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RESUMO

A concretizacao do presente relatério compde a etapa final do processo de desenvolvimento e
consolidacdao de competéncias referente a componente clinica do ciclo de estudos do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirlrgica conducentes a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. Este exercicio procurou
capturar e documentar, através de uma metodologia descritiva e reflexiva, as experiéncias
vivenciadas nos diferentes contextos de ensino clinico, a luz do enquadramento legal presente
nos regulamentos n.° 140/2019 e n.° 429/2018, apoiando-se numa base tedrica que articulou os
conhecimentos cientificos e praticos adquiridos, bem como as competéncias consolidadas ao
longo deste percurso formativo.

O estagio de natureza profissional teve dois propésitos fundamentais, a materializacao do
projeto de desenvolvimento profissional, intitulado Gestdo da Doenca Crdnica na Pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca — Um Construto para uma Enfermagem Avancada, e a integracao deste
projeto como uma ferramenta essencial para o aprimoramento e consolidacao das
competéncias do enfermeiro especialista, reforcando a pratica avancada como um elemento
catalisador nos cuidados a pessoa em situacdo crénica.

A insuficiéncia cardiaca é uma doenca crénica, complexa, debilitante, com uma importante
expressdo em Portugal. Esta sindrome constitui a principal causa de internamentos hospitalares,
é responsavel por elevados indices de morbilidade, apresentando-se como um verdadeiro
obstaculo, tanto no autocuidado, como na qualidade de vida destas pessoas. No sentido de
desenvolver uma acdo profissionalizada no futuro que facilitasse intervencées adequadas as
respostas humanas aos processos de vida, salde e doenca, postulou-se uma entrega total aos
contextos de estdgio. O desenvolvimento de competéncias nesta area exigiu uma reflexao
profunda sobre os referenciais tedricos que melhor sustentam e legitimam a pratica
especializada, assim como o melhor conhecimento especifico disponivel da pratica atual dos
cuidados de enfermagem avancada, tendo em conta o processo de transicdo salde-doenca.
Analisando cuidadosamente cada etapa do projeto, observaram-se progressos sélidos no
desenvolvimento de competéncias especializadas, através do exercicio intensivo de atividades
que fortaleceram a capacidade de atuar de forma diferenciada no ambito da atuacao junto da
pessoa com doenca crénica. Este percurso revelou-se um epicentro de aprendizagens
significativas, essenciais a pratica de uma enfermagem avancada.

Palavras-chave: Enfermagem avancada; Doenca crénica; Transicao; Autogestdo;
Empowerment.
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ABSTRACT

This report is the final stage in the process of developing and consolidating competences in the
clinical component of the Master's programme in Medical-Surgical Nursing, leading to the
recognition of the professional title of Specialist Nurse in the area of Nursing for the Chronically
ill. This exercise sought to capture and document, through a descriptive and reflective
methodology, the experiences lived in the different clinical teaching contexts, in the light of the
legal framework present in regulations no. 140/2019 and no. 429/2018, supported by a
theoretical basis that articulated the scientific and practical knowledge acquired, as well as the
competences consolidated throughout this training programme.

The professional internship had two fundamental purposes: the materialisation of the
professional development project, entitled Chronic Disease Management in People with Heart
Failure - A Construct for Advanced Nursing, and the integration of this project as an essential
tool for improving and consolidating the competences of specialist nurses, reinforcing advanced
practice as a catalysing element in the care of people in chronic situations.

Heart failure is a chronic, complex and debilitating disease that is very prevalent in Portugal.
This syndrome is the main cause of hospital admissions, is responsible for high rates of
morbidity, and is a real obstacle to both self-care and quality of life for these people. In order to
develop professionalised action in the future that would facilitate appropriate interventions in
human responses to the processes of life, health and illness, a total commitment to the
internship contexts was postulated. Developing skills in this area required in-depth reflection on
the theoretical frameworks that best support and legitimise specialised practice, as well as the
best available specific knowledge of the current practice of advanced nursing care, taking into
account the health-disease transition process. Carefully analysing each stage of the project, a
solid progress was made in the development of specialised skills, through the intensive exercise
of activities that strengthened the ability to act in a differentiated way when working with
people with chronic illnesses. This journey proved to be an epicentre of significant learning,
essential to the practice of advanced nursing.

Keywords: Advanced nursing; Chronic disease; Transition; Self-management; Empowerment.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

A

ACC - American College of Cardiology

ACES - Agrupamento de Centros de Saude
AHA - American Heart Association

AINE - Anti-Inflamatdrios Nao Esteroides

AIT - Acidente Transitério Isquémico

AMPc - Adenosina Monofosfato Ciclico

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil
AP - Antecedentes Patoldgicos

APA - American Psychological Association

ARA - Antagonistas do Recetor da Angotensina

ARM - Antagonistas dos Recetores da Aldosterona

ARNI - Inibidores da Neprisilina e dos Recetores da Angiotensina

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

B

BB - Betabloqueadores

BNPb - Peptideo Natriurético tipo B

BiPAP - Pressao Positiva Binivel nas Vias Aéreas
C

CC - Cuidados Continuados

CCl - Comissao de Controlo de Infecao

CCS - Cuidados Continuados de Saude

CDE - Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
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CDP - Centro de Diagnéstico Pneumolégico

CE - Consulta Externa

CPAP - Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas

CQSD - Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

D

DAC - Doenca Arterial Coronaria

DCV - Doenca Cardiovascular

DGS - Direcao-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DM II - Diabetes Mellitus tipo Il

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DRC - Doenca Renal Cronica

E

EACPIC - Escala de Autocuidado para a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca
ECG - Electrocardiograma

ECL - Equipa Coordenadora Local

ECP - Equipa Cuidados Paliativos

EDCC - Equipa de Doentes Crénicos Complexos

EE - Enfermeiro Especialista

EEAIC - Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca
EGA - Equipa de Gestao de Altas

EGC - Enfermeiro Gestor de Caso

EHFScBS-9 - European Heart Failure Self-care Behaviour Scale

ENP - Estagio de Natureza Profissional
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ENPMI - Estagio de Natureza Profissional do Momento |

ENPMII - Estagio de Natureza Profissional do Momento |

EP - Embolia Pulmonar

EPAP - Expiratory Positive Airway Pressure

EPC - Enterobacterales Produtores de Carbapenemases

EPI - Equipamento de Protecao Individual

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
ESC - European Society of Cardiology

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
EV - Endovenoso

F

FA - Fibrilhacao Auricular

RVR - Resposta Ventricular Rapida

FC - Frequéncia Cardiaca

FEIr - Fracao Ejecao Ligeiramente Reduzida
FEm - Fracao Ejecao Melhorada

FEp - Fracao Ejecao Preservada

FEr - Fracao Ejecao reduzida

FEVE - Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo
FR - Frequéncia Respiratoria

FRCV - Fatores de Risco Cardiovascular

G

GC - Gestor de Casos

GCL - Gestor Coordenacao Local

GRL - Gestor de Risco Local

GRT - Gestao do Regime Terapéutico

H
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HD - Hospitalizacao Domiciliaria

HPB - Hiperplasia Prostatica Benigna

HQS - Health Quality Standards

HTA - Hipertensao Arterial

I

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

IC - Insuficiéncia Cardiaca

ICN - International Council of Nurses

IECA - Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
[HI - Institute for Healthcare Improvement

INCS - Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea
IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure

IR - Insuficiéncia Respiratdria

ISBAR - Identificacao, Situacao, Background, Avaliacao e Recomendacao
iSGLT2 - Inibidores do Cotransportador Sédio-Glicose 2
ISMP - Institute for Safe Medication Practices

ISRS - Inibidor Seletivo da Recaptacao de Serotonina

J

JCI - Joint Commission International

L

LABA - Long-Acting Beta-Agonist

LAMA - Long-Acting Muscarinic Antagonist

LASA - Look-Alike, Sound-Alike

M

MAM - Medicamentos de Alerta Maximo

MAT - Medida de Adesao aos Tratamentos

MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéuticas
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MEMCPSCro - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crénica

MNA - Mini Nutritional Assessment

N

NP - Peptideos Natriuréticos

NREM - Non-Rapid Eye Movement

NT-proBNP - N-terminal pro-Peptideo Natriurético tipo B
NYHA - New York Heart Association

(o)

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdao Mundial de Saude

P

PA - Pressao Arterial

PAE - Pratica Avancada de Enfermagem

PBCI - Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
PBVT - Precaucdes com Base na Via de Transmissao
PCI - Prevencao de Controlo de Infecao

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PE - Processo de Enfermagem

PEPPA - Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing
Role Development, Implementation, and Evaluation

PIC - Plano Individual de Cuidados

PNCI - Programa Nacional de Controlo da Infecao

PNPRA - Programa Nacional de Prevencdo da Resisténcia Antimicrobiana

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

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

RAM - Resisténcia aos Antimicrobianos
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REM - Rapid Eye Movement

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RM - Reconciliagao Medicamentosa

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RT - Regime Terapéutico

S

SAC - Servico de Atendimento Complementar

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SCHFI V6.2 - Self-Care of Heart Failure Index v6.2

SEC - Sociedade Europeia de Cardiologia

SGLT2 - Inibidor do Cotransportador de Sédio-Glicose Tipo 2

SNC - Sistema Nervoso Central

SNNIEA - Sistema Nacional de Notificacdes de Incidentes e Eventos Adversos

SNS - Sistema Nacional de Saude

SNSi - Sistema Nervoso Simpatico

SRAA - Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
-

TDN - Tomada de Decisao Naturalista

TFG - Taxa de Filtracao Glomerular

TNF - Tumor Necrosis Factor

TVP - Trombose Venosa Profunda

U

UC - Unidade Curricular

UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
ULS - Unidade Local de Saude

UP - Ulcera por Press&o

UPIP - Urgéncia Integrada Pediatrica do Porto
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USF - Unidades de Saude Familiar
USP - Unidade de Saude Publica
\")

VD - Ventriculo Direito

VE - Ventriculo Esquerdo

VNI - Ventilacao Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Nas Ultimas décadas, a evolucao da area da saude tem sido marcada por avancos significativos,
desde o alargamento do acesso aos cuidados de salde até ao desenvolvimento de tecnologias
inovadoras e terapéuticas cada vez mais eficazes. Consequentemente, estes progressos
traduzem-se num aumento expressivo da esperanca média de vida. No entanto, este
prolongamento da longevidade trouxe consigo um desafio emergente — a crescente prevaléncia
das doencas crénicas. Configuram um desafio de ordem global, sendo amplamente
reconhecidas como um problema de saude publica de consideravel dimensao, com projecoes
que apontam para um aumento significativo do seu impacto nas préximas décadas (Fisher et al.,
2021). Estas patologias representam um dos principais determinantes de morte prematura,
comprometem significativamente a qualidade de vida e impdem um elevado Onus
socioecondmico aos sistemas de salde e a sociedade em geral (OMS, 2018).

Segundo o Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, em 2019, 41 % da
populacdo portuguesa reportou a presenca de pelo menos uma doenca crénica, um valor
significativamente superior a média da Unido Europeia (36 %), evidenciando a elevada
prevaléncia destas patologias no contexto nacional (OECD, 2021). Estes dados refletem os
desafios impostos por estas patologias e reforcam a necessidade de estratégias eficazes na
prevencao e gestao destas condicdes, exigindo uma reestruturacao dos sistemas de salde, de
modo a garantir uma resposta eficaz e adaptada as necessidades especificas destas pessoas,
bem como garantir a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é designada como uma doenca crénica, complexa, debilitante, com
uma importante expressao em Portugal, estimando-se que existam 400 mil pessoas com esta
sindrome, um nlimero que deverd crescer para meio milhao até 2060 (Fonseca et al., 2018).
Esta sindrome, pelas suas idiossincrasias, coloca desafios significativos as competéncias de
autocuidado das pessoas. Esses desafios tornam-se mais complexos com a progressao da
doenca, impondo a pessoa a necessidade de assumir no seu quotidiano mudancas efetivas e
permanentes. Estas modificacdes sao mais do que simples alteracdes, porque exigem a
integracao de novos conhecimentos, novas atitudes comportamentais, alteracdes nas relacoes
sociais, das expectativas, bem como da gestao das suas emocdes, exigindo dos enfermeiros
uma abordagem disruptiva cada vez mais especializada e multidimensional (Riley et al., 2016).

A IC é uma patologia com percurso irreversivel, com um declinio significativo a cada episddio de
agudizacdo. Cada descompensacao representa nao apenas uma agudizacao mas também um
ponto de inflexao que acelera a deterioracao global do estado de saude. Dada esta trajetdria,
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torna-se imperativo maximizar todas as estratégias disponiveis para otimizar a estabilidade e a
qualidade de vida da pessoa, minimizando o impacto das exacerbacdes e promovendo a melhor
adaptacao possivel a doenca (Oosterom-Calo et al., 2011). Entre os multiplos fatores
determinantes do progndstico da IC, o autocuidado destaca-se como um pilar essencial na
gestao terapéutica da doenca.

As manifestacdes clinicas da IC resultam num labirinto sintomatico, decorrente da disfuncao do
desempenho do coracdao, comprometendo a sua capacidade de ejetar um volume sanguineo
suficiente para suprir as exigéncias metabdlicas de todo o organismo (McDonagh et al., 2022). A
pessoa com IC deve, por todas as razoes anteriormente apontadas, adotar comportamentos de
manutencao, monitorizacao e gestao de autocuidado eficazes, nomeadamente a identificacao
precoce de sinais e sintomas, através da sua monitorizacdo constante (Riegel et al., 2016).
Nesse sentido, é fundamental promover a capacitacao da pessoa através da intervencao dos
enfermeiros, recorrendo a programas intensivos focados na modificacao e gestao dos
comportamentos de autocuidado. O objetivo é dotar o cliente de competéncias que lhe
permitam adotar e manter um estilo de vida saudavel, prevenindo assim agudizacdes e
reduzindo a necessidade de reinternamentos (Stewart et al., 2016).

O estudo americano Organized Program to Initiate Lifesaving Treatment in Hospitalized Patients
with Heart Failure, que envolveu 259 hospitais, revela que a taxa de readmissao hospitalar de
doentes com IC varia entre 30 % nos primeiros 60 a 90 dias apds a alta hospitalar (Fonarow et
al., 2007) e cerca de 36,5 % ao fim de um ano na Europa (Sochalski et al., 2009). Entre os
principais fatores que contribuem para estas readmissdes destacam-se a insuficiente educacao,
o planeamento inadequado da alta, a auséncia de cuidados de continuidade, a ndo adesao ao
regime terapéutico (RT) e a baixa adesao as orientacdes dos profissionais de salde (Mathew &
Thukha, 2017). Para fortalecer o conhecimento e incentivar a adocao de comportamentos de
autocuidado na pessoa com IC, é essencial o suporte da comunidade, através do
encaminhamento para programas de gestao da doenca, com profissionais devidamente
preparados. Este tipo de programa oferece intervencdes educativas fundamentadas nas
diretrizes mais recentes, promovendo uma abordagem proativa e personalizada para a
autogestao da doenca (Byrne et al., 2023).

Desta forma, cabe ao enfermeiro especialista (EE) incidir a sua atencao em aspetos como a
prevencado, promocao de estilos de vida saudaveis, adesdo ao RT e gestao da doenca, com o
objetivo central de capacitar a pessoa para a vivéncia da mesma e para a transicao de
processos de salde saudaveis (OE, 2017). Nesta otica, é premente que os sistemas de salde
em especifico, e a sociedade em geral, assumam a necessidade de profissionais especializados
na area da doenca crdnica, como parte da estratégia no combate as consequéncias do
envelhecimento. O EE na drea da pessoa em situacao crénica é um ativo univoco para cuidar e
maximizar o ambiente terapéutico, em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores, a
vivenciarem a IC, promovendo uma transi¢ao saudavel (Regulamento n° 429/2018, 2018).
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Esta visao coaduna-se com as premissas de uma enfermagem avancada. Segundo o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), o conceito de Advanced Practice Nursing, traduzido como
"pratica avancada de enfermagem" (PAE), refere-se a um nivel superior de exercicio profissional
desempenhado por enfermeiros devidamente qualificados, que possuem conhecimentos
especializados, elevada capacidade de tomada de decisao e competéncias clinicas diferenciadas
para uma pratica complexa (ICN, 2020). Um estudo recente da Ordem dos Enfermeiros (OE),
destinado a andlise do impacto da especializacao nos cuidados de enfermagem, estabeleceu um
paralelismo entre a pratica dos EE e a dos enfermeiros de PAE. Este alinhamento fundamenta-se
na perspetiva de que a especializacao em enfermagem constitui uma tendéncia global, refletida
na definicao do papel do enfermeiro com fung¢des avancadas ou especializadas em diversos
paises. Neste contexto, reconhece-se que o EE é dotado de um conjunto de competéncias
diferenciadas, de natureza cientifica e técnica, que lhe permitem assumir intervencdes mais
complexas, ultrapassando o ambito dos cuidados gerais (Lopes et al., 2018).

Quando se fala em cuidados especializados num prisma de uma PAE, torna-se imperativo refletir
sobre os padrdes de qualidade. Neste contexto, a PAE surge como uma solucao estratégica para
melhorar a qualidade, a eficiéncia e a acessibilidade dos cuidados de saude. No entanto, a sua
implementacao requer um modelo estruturado que garanta a sua efetividade e
sustentabilidade. A estratégia PEPPA (Participatory, evidence-based, patient-focused process for
advanced practice nursing role development, implementation, and evaluation) apresenta-se
como um referencial essencial neste processo, embora ainda distante dos holofotes da
qualidade em Portugal (Boman et al., 2021).

A gestao da IC requer habilidades avancadas e conhecimento especializado que vao além dos
cuidados de enfermagem gerais. A PAE nesta area implica a capacidade de realizar avaliagdes
detalhadas, implementar intervencdes baseadas num corpo de analise de evidéncia cientifica e
coordenar cuidados entre diferentes profissionais de salde, de forma a facilitar transicoes
saudaveis. A aquisicao dessas competéncias é crucial para melhorar os resultados de saldde dos
clientes com IC e para responder de forma adequada as complexidades associadas a esta
condicao crénica. Perante este cenario, a necessidade de EE nunca foi tdo premente, sendo
essencial o dominio de competéncias avancadas para responder com eficacia as exigéncias
complexas impostas pela IC.

Sendo a Enfermagem uma disciplina cientifica, alicercada em fundamentos préprios do
conhecimento, tornou-se indispensavel recorrer aos seus referencias tedricos para consolidar
uma pratica profissional que respondesse aos desafios impostos pelas doengas crénicas. Assim,
procedeu-se a um aprofundamento dos modelos tedricos, cuja relevancia se evidenciou
incontornavel na orientacao da tomada de decisdo, ao facultarem uma estrutura sélida e
coerente para nortear a concecao de cuidados. Neste contexto, as contribuicoes de Afaf Meleis,
Dorothea Orem e Barbara Riegel revelaram-se fundamentais, fornecendo bases concetuais que
sustentam a compreensao das transicoes de salude, do autocuidado e da gestao da IC,
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respetivamente.

O presente relatério de estdgio surge no ambito do mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica (MEMCPSCro) da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP), tendo como linha orientadora o projeto de desenvolvimento de
competéncias profissionais elaborado previamente na unidade curricular (UC) — Estagio de
Natureza Profissional com Relatério, Médulo | (15 ECTS), com dois momentos destinados, em
dois contextos clinicos, desenvolvido no ano letivo 2023/2024 — no qual se estabeleceram os
objetivos pertinentes e indispensaveis para consolidar e desenvolver um conjunto de
competéncias profissionais, permitindo uma prospecao das atividades que as concretizaram,
posteriormente, no ambito da UC de Estagio de Natureza Profissional com relatério — Mddulo Il
(30 ECTS), também este desenvolvido em dois momentos diferentes, nos mesmos contextos,
que decorreu no ano letivo 2024/2025.

Determinou-se como objetivo geral desenvolver competéncias na area da gestao da doenca
crénica, na pessoa com IC. Na sequéncia da definicao deste objetivo, determinou-se os objetivos
especificos, orientados para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas tendo
como bussola os pressupostos do exercicio profissional expressos no regulamento n.° 140/2019
e n.° 429/2018. Assim, os objetivos definidos orientam-se para a capacitacao profissional no
reconhecimento, intervencao e gestao das necessidades da pessoa com IC, conforme descrito a
sequir:

- melhorar a capacidade para identificar as necessidades do cliente com IC, enfatizando a
prevencao, a identificacao precoce de complicacdes e a sua estabilizacao;

- melhorar a capacidade de reconhecer as necessidades da pessoa com IC no dominio da gestdo
do regime terapéutico;

- desenvolver a capacidade de executar intervencdes especializadas que capacitem a pessoa
com IC para a autogestdo do regime terapéutico;

- melhorar a capacidade de intervencao na area da prevencao e controlo de Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude (IACS) e de resisténcia a antimicrobianos (RAM);

- desenvolver capacidades para a prevencao de riscos clinicos e nao clinicos, fomentando uma
cultura de seguranca.

Decidiu-se explorar um conceito central a profissao, com relevancia para a enfermagem na area
da pessoa em situacao crénica e que se coadunasse com 0s objetivos desta disciplina. Conforme
delineado no regulamento de competéncias comuns do EE, este profissional possui um
conhecimento aprofundado numa area especifica da sua profissdo, indispensavel a pratica
avancada em enfermagem. Exerce um papel determinante na capacitacao dos clientes e pares,
na orientacao clinica e na lideranca dos cuidados especializados. Para além de contribuir para os
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progressos da pratica de enfermagem, assume a responsabilidade de interpretar, aplicar e
disseminar o conhecimento cientifico, impulsionando a investigacdo e inovacao, garantindo
resultados de exceléncia (Regulamento n.° 140/2019, 2019). A capacidade de oferecer cuidados
altamente diferenciados sé pode ser alcancada quando o enfermeiro consegue integrar na sua
pratica os diversos dominios de competéncia comuns do EE. A responsabilidade profissional,
ética e legal; o compromisso com a melhoria continua da qualidade; a gestao eficaz dos
cuidados e o estimulo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais sao requisitos
indissociaveis a este nivel de diferenciacao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No que se refere as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, os cuidados de enfermagem assumem um
carater continuo, estendendo-se a diversos contextos, desde o hospitalar, domicilidrio e
comunitario. Estes cuidados visam prevenir a doenca, promover estilos de vida saudaveis,
estimular os processos de transicao e promover a adesao ao regime terapéutico, com o objetivo
de habilitar e capacitar a pessoa, a familia/cuidador a vivenciar a doenca crénica de forma
plena, e ajudar na redefinicdo de um projeto de salde compativel com o impacto da doenca na
qualidade de vida (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O EE possui um conhecimento
aprofundado, que considera as respostas humanas aos processos de vida e aos desafios de
salde, evidenciando um elevado julgamento clinico e poder de tomada de decisdo (OE, 2017).

A escolha do tema "Gestdo da Doenca Cronica na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca —
Um Construto para uma Enfermagem Avancada" é fundamentada por diversos fatores
profissionais e pessoais, 0s quais destacam a relevancia e a necessidade deste investimento no
contexto atual de saude. Ao trabalhar num servico de Medicina Interna, a exposicao crescente a
clientes com doencas crénicas complexas proporciona uma visao aprofundada das necessidades
e desafios enfrentados por estas pessoas, pelos servicos e equipas que os acolhem. A gestao
das doencas crdnicas exige uma abordagem integrada e multidisciplinar que é fundamental
para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Essa experiéncia pratica permitiu
identificar lacunas e areas de melhoria na gestdao dessas condicdes, tornando o
desenvolvimento de competéncias avancadas em enfermagem uma necessidade premente.

O enfoque na IC é justificado pela crescente prevaléncia dessa patologia, especialmente numa
populacdo cada vez mais envelhecida, que enfrenta multiplos desafios pela sua cronicidade e
vulnerabilidade (Cowie et al., 2014). O envelhecimento populacional estd associado a um
aumento significativo do crescimento das patologias cardiacas, o que exige uma gestao eficaz e
especializada para melhorar a qualidade de vida das pessoas e, consequentemente, uma
reducao do consumo de recursos, como idas evitaveis ao servico de urgéncia e multiplos
internamentos (Fonseca et al.,, 2018). Desenvolver competéncias especificas nesta area
permitira ndo apenas uma gestdao mais eficiente da salde das pessoas mas também contribuira
para a otimizacdo dos recursos de saude (Gouveia et al., 2020). Além das razoes profissionais, a
escolha deste tema foi também impulsionada por um interesse pessoal na area de gestao de
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doencas crénicas, como é o exemplo da IC. Este interesse pessoal foi um vetor importante para
0 sucesso do projeto, pois a motivacao intrinseca fomentou um envolvimento e dedicacao
necessarios para aprofundar o conhecimento e desenvolver competéncias praticas alinhadas
com o estado de arte. Esta combinacado de fatores assegurou que o projeto ndo sé fosse
relevante e necessario mas também fosse conduzido com compromisso, resultando no
desenvolvimento das competéncias propostas.

Um dos objetivos indiretos deste projeto serviu o propdsito de experienciar outros modelos de
governacao do SNS, sendo as Unidades Locais de Saude (ULS) reconhecidas pela resposta
antagodnica a fragmentacao dos cuidados, razdo que esteve na base da tomada de decisao de
desenvolver competéncias neste epicentro integrado de respostas, de forma a extrair deste
percurso académico o melhor para a pratica profissionalizada da enfermagem avancada. Assim
sendo, das quatro dimensdes presentes nas ULS, o meu enfoque debrucou-se sobretudo na
qualidade dos cuidados na pessoa com IC. Torna-se imperativo destacar os padrdes de
qualidade, quando falamos na PAE, pois estes constituem o pilar que sustenta, estrutura e
qualifica a prestacao de cuidados especializados. Representam uma base conceptual, que
orienta o exercicio profissional do EE, assegurando intervencdes seguras, eficazes e baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O estagio constitui, inevitavelmente, um periodo de imersao pratica, € um tempo de trabalho,
de aprendizagem, de observacao e de avaliacao, no qual se promove um dialogo dinamico entre
o tutor e o estudante no seio do ambiente profissional (Vasconcelos, 1992). Neste contexto, as
competéncias revelam-se nao apenas na prestacao de cuidados, mas na capacidade de o
enfermeiro agir com discernimento e precisao diante de cenarios complexos e imprevistos,
transcendendo a mera demonstracao de conhecimento teérico para o exercicio pleno do saber-
fazer (Almeida, 2004).

O Médulo Il integrou dois momentos de estagio, realizados em duas unidades de cuidados
especializadas no acompanhamento de pessoas em situacao crénica, ambas inseridas num
hospital de referéncia da zona norte de Portugal. No total, foram cumpridas 360 horas de
estagio, distribuidas equitativamente em dois periodos de 180 horas. Este estagio decorreu
entre 17 de setembro de 2024 e 17 de janeiro de 2025, incluindo um periodo de 18 semanas,
com uma carga horaria média de 21 horas semanais. A escolha prévia dos locais de estagio
procurou responder ao interesse pessoal e a necessidade profissional de aprofundar
conhecimentos e competéncias na pessoa com doenca crénica complexa. O primeiro estagio
teve lugar num contexto hospitalar, inserido num servico de Medicina Interna vocacionado para
o internamento de doentes com patologias cardiacas, proporcionando uma experiéncia clinica
centrada na gestao da pessoa com IC descompensada, na sua estabilizacao e na preparacao
para o regresso a casa. Ja o segundo periodo de estagio decorreu em contexto comunitario, no
seio de uma equipa de doentes crénicos complexos (EDCC), permitindo uma abordagem
longitudinal e integrada do percurso da pessoa com doenca crdnica, no domicilio destas pessoas
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e das suas familias. Esta experiéncia favoreceu uma visao holistica e continua dos cuidados,
possibilitando a interligacao entre os diferentes momentos da trajetéria clinica da pessoa com
IC, reforcando a importancia da transicao segura entre os diferentes niveis de cuidados e da
educacao da pessoa para a autogestao da IC.

Este relatdrio constitui um espaco de andlise e reflexao critica sobre o percurso formativo e
profissional trilhado ao longo do estagio, destacando a evolucao das competéncias adquiridas e
consolidadas, tanto nas suas dimensdes comuns como especificas. Ao longo da imersao nos
contextos, desenvolveram-se planos de cuidados estrategicamente orientados para responder
aos objetivos especificos tracados, alicercados em pesquisas da literatura que aprofundaram
significativamente o conhecimento, assim como fortaleceram a capacidade de intervencao
enquanto futura EE. Cada decisdo foi sustentada na melhor evidéncia disponivel, garantindo
uma pratica informada e de exceléncia. Entre os diversos planos de cuidados elaborados,
selecionou-se um caso representativo, que exponho mais a frente, neste relatoério. A sua
complexidade, especificidade e pertinéncia permitiram responder aos objetivos delineados,
como também impulsionaram a evolucdo técnica e profissional, consolidando um percurso de
aprimoramento da pericia e julgamento clinico, em concordancia com os principios para o
desenvolvimento de competéncias avancadas. Como sustentado por Benner (2001), o
desenvolvimento de competéncias € um processo dinamico que resulta da interligacao entre a
experiéncia profissional, o aprofundamento do conhecimento e a reflexao critica sobre a pratica
clinica.

Estruturalmente, este relatério encontra-se dividido em seis capitulos distintos, cada um
delineado para aprofundar e organizar de forma clara e sistematica os diferentes aspetos
abordados ao longo do relatério — a Introducao, que estabelece as diretrizes elementares do
relatério, seqguida de um capitulo com a — Caracterizacao dos Contextos Clinicos onde
decorreu o estagio de natureza profissional. Posteriormente, a apresentacao de um — Caso
Clinico, que aborda a concecao de cuidados a uma pessoa com IC no contexto de um programa
de doentes créonicos complexos. Este caso clinico foi elaborado na plataforma pedagdgica
e4Nursing, enquanto a sua estruturacao concetual e o processo de tomada de decisao foi
orientado pela Ontologia de Enfermagem - através da Nursing Ontos, encontrando-se
organizada segundo o processo de enfermagem (PE), que guia a tomada de decisao,
assegurando uma abordagem sistematizada. O plano de cuidados apresenta-se estruturado em
trés sessdes, representando trés contactos, nas quais sao justificados os dominios selecionados
que fundamentam a colheita de dados, permitindo a identificacao dos focos de atencao ou
diagndsticos de enfermagem, o estabelecimento de objetivos e a implementacao das
intervencdes. Por sua vez, no quarto capitulo sao explanadas as — Contribuicoes para o
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas, através de uma analise critico-
reflexiva fundamentada pelos dominios das competéncias comuns e especificas do EE,
concomitantemente com a execucao das atividades previstas no projeto individual de
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desenvolvimento profissional previamente delineado. Por fim, na Sintese Final do Relatério
sao feitas as consideracdes finais, onde constam as ideias principais, destacando os resultados
esperados e alcancados, bem como as principais dificuldades identificadas ao longo do
processo. Adicionalmente, na seccao final do documento, encontram-se os Anexos
complementares, cuja inclusao visa facilitar uma compreensao mais aprofundada e
contextualizada do conteldo exposto.

Este documento foi ideado em conformidade com as diretrizes cientificas preconizadas pela
ESEP, obedecendo as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edicao, no que
concerne a formatacao de citacOes e referéncias bibliograficas. Adicionalmente, em pleno
cumprimento do quadro legal relativo a protecao de dados e no respeito pelos direitos,
liberdades e garantias fundamentais, assegurou-se a omissao integral de quaisquer dados
pessoais dos clientes envolvidos na prestacdo de cuidados, bem como de qualquer mencao a
instituicdo onde se realizaram os estagios, garantindo, assim, a confidencialidade e a
privacidade das informacdes.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

A aquisicao de competéncias especificas do EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica é mais eficaz se for realizada num modelo integrado, com diferentes contextos clinicos,
proporcionando dessa forma, uma maior absorcdao de experiéncias, habilidades e
conhecimentos tedrico-praticos para uma reflexao critica. O racional implicito nesta opgao
resulta de uma estratégia consciente conexa a objetivos de aprendizagem na gestao do doente
cronico complexo. Nesta ldgica, a tomada de decisao é um aspeto central da disciplina de
Enfermagem e, portanto, a escolha dos contextos clinicos obedeceu a uma premissa de
aprendizagem com base na aquisicao e articulacao de conhecimentos, habilidades e atitudes,
estimulando o desenvolvimento do raciocinio critico e a tomada de decisdo indispensavel num
EE.

A integracao de cuidados entre o contexto hospitalar e o comunitario é essencial para a gestao
eficaz da pessoa com doenca crénica complexa, em particular em clientes com IC. O papel do
EE é fundamental em ambas as areas, garantindo uma transicao fluida que visa a estabilizacao
e melhoria da qualidade de vida destes clientes. A experiéncia adquirida ao longo do Estagio de
Natureza Profissional Momento | (ENPMI) no servico de Medicina Interna — internamento, e no
Estagio de Natureza Profissional Momento Il (ENPMIl) na EDCC — comunidade, proporcionaram
uma visao geral do cuidado ao doente crénico complexo, destacando a importancia de uma
abordagem integrada e coordenada. Posto isto, pela importancia que os contextos clinicos
assumiram no processo de aprendizagem, passo a descrever de forma sumaria as
caracteristicas organicas e funcionais destes ambientes da pratica clinica onde decorreram os
estagios.

Unidade Local de Saude na Zona Norte do Pais

Esta ULS é constituida pelas seguintes unidades de prestacao de cuidados: cuidados de saude
primarios (CSP) - agrupamento de centros de saude (ACES), cuidados de salde hospitalares -
Hospital zona norte do pais e cuidados continuados de saude (CCS). A sede administrativa da
ULS esta localizada no hospital central, inclui varias unides de freguesias e abrange uma area
total de cerca de 62,3 km. A ULS presta cuidados de saude a aproximadamente 173 mil
habitantes e serve como hospital de referéncia para mais dois concelhos, atendendo um total de
318 mil utentes, conforme os Censos de 2021. Os CSP da ULS integram as unidades funcionais
de quatro centros de salde, bem como a unidade de saude publica (USP), o centro de
diagnéstico pneumoldgico (CDP) e o servico de atendimento complementar (SAC).

Ao nivel dos cuidados de salde hospitalares, a ULS exerce funcdes nos dominios da prestacao
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de cuidados assistenciais diferenciados nas seguintes linhas de atividade: consulta externa (CE),
internamento, cirurgia de ambulatério, hospital de dia, urgéncia e meios complementares de
diagndstico e terapéutica (MCDT). A ULS conta com um total de 372 camas para internamento,
incluindo 12 camas destinadas a hospitalizacao domicilidria. A drea de cuidados continuados
(CC) da ULS, é assegurada pela equipa cuidados paliativos, pela EDCC, pela equipa de gestao de
altas (EGA) do hospital e equipa coordenadora local (ECL). Os CC trabalham também em estreita
colaboracao com as unidades de saude do ACES.

Departamento de Medicina Interna

Em termos organizacionais, o hospital esta estruturado em seis departamentos, abrangendo,
entao, o departamento de Medicina. Este servico destaca-se dos restantes servicos de medicina
pela particularidade da monitorizagao cardiaca com recurso a telemetria e pela unidade de AVC
(acidente vascular cerebral), incluida neste servico. Sendo assim, a medicina tem uma lotacao
de 23 camas, onde duas estao preferencialmente destinadas a utentes com necessidade de
isolamento, e uma lotacao de seis camas alocadas a unidade de AVC.

E composta por uma equipa multidisciplinar, sendo esta constituida por enfermeiros, técnicos
auxiliares de saude e médicos. A equipa de enfermagem é constituida por um universo de 40
elementos, que inclui: uma enfermeira gestora, com especialidade em Médico-cirurgica e pds-
graduacao em Gestao; uma enfermeira de referéncia com especialidade em Médico-cirlrgica;
duas enfermeiras especialistas em Reabilitacao; uma enfermeira com licenciatura em Podologia;
duas enfermeiras com pés-graduacao em Doente Critico; uma enfermeira com pods-graduacao
em Anestesiologia, trés enfermeiras com pds-graduacao em Cuidados Intensivos, Doente Critico
e Emergéncia; quatro enfermeiras com pés-graduacdo em Supervisdo Clinica; uma enfermeira
com pds-graduacao em Instrumentacao Cirlrgica; uma enfermeira com pds-graduacao em
Higiene e Seguranca no Trabalho; uma enfermeira com pés-graduacdao em Enfermagem
Avancada, mestrado em Ciéncias da Enfermagem e doutoramento em Ciéncias da Enfermagem;
um enfermeiro com pos-graduacao Enfermagem Peri-operatéria e, por ultimo, 19 enfermeiros de
cuidados gerais.

A seguranca na prestacdo de cuidados de salde esta fortemente ligada a dotacdes adequadas
de enfermeiros. Estudos, como o de Aiken et al. (2014), demonstram que melhores niveis de
dotacao e educacao dos enfermeiros estao associados a menores taxas de mortalidade
hospitalar. A implementacdo de padrdes de dotacdo seguros é essencial para a qualidade e
seguranca dos cuidados. Na unidade de AVC, o racio enfermeiro-cliente é de 1:3 durante os
turnos da manha e da tarde, e de 1:4 no turno da noite. No servico de medicina, o racio é de 1:6
nos turnos da manha e da tarde, e de 1:7-8 no turno da noite. O servico conta com dois EE em
enfermagem de reabilitacao, um alocado a unidade de AVC e outro ao servico de medicina
durante os turnos da manha, durante a semana. Este racio de enfermeiros de reabilitacdo esta
em conformidade com o regulamento n.° 743/2019 (OE, 2019), que recomenda a alocagao de
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dois EE em Enfermagem de Reabilitacao por cada 15 clientes em servicos de internamento. No
entanto, para garantir cuidados especializados continuos, seria ideal que esta cobertura fosse
estendida para 12 horas diarias em todos os dias da semana.

A organizagao da prestacao de cuidados de enfermagem é alicercada no método enfermeiro de
referéncia, sendo este método centrado no cliente. Esta abordagem de trabalho foi inicialmente
chamada de primary nursing e foi desenvolvida em 1968 sob autoria de Marie Manthey nos
hospitais da University of Minnesota, nos EUA (Kusk & Groenkjaer, 2016). Este modelo é
caracterizado pela tomada de decisdao descentralizada, na qual os enfermeiros tém
responsabilidade, autonomia e prestam contas diretamente ao nivel da a¢do. Este modelo utiliza
o0 plano de concecao de cuidados como fundamento para a pratica e favorece a comunicacgao
direta entre os clientes. E um modelo personalizado que incorpora na sua génese o
conhecimento cientifico e confere poder ao enfermeiro, impulsionando-o para que este seja o
agente facilitador no processo transicao saude-doenca (Flagg, 2015). Este referencial tedrico
ajuda a Enfermagem a consolidar-se enquanto disciplina do conhecimento, elevando a profissao
a um nivel de intervencao avancada.

A constituicao da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca teve inicio em 2019, estd localizada no piso
zero do hospital e consiste na gestao de casos de pessoas de alto risco com IC. A referenciagcao
parte deste hospital — a nivel dos internamentos, do servico de urgéncia e da comunidade.
Serve o propésito da gestao da doenca, oferecendo um modelo estruturado de cuidados
multidisciplinares que visa melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
clientes. Em primeira analise, o principal objetivo da consulta da IC é responder as complexas
necessidades dos clientes, através do empowerment para a capacitacdo para a autogestdo,
fornecendo educacao aos clientes e familiares sobre a doenca, incluindo sinais de alerta e
medidas preventivas. Promovem a autogestao, ajudando os clientes a entenderem e a gerirem a
sua condicao de forma eficaz. Fazem a monitorizacao e ajuste do RT. Oferecem suporte
continuo e acompanhamento apés a alta hospitalar, trabalhando em coordenacao com os
diferentes profissionais de saude, incluindo cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas e
fisioterapeutas, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados entre o ambiente hospitalar e
o domicilio. Em segunda analise, e nao menos importante, este projeto tem o intuito de prevenir
internamentos evitaveis, através da implementacao de estratégias para a reducao da taxa de
reinternamentos hospitalares, concorrendo para melhorar o custo-efetividade que esta patologia
acarreta para o servico de salde (Mathew & Thukha, 2017). As clinicas de IC comecaram a
surgir na década de 1990 como resposta a crescente prevaléncia da IC e a necessidade de
melhorar os resultados em saude. O surgimento do conceito de centros especializados para a
gestao da IC foi amplamente disseminado por varias entidades cientificas devido a alta
morbidade/mortalidade e custo-efetividade.

A Sociedade Europeia de Cardiologia (SEC) é uma das principais entidades que recomendam a
criacao de clinicas de IC, através das suas diretrizes, e enfatizam a importancia dos cuidados

Ana Sofia Mendes Vieira 33



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

multidisciplinares e integrados para a gestao da IC. Outras organizacdes, como a American
Heart Association (AHA) e o American College of Cardiology (ACC), também recomendam a
implementacao de programas especializados para a gestao da IC. Estes centros sao essenciais
para proporcionar cuidados centrados no cliente, integrando diversos aspetos da gestao da
doenca num unico local, permitindo uma abordagem proativa na gestao da IC, reduzindo
complicacdes e melhorando a qualidade de vida dos clientes. As evidéncias mostram que os
clientes que frequentam essas clinicas tém melhor controlo da doenca, menos hospitalizacdes e
melhores resultados a longo prazo (Tran & Butcher, 2021).

Atualmente, o Servico de Medicina Interna encontra-se envolvido em diversos projetos
estratégicos, orientados para a promogao da literacia em salde, melhoria continua dos cuidados
prestados e o fortalecimento da dinamica organizacional. O projeto Fast Heroes integra uma
campanha internacional de educacao para a saude, com enfoque na sensibilizacdo para os
sinais de AVC, mobilizando as criancas como agentes de conhecimento junto das suas familias e
comunidade. No plano interno, destaca-se a iniciativa de Team Building, que visa potenciar a
coesao, a comunicacao eficaz e o sentimento de pertenca entre os profissionais da equipa
multidisciplinar, contribuindo para um ambiente de trabalho mais colaborativo e resiliente.
Complementarmente, o programa AVC - A Vida Continua propde uma abordagem integrada ao
cliente sobrevivente de AVC, assegurando um acompanhamento estruturado no processo de
recuperacao e reintegracao na vida ativa e social. Por fim, encontra-se em curso a
implementacao da metodologia Lean, centrada na reengenharia de processos, com vista a
eliminacao de desperdicios, racionalizacdo de recursos e elevacdo dos padrdes de qualidade e
eficiéncia dos cuidados de saude.

Equipa de doentes crénicos complexos (EDCC)

A EDCC surgiu em 2016 e esta integrada na unidade CC, embora esteja num processo de
transicao para ser integrada na Medicina Interna, processo que atualmente esta a decorrer. Esta
equipa utiliza a metodologia de gestao de caso, sendo considerada por muitos instituicdes de
referéncia um modelo de assisténcia de qualidade e inovacao.

Segundo o National Case Management Network of Canada, a gestao de casos é definida como
um processo colaborativo e orientado para o cliente na prestacao de servicos de saude e no
apoio de qualidade através da utilizacdo eficaz e eficiente de recursos (NCMN, 2009). Da mesma
forma, a Case Management Society of America destaca a natureza colaborativa da gestao de
casos através da comunicacao e dos recursos disponiveis para promover a seguranca do cliente,
a qualidade dos cuidados e resultados rentdveis, refere que os gestores de caso sao
profissionais de salde que atuam como defensores dos clientes para apoiar, orientar e
coordenar os cuidados aos clientes, familiares e cuidadores (CMSA, 2024).

Esta metodologia € uma ancora dos cuidados de salide em resposta aos clientes com doencas
cronicas complexas. Tem como principios uma abordagem holistica, assente na promocao e
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coordenacao da continuidade de cuidados, através da implementacao e gestao do plano
individual de cuidados (PIC), negociado com o cliente e cuidador e partilhado com a equipa de
salde familiar, onde constam os principais problemas identificados, estratégias propostas e
respetivos objetivos para cada um dos problemas numa intervencao centrada na comunidade,
que visa responder a fragmentacao dos cuidados (OMS, 2016).

A referenciacao para a EDCC pode ser feita através de email ou sistemas informaticos,
dependendo se a origem é nos CSP ou Hospitalares. Nos CSP, a referenciacao é enviada para a
consulta pelo médico assistente ou enfermeiro, com conhecimento do médico assistente. A
informacao deve incluir o nimero de utente e os critérios de ativacao. A assistente técnica
inscreve a referenciacao no sistema de informacao e documentacao dos cuidados, e o
coordenador médico verifica os critérios, confirmando por email e agendando a avaliacao
domiciliar se aplicavel. Nos cuidados de salude hospitalares, a referenciacao pode ser feita a
partir do internamento, CE ou servico de urgéncia via sistema de informacao em cuidados de
salde. A informacao clinica resumida deve incluir os critérios de ativacao e as dificuldades na
gestao das doencas crénicas. O coordenador médico segue o0 mesmo procedimento de
verificacdo dos critérios de ativacdo. Os clientes que cumpram os critérios minimos sao
colocados na base de dados da equipa, sendo o contacto telefénico feito por ordem de chegada
para programar a avaliacao. Se o cliente for considerado um doente cronico — avancado, pode
ser encaminhado para os cuidados paliativos. Em casos excecionais, o critério clinico pode
substituir a ordem de chegada, decisdao que é assumida pelo diretor da equipa.

Os critérios de inclusao obedecem aos seguintes preceitos: apresentar trés condi¢cdes das cinco
descritas — idade igual ou superior a 75 anos; cinco ou mais idas ao servico de urgéncia nos
ltimos 365 dias; trés ou mais internamentos hospitalares no mesmo periodo; utilizacao de seis
ou mais medicamentos crénicos; e, ainda, a presenca de trés ou mais das seguintes patologias
crénicas: doenca pulmonar crénica ou insuficiéncia respiratéria (IR) crénica, IC, doenca renal
crénica (DRC), doenca hepatica crénica, neoplasia, diabetes mellitus (DM) e doenca
cerebrovascular. S3o considerados critérios de exclusao para integracao na equipa utentes com
residéncia fora do concelho da drea do hospital; utentes com critérios para acompanhamento
pela equipa domiciliaria da medicina paliativa e utentes que recusem a integracao na equipa.

A avaliacdo inicial é realizada pelo internista e pelo enfermeiro gestor de caso (EGC) no
domicilio do cliente, na presenca dos familiares/cuidadores. Avalia-se o ambiente
socioecondmico, sinais e sintomas das doencas crénicas e o impacto na qualidade de vida.
Fornece-se um guia de acolhimento, contactos, folhas de registo e uma declaracao de
compromisso. Avalia-se a condicao de saude do cliente com recurso a varios instrumentos de
avaliacdo, nomeadamente: indice de Barthel, Escala de Lawton-Brody, autopercecdo sobre a
saude, escala de depressdo geriatrica, medida de adesdo aos tratamentos (MAT), questionario
de qualidade de vida WHOQOL-BREF, inventario da capacidade funcional perante o regime
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medicamentoso, inventdario de razdes para a nao adesdo ao regime medicamentoso prescrito;
Mini Nutritional Assessment (MNA) e realiza-se a reconciliacao medicamentosa (RM).

A informacao permite ao internista elaborar o plano terapéutico e ao enfermeiro identificar o
tipo de gestao tendo em conta o autocuidado e determinar as terapéuticas de enfermagem
indicadas. Da caracterizagao socioecondmica, familiar e da comunidade, pode resultar a
ativacao do assistente social. A avaliacao do risco nutricional através da aplicacdo da MNA pode
resultar no encaminhamento para um nutricionista, que realizara uma avaliacao completa e
desenvolvera um plano nutricional apropriado. O EGC comeca 0 acompanhamento regular em
colaboracao com o médico, implementando as estratégias definidas no PIC. Anualmente, os
parametros iniciais sao reavaliados para medir os efeitos das intervencdes da equipa.

A RM visa garantir a precisao dos medicamentos em uso pelo cliente comparando-os com a lista
atual de prescricdes. Esta pratica encontra-se regulada pela norma 018/2016 da Direcao Geral
de Salde (DGS, 2016), visa reduzir erros de medicacao e pode ser realizada durante visitas
domiciliares ou por telefone. A RM esta dividida em trés fases: a recolha de Informagdes -
utilizando pelo menos duas fontes (registos informatizados, informacao verbal do paciente,
listas de medicamentos, etc.) para obter a lista completa de medicacao do cliente. A
comparacao - equiparar-se a lista recolhida com as prescricdes atuais e registam-se as
informagdes num documento especifico de RM. E a correcao - as discrepancias identificadas sao
documentadas e, se necessario, corrigidas imediatamente com intervencao médica. Apés
resolver todas as discrepancias, a lista de medicacao é atualizada e classificada como a mais
exata no momento.

O EGC intervém em dareas como a literacia em salde, a melhoria da qualidade de vida, a
vigilancia clinica, a gestao do regime terapéutico (GRT) e a promocao de saude. O EGC ajuda o
utente a “navegar” no sistema, articulando-se com a equipa de salude familiar, com os projetos
das unidades de cuidados da comunidade e otimizando os contactos do utente com o sistema
de saude (marcacao dos MCDT e consultas para o0 mesmo dia, por exemplo). O papel do GC é
assumido pelo enfermeiro, ficando este responsavel por iniciar o acompanhamento apds
integracao da pessoa na equipa, com visitas domicilidrias regulares, embora a frequéncia seja
adaptada a condicao clinica do cliente. No sistema de saude, o EGC articula com o médico da
equipa através de um contacto permanente. Estes orientam os utentes para a consulta aberta;
fazem visitas domicilidrias conjuntas (programadas ou urgentes); tém reunides regulares para
discussao mais aprofundada de cada pessoa. Com a equipa de saude familiar é feita a
articulacao de estratégias e cuidados e realizada a discussao de referenciacdes. O EGC
estabelece contacto com diversos parceiros (Camara Municipal, Policia Municipal, Centros de Dia
e ERPI), promovendo estratégias conjuntas e cuidados integrados, com foco no combate a
solidao, apoio a gestao, formacao de voluntarios e encaminhamento para respostas sociais
disponiveis na comunidade. Na gestdao de consultas e MCDT, faz o planeamento e a
programacao para rentabilizar as saidas para o exterior com o utente; prepara-o e ajuda-o a
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“navegar no sistema”. Na unidade de cuidados na comunidade, destaca-se a articulacao
proxima com todos os projetos desenvolvidos pela unidade.

Esquema 1: Articulacao do EGC

Fonte: elaboragao propria.

Consulta Aberta

Visitas

Médico ESDCC Contato permanente e diario s programadas ou urgentes
domiciliarias

Reunides / Discussoes dos clientes

Articulagdo de estratégias e
cuidados
Equipa de Satde Familiar

Discusséo de referenciacde
Gestor de Caso -
Articula:

Combate a solidac
Camara Municipal, Policia

Municipal, Centros de Dia e ERPls

Programa de voluntarios

Planeamento e a programagao
Gestdo de Consultas e Exames

Auxiliares de Diagnéstico Preparagio do utente ajudando-o
a "navegar no sistema”

Unidade de Cuidados na Articulagdo préxima com todos os
Comunidade projetos da unidade

A gestdo de casos é estruturada em quatro niveis distintos de intensidade e envolvimento,
alcancando a sua maxima expressao no nivel um. A sua concecao passa pelo acompanhamento
dos clientes com o maximo de apoio e, quando estes estdo estaveis, cumprindo com os
objetivos propostos da autogestao da doenca, a equipa vai reduzindo a periodicidade e tipologia
dos contatos, sem nunca deixar de manter o acompanhamento. A transicao entre niveis é
proposta pelo internista ou pelo EGC, devendo ser discutida e acordada em reuniao. A evolucao
do cliente pode seguir de uma forma sequencial do nivel um até ao nivel quatro, mas também
pode ocorrer entre quaisquer niveis conforme as necessidades ou critérios clinicos que sejam
verificados ou cumpridos.

A admissao do cliente na equipa pode, também, ocorrer em qualquer nivel, mas a admissao
direta para um nivel diferente do nivel um deve ser clinicamente justificada. A passagem entre
niveis deve ser fluida e, para isso concorre diretamente a monitorizagdo dos objetivos definidos
no PIC. Nos niveis um e dois, a monitorizacao é frequente e realizada pelo EGC, enquanto no
nivel trés, ocorre apenas durante as consultas programadas. Existem avaliacdes formais e
programadas trimestrais e quadrimestrais para possivel mudanca de nivel. Na mudanca de nivel
um para o dois, que € a mais comum, o EGC e o médico realizam uma visita domicilidria para a
comunicar e explicar as alteracdes. O médico, posteriormente, envia um email com os detalhes
da mudanca e a medicacao habitual do cliente. Apds o envio do email, a gestao do cliente passa
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para o EGC nivel dois.

A principal funcdo do EGC, além das mencionadas anteriormente, é estabelecer um forte vinculo
de confianca entre o cliente/familia e a equipa. No nivel um da gestdo de caso, sao lancadas as
bases para a resolucao dos problemas principais identificados durante a avaliacao inicial. Esse
nivel exige uma articulacao eficaz e integracdao dos cuidados, além de uma grande
disponibilidade por parte do EGC. Este vinculo e atencao detalhada sdao fundamentais para
garantir que as necessidades complexas do cliente sejam atendidas de maneira coordenada e
continua, promovendo uma gestdo mais personalizada e eficiente da condicao crénica do
cliente.

A gestao de caso no nivel dois é conduzida principalmente por meio de acompanhamento
telefénico. Além disso, também colabora com o internista durante as avaliacdes programadas e
urgentes dos utentes nos niveis dois, trés e quatro, sendo que o acompanhamento dos clientes
no nivel quatro ocorre apenas em situacdes de urgéncia. Esta abordagem permite manter um
contacto regular e préoximo com os clientes, assegurando que as suas necessidades sejam
atendidas de forma continua e eficiente, enquanto facilita a coordenacao entre os diferentes
niveis de cuidado e a resposta rapida em casos criticos.

Os resultados sao notdrios refletindo uma reducao de 55,6 % do nimero de internamentos de
episddios de urgéncia se atendermos ao periodo homélogo ou de 63 % se for considerado o
periodo imediatamente antes da integracao no programa; reducao de 42,3 % do nimero de
episddios de internamento se atendermos ao periodo homélogo ou de 65,4 % se for considerado
o periodo imediatamente antes da integracao no programa (ULS, 2018).

Ao nivel de projetos em desenvolvimento, a EDCC tem como objetivo impulsionar a criacdo de
uma Rede Nacional de Gestao do Doente Crénico Complexo, iniciativa que ganha renovado
enquadramento com a recente implementacao das ULS, em vigor desde o inicio de 2024. Neste
contexto, a EDCC tem vindo a assumir um papel ativo na consultoria e orientacao de projetos
semelhantes noutras ULS, contribuindo para a disseminacao de boas praticas e para a
construcao de um modelo estruturado e integrado, que poderd, num futuro préximo, viabilizar a
concretizacao desta rede a nivel nacional.
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3. PROGRAMA DE GESTAO DE CASOS NUMA PESSOA COM INSUFICIENCIA
CARDIACA

Trata-se de um cliente do sexo masculino, 79 anos, cognitivamente integro e parcialmente
dependente nas AVD’s. Integrou no programa de gestdo de casos complexos pelos critérios de
idade superior a 75 anos, com mais de cinco episddios de urgéncia nos Ultimos 365 dias (dez no
total), polimedicado (14 medicamentos) e com mais de trés doencas crénicas (IC, doenca
cerebrovascular, DM Il, neoplasia ativa, doenca hepatica crénica e doenca renal crénica).

3.1. Enquadramento tedrico

Cliente atualmente a residir em estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI) apés
internamento prolongado por IC descompensada, estando previsto regressar ao seu domicilio
em meados de dezembro, tendo como cuidadora no futuro a esposa. A autopercecao da sua
salde é vista como ma e pior do que ha cinco anos.

Antecedentes patoldgicos (AP): cliente com multiplas doencas crénicas, nomeadamente IC de
etiologia valvular (estenose adrtica moderada), NYHA II-lll com fracdo ejecdo reduzida,
hipertensao arterial (HTA), diabetes DM I, ex-fumador (trés UMA), dislipidemia, hiperuricemia,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) sob
ventilacao nao invasiva (VNI) noturna, doenca pulmonar restritiva, hipertensao pulmonar,
fibrilhacao auricular (FA) permanente com colocacao de pacemaker (2020), DRC,
adenocarcinoma prostatico (2023), pancitopenia em contexto de cirrose cardiaca e obesidade
grau Ill.

A integracao na EDCC tem como propdsito promover a capacitacao para a autogestao do RT,
compreendendo os dominios da manutencao, monitorizacao de sinais e sintomas, e gestdo do
autocuidado, de forma a minimizar agudizacdes, melhorar a qualidade de vida e reduzir a
sobreutilizacdo dos recursos de salde.

INSUFICIENCIA CARDIACA

E uma doenca crénica, complexa, debilitante e progressiva, caracterizada como o Ultimo estédio
de todas as doencas cardiovasculares (McDonagh et al., 2022). Nas Ultimas décadas, assistiu-se
a um progresso assinalavel sobre o conhecimento da fisiopatologia da IC. Inicialmente, foi
considerada como uma sindrome clinica de origem unicamente estrutural, chegando-se
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atualmente a um modelo integrado em que a sua natureza é reconhecida como um quadro
complexo multifatorial, de alteracdes na estrutura e na funcao, em resposta as quais estao
envolvidos nao sé o sistema cardiovascular mas também o sistema renal, respiratério e neuro-
hormonal, entre outros (Braunwald, 2013). A IC representa um impacto significativo na
diminuicao da qualidade de vida, na sua independéncia, participando no aumento das
comorbilidades e consequentemente num indice elevado de mortalidade. Para o SNS, esta
sindrome, que constitui a terceira causa mais comum de hospitalizacdo no nosso pais,
representa cerca de 2,6 % da despesa publica em saude (HFPN, 2020).

A IC, enquanto patologia, caracteriza-se por um deficiente enchimento ventricular ou ejecao de
sangue a nivel do ventriculo (Polénia & Gongalves, 2019). Consiste no enfraquecimento
progressivo do musculo cardiaco, levando o coracdao a nao conseguir bombear o sangue e a
manter o débito cardiaco adequado para satisfazer as necessidades metabdlicas do organismo
(Byrne et al., 2023). Como consequéncia desta disfuncao, a IC manifesta-se através de sintomas
classicos (dispneia e fadiga) que podem fazer-se acompanhar por sinais clinicos (ingurgitamento
jugular, edemas periféricos e fervores pulmonares), conforme se pode ver na Figura 1.

SINAIS MENOS

SINAIS MAIS Vs ESPECIFICOS

SINTOMAS TiPICOS /g SIha] 5 M 1]

SINTOMAS MENOS
TIPICOS

Tosse noturna Aumento de peso (> 2Kg em

Falta de ar

Ortopneia

Dispneia noturna paroxistica

Intolerancia a atividade fisica

Fadiga, cansago, aumento do
tempo de recuperagao apds

Aumento da pressao
venosa jugular

Refluxo hepatojugular

Terceiro som cardiaco
(ritmo de galope)

Impulso apical lateralmente
deslocado

Pieira

Enfartamento / Falta de
apetite

Confusdo (especialmente na
populagao idosa)

Depressao

3 dias ou 5Kg numa semana)

Perda de peso na IC avangada

Caqueéxia
Murmdrio cardiaco

Edema periférico
(Maléolares e escrotal)

Crepitagdes pulmonares

Hepatomegalia

exercicio fisico Palpitag6es
Ascite

Tonturas
Oligdria

Sincope Extremidades Frias

Figura 1: Sinais e Sintomas da IC
Fonte: elaboracao prépria, adaptado de Homem et al. (2021).

Para a estratificacao do risco de acordo com os sintomas, existem duas escalas amplamente
utilizadas para apoiar as equipas na tomada de decisao. A New York Heart Association (NYHA) e
a escala da American Heart Association (AHA). A escala da NYHA estratifica a IC de acordo com
a gravidade dos sintomas, constituindo o meio de classificacao mais utilizado para a IC
considerando o estado funcional do doente, enquanto a escala da AHA se baseia na estrutura e
no dano do musculo cardiaco, descritos na Tabela 1.

Ana Sofia Mendes Vieira 40



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Tabela 1: Classificacao da IC segundo classe funcional de NYHA e ACC/AHA

Fonte: elaboracdo prépria, adaptado de ESC & HFA (2022).

NYHA ACC/AHA
Classe Descrigao Estadio Descrigdo
Sem limitagao da atividade fisica. A Em elevado risco de desenvolver
| atividade fisica habitual néo A IC. Sem qualquer anormalidade
provoca fadiga, palpitagbes ou estrutural ou funcional, sem sinais
dispneia. e sem sintomas.

Ligeira limitagdo da atividade fisica.
Confortavel durante o repouso, mas
a atividade fisica moderada
provoca fadiga ou dispneia.

Marcada limitagdo na atividade

Doencga cardiaca estrutural
B associada ao desenvolvimento de
IC, mas sem sinais e sem sintomas.

IC sintomatica associada a doencga

t fisica. Confortavel em repouso. < cardiaca estrutural.
Incapacidade para manter a Doencga cardiaca estrutural
v atividade fisica sem desconforto. D avangada com presenga marcada
Apresenta sintomas em repouso. de sintomas durante o repouso.

A IC pode ser classificada segundo quatro parametros de fracdao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE), que consiste na capacidade do coracao bombear sangue para os diferentes
orgaos do corpo. Este parametro determina a severidade da doenca e pode ser obtido através
do ecocardiograma. E caracterizado em quatro fracdes diferentes: a fracdo de ejecdo reduzida
(IC-FEr), < 40 % que significa que a capacidade do coracao bombear sangue estad diminuida,
este é o tipo de IC mais grave e que esta associado a maiores riscos. A IC-FEIr (ligeiramente
reduzida) pode incluir aqueles clientes que estao em transicao de IC-FEp para IC-FEr, ou vice-
versa. Existe a presenca de sintomas de IC e a sua FEVE varia entre 41 % e 49 %, e representa
cerca de metade dos casos de IC nos paises desenvolvidos (Fernandes et al., 2020). A IC-FEp
(preservada), em que o ventriculo esquerdo perdeu a sua capacidade estrutural e/ou funcional
de relaxar normalmente e o coracao nao enche de forma adequada. Caracteriza-se pela
presenca de sintomas de IC e a FEVE é igual ou superior a 50 %. E, por Ultimo, a IC-FEm
(melhorada), nova classificacao que é definida como IC sintomatica com uma FEVE basal < 40
%, um aumento = 10 pontos da FEVE basal com uma melhoria na segunda medicao de FEVE >
40 %. Esta classificacao constitui-se como um importante indicador cardiaco, atendendo as
diferencas de etiologia, fisiopatologia, tratamentos disponiveis e resposta aos mesmos (ECS &
HFA, 2016; McDonagh et al., 2022; Byrne et al., 2023).

Epidemiologia

A IC é extremamente prevalente e apresenta um impacto consideravel na mortalidade e
qualidade de vida (The American College of Cardiology, 2021). A sua incidéncia afeta uma
parcela relativamente expressiva, cerca de 1-3 %, da populacao adulta em paises
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desenvolvidos. No entanto, essa proporcao tende a aumentar significativamente com a
progressao da idade, afetando mais de 10 % das pessoas com mais de 70 anos. O aumento da
expectativa de vida, a evolucao tecnoldgica dos meios de diagndstico e as opcoes terapéuticas
sao apontados como fatores concorrentes para a sua expressao elevada (Riet et al., 2017). Com
uma importante expressao em Portugal, estimando-se que existam 400 mil pessoas com esta
sindrome, um nimero que devera crescer para meio milhao até 2060 (Fonseca et al., 2018).

A Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida (IC-FEr)

Na IC-FEr, também conhecida como IC sistdlica, é prevalente a disfuncao contratil global do
ventriculo esquerdo (VE), este ndao consegue contrair-se de forma eficaz e nao se esvazia
completamente durante a fase de relaxamento do coracao, resultando num aumento do volume
e da pressao na fase de enchimento do coracao (diastélica) e uma diminuicao da fracdo de
ejecao, sendo inferior a 40 %. Neste cenario, ocorrem diversas alteracdes no metabolismo
energético, na funcao eletrofisioldgica do coracdo e na interacao dos elementos contrateis,
incluindo anormalidades na regulacao do calcio dentro das células do musculo cardiaco e na
producao de adenosina monofosfato ciclico (AMPc). A disfuncao sistélica predominante é comum
em casos de IC decorrente de condicdes como enfarte do miocardio, miocardite e
cardiomiopatia dilatada. Essa disfuncao pode afetar principalmente o VE ou, em alguns casos, o
ventriculo direito (VD). Entretanto, a insuficiéncia do VE frequentemente resulta em
comprometimento adicional do VD (Ferrier & Howlett, 2001; Homem et al., 2021).

Resposta cardiaca

Na IC-FEr, a funcao ventricular sistélica esquerda esta excessivamente comprometida, assim é
necessaria uma pré-carga mais elevada para manter o débito cardiaco. Como resultado, os
ventriculos sao remodelados ao longo do tempo, e, durante a remodelagem o VE torna-se
menos ovoide e mais esférico, dilatado e hipertrofiado; o VD dilata-se e pode hipertrofiar-se.
Inicialmente, com o objetivo compensatdrio, a remodelacao pode estar associada a desfechos
adversos porque as alteracdes, com o tempo, aumentam a rigidez diastélica e a tensao da
parede, desenvolvendo-se uma disfuncao diastdlica, comprometendo o desempenho cardiaco,
especialmente durante o stresse fisico. O aumento do stresse da parede amplifica a
necessidade de oxigénio e acelera a apoptose das células do miocardio. A dilatacao dos
ventriculos pode também causar regurgitacao da valvula mitral ou tricispide, com aumentos
adicionais nos volumes diastdlicos finais (SEC, 2021).

Respostas hemodinamicas

Com a diminuicao do débito cardiaco, o oxigénio fornecido aos tecidos é mantido através do
aumento da extracdao de oxigénio do sangue e, por vezes, pela mudanca da curva de
dissociacao da oxi-hemoglobina para a direita, favorecendo a libertacao de oxigénio. A reducao
do débito cardiaco, juntamente com uma pressao arterial (PA) sistémica mais baixa, estimula os
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barorrecetores arteriais, levando ao aumento do ténus simpdtico e a diminuicdo do ténus
parassimpatico. Isso resulta num aumento da frequéncia cardiaca (FC) e na contratilidade do
miocardio, na constricao de arteriolas especificas, na constricdo das veias e na retencdo de
sédio e agua. Estes mecanismos compensatérios ajudam a manter a homeostase hemodinamica
nos estagios iniciais da IC. No entanto, essas adaptacdes também aumentam a carga do
coracdo, pré e pos-carga, reduzem a perfusao coronariana e renal, levam a retencao de liquidos
resultando na congestdo, aumentam a excrecdo de potassio e podem causar necrose dos
cardiomidcitos e arritmias (Zhang & Anderson, 2014).

Respostas renais

Na medida que a funcao cardiaca se deteriora, hd uma reducdo no fluxo sanguineo para os rins,
devido ao baixo débito cardiaco, resultando no aumento da pressao nas veias renais e em
congestao venosa nos rins. Essas alteracdes resultam na diminuicao da taxa de filtracao
glomerular (TFG) e o fluxo sanguineo dentro dos rins é redistribuido. Como consequéncia, a
fracao de filtracao e a quantidade de sddio filtrado diminuem, enquanto a reabsorcao tubular de
sddio e agua aumentam, resultando em retencao de liquidos. A diminuicao da perfusao renal
ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que culmina na retencdo de sddio e
agua. Esse efeito é exponenciado pela intensa ativacao do sistema nervoso simpatico (SNSi)
associada a IC. O sistema renina-angiotensina-aldosterona-vasopressina desencadeia uma série
de efeitos desfavoraveis. A angiotensina Il agrava a IC pela vasoconstricao, incluindo
vasoconstricao das artérias renais. Consequentemente, aumenta a producdo de aldosterona, o
que contribui para a reabsorcao de sddio no néfron distal e promove a deposicao de colageno,
levando a fibrose nos tecidos cardiacos e vasculares. A angiotensina Il também aumenta a
disposicao de noradrenalina, vasopressina e induz a apoptose. A angiotensina Il pode contribuir
para o aumento do tamanho das células musculares dos vasos sanguineos e do coracgao,
contribuindo assim para as mudancas estruturais no coracao e nos vasos sanguineos, que
podem piorar a IC. A IC que resulta em disfuncao renal progressiva, incluindo a que é motivada
por medicamentos usados para tratar a IC, contribui para o seu agravamento e é conhecida
como sindrome cardiorrenal (European Society of Cardiology & Heart Failure Association, 2022).

Respostas neuro-humorais

Em condicdes de stresse, as respostas neuro-humorais estimulam a funcao cardiaca e mantém
a PA, no entanto, a ativacao crdénica dessas respostas é nociva ao equilibrio entre hormonas
estimulantes do miocardio e vasoconstritoras e entre hormonas relaxantes do miocardio e
vasodilatadores. O coracdo contém muitos recetores neuro-humorais como o alfa-1, beta-1,
beta-2, beta-3, angiotensina Il tipo 1 e 2, muscarinicos, endotelina, serotonina, adenosina e
citosina e peptideos natriuréticos. Contudo, o papel de todos esses recetores ainda nao é
totalmente consensual. Nos clientes com IC, recetores beta-1 (que constituem 70 % dos beta
recetores cardiacos) tém baixa regulacao, provavelmente em resposta a ativacao simpatica

Ana Sofia Mendes Vieira 43



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

massiva. O efeito da baixa regulacdo resulta no comprometimento da contratilidade do midcito
e aumento da FC. Os niveis plasmaticos da noradrenalina ficam elevados, refletindo
amplamente a estimulacdo do nervo simpatico, uma vez que os niveis plasmaticos da
adrenalina nao estdo elevados. Estes efeitos nocivos envolvem vasoconstricao com aumento da
pré e pds-carga, lesao miocardica direta, reducao do fluxo sanguineo renal e ativacao de outros
sistemas neuro-humorais, incluindo o sistema renina-angiotensina-aldosterona-vasopressina. A
vasopressina é libertada em resposta a queda da PA por varios estimulos neurohormonais. O
aumento da vasopressina diminui a excrecao renal de agua livre, contribuindo, possivelmente,
para a hiponatremia. O peptideo natriurético auricular é libertado como resposta do aumento do
volume e da pressdo na auricula, enquanto o BNPb (peptideo natriurético tipo B) é libertado pelo
ventriculo como resposta ao estiramento ventricular. Esses peptideos promovem a excrecao de
sédio pelos rins, no entanto, em clientes com IC, esse efeito é enfraquecido devido a diminuicao
da pressao da perfusao renal, reducao na regulacao do recetor e possivelmente aumento da
degradacao enzimatica. Além disso, niveis elevados de peptideos natriuréticos exercem um
efeito contrarregulador sobre o SRAA e a sua estimulacao catecolaminérgica. Como ha
disfuncao endotelial na IC, sequencialmente ha uma producao reduzida de vasodilatadores
enddgenos (6xido nitrico e prostaglandinas) e producao mais elevada de vasoconstritores
enddgenos (endotelina), aumentando, consequentemente, a pds-carga. O coracao e outros
érgaos debilitados, produzem fator de necrose tumoral (TNF) alfa. Essa citosina aumenta o
catabolismo e, possivelmente, é responsavel pela caquexia cardiaca contribuindo para o
agravamento da IC (European Society of Cardiology & Heart Failure Association, 2022).

Alteracoes com o envelhecimento

As alteracdes no sistema cardiovascular relacionadas com a idade baixam o limiar para
expressao da IC. O colageno intersticial no miocardio aumenta, o miocardio endurece e o
relaxamento miocardico é prolongado. Essas alteracdes levam a reducdo significativa da funcao
diastélica ventricular esquerda, mesmo em pessoas idosas saudaveis. Um declinio modesto na
funcao sistdlica também ocorre com o envelhecimento. A diminuicao da capacidade de resposta
vascular e miocardica a estimulacdo beta-adrenergética, relacionada com a idade,
posteriormente afeta a capacidade do sistema cardiovascular de responder ao aumento da
demanda de trabalho. Como resultado dessas alteracdes, o pico de capacidade para o exercicio
diminui significativamente, cerca de 8 % por década apds os 30 anos, e o débito cardiaco no
pico de exercicio diminui moderadamente. Esse declinio pode ser retardado com a pratica de
exercicio fisico regular. Portanto, os individuos idosos sao mais propensos do que 0s mais jovens
a desenvolver IC em resposta ao stresse de desordens sistémicas ou insultos cardiovasculares
relativamente moderados. Os fatores desencadeantes de stresse incluem infecdes,
particularmente, as pneumonias, hipertiroidismo, anemia, hipertensao, isquemia do miocardio,
hipdxia, hipertermia, insuficiéncia renal, cargas de fluidos IV perioperatérias, a insuficiéncia
terapéutica medicamentosa ou dietas com alto teor de sal, e 0 uso de certos farmacos,
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especialmente anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) (European Society of Cardiology & Heart
Failure Association, 2022).

Fatores de risco cardiovasculares

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) podem ser classificados em duas tipologias: os
modificaveis e 0os nao modificaveis. Os FRCV nao modificaveis sao aqueles que, numa perspetiva
de prevencao, nao sao passiveis de intervencao, nomeadamente a idade, o género, a etnia, a
histéria pessoal e familiar de doenca cardiovascular (DCV). Os FRCV modificaveis podem ser
alvo de intervencao e ser corrigidos, nomeadamente o tabagismo, a alimentacao, o consumo
excessivo de alcool, o sedentarismo, os fatores psicossociais, a HTA, a dislipidemia, a diabetes
mellitus (DM), a obesidade e as alteracdes do sono (Homem et al., 2021).

Diagndstico

A determinacao da etiologia da disfuncdo cardiaca subjacente é imprescindivel no diagndstico
de IC, pois condicOes patoldgicas especificas podem direcionar e influenciar as abordagens
terapéuticas subsequentes. O diagndstico de IC exige a presenca de sintomas e/ou sinais
caracteristicos de IC, juntamente com evidéncias objetivas de disfuncao cardiaca, através de
exames laboratoriais e imagiolégicos. Os sintomas tipicos incluem dispneia, fadiga e edema
maleolar. No entanto, isoladamente, esses sintomas e sinais apresentam acuidade limitada para
um diagnéstico definitivo de IC. A probabilidade de IC é maior em clientes com histérico de
enfarte do miocardio, HTA, doenca arterial coronaria (DAC), DM II, consumo excessivo de alcool,
DRC, quimioterapia cardiotdxica, bem como naqueles com histérico familiar de miocardiopatia
ou morte subita (McDonagh et al., 2022; Byrne et al., 2023). Os testes de diagndstico
recomendados em todos os clientes com suspeita de IC consistem na medicao das
concentracOes plasmaticas de peptideos natriuréticos (NP) como exame inicial em clientes com
sintomas que sugerem IC, com o objetivo de excluir esse diagnéstico. Valores elevados de NP
reforcam a hipétese de IC, auxiliam na avaliacao progndstica e podem direcionar para exames
cardiacos adicionais. A imagiologia cardiaca (ecocardiografia transtoraxica) desempenha um
papel fundamental no diagndstico de IC, ajudando na identificacdo da etiologia e na orientacao
terapéutica (McDonagh et al., 2022; Byrne et al., 2023).

Tratamento farmacoldgico da IC com fracao de ejecao reduzida

A farmacoterapia constitui o pilar fundamental no tratamento da IC-FEr, em paralelo com
intervencdes nao farmacoldgicas, devendo ser priorizada antes de se avancar para terapias com
dispositivos. Sao trés os objetivos centrais da gestdo terapéutica nos clientes com IC FEr: a
reducao da mortalidade, a prevencao de internamentos recorrentes por descompensacao da IC
e a melhoria do estado clinico, da capacidade funcional e da qualidade de vida (McDonagh et
al., 2022; Byrne et al., 2023). A modulacao dos SNSi e SRAA por meio de medicamentos como
os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Antagonistas do Recetor da
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Angiotensina e Inibidores da Neprilisina (ARNI), além dos betabloqueadores e dos Antagonistas
dos Recetores Mineralocorticoides (ARM), demonstra ser eficaz na melhoria da sobrevivéncia
dos clientes com IC-FEr. Estes farmacos nao apenas diminuem o risco de hospitalizacdes devido
a IC mas também aliviam os sintomas associados a sua condi¢ao (Caetano et al., 2021; Byrne et
al., 2023).

A triade IECA/ARNI, betabloqueador e um ARM é recomendada como terapéutica fundamental
para estes clientes, exceto quando ha contraindicacao ou intolerancia a estes farmacos
(McDonagh et al., 2022; Byrne et al., 2023). A inclusao dos inibidores do Cotransportador Sédio-
Glicose 2 (SGLT2), como a empagliflozina, ao tratamento de base com IECA, ARNI,
betabloqueante ou ARM reduz significativamente o risco de morte de causa cardiovascular e a
progressao da IC em doentes com IC-FEr (Byrne et al., 2023). O principal objetivo dos diuréticos
é controlar a volémia com a menor dose eficaz, ajustando-a conforme as necessidades
individuais para aliviar os sintomas de congestao. Em situacdes de hipovolémia ou auséncia de
sintomas, o diurético pode ser temporariamente suspenso. Os clientes podem ser capacitados
para autoajustar a dose com base na monitorizacdo didria do peso e de sinais de congestao
(Homem et al., 2021; Byrne et al., 2023). A IC é uma patologia com percurso irreversivel, e com
um declinio significativo a cada agudizacao, sendo por isso fulcral a otimizacao do estado de
salde (Oosterom-Calo et al., 2011).

A CENTRALIDADE DO AUTOCUIDADO E A GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA
DISCIPLINA DE ENFERMAGEM

A profissao de enfermagem destaca-se como uma das principais areas das ciéncias da salde,
com a particular capacidade de atribuir significados e promover reflexdes profundas da pratica
do cuidar. Neste contexto, as teorias de enfermagem desempenham um papel disruptivo, ao
fornecerem as bases que sustentam e orientam a pratica, consolidando a esséncia do cuidar
como um processo indispensavel e transformador.

As alteracOes inerentes ao processo de envelhecimento, aliadas a problematica da IC na
populacdo idosa, tornam indispensaveis as intervencdes de enfermagem voltadas para o
autocuidado, com o objetivo de prevenir complicacdes associadas e promover a autonomia. De
acordo com Tsukada et al. (2021), a IC apresenta uma alta prevaléncia entre os idosos, sendo
que, nessa faixa etaria, a gestdao da doenca e as praticas de autocuidado revelam-se
particularmente desafiadoras. Este cendrio deve-se a fatores como o impacto cumulativo do
envelhecimento, a presenca de multiplas comorbidades, o comprometimento cognitivo, a
fragilidade/vulnerabilidade e os recursos sociais, frequentemente, insuficientes. Neste contexto,
os EE desempenham um papel essencial ao promover estratégias de ensino e apoio que visam
capacitar as pessoas a lidar com a complexidade da doenca, mantendo a sua autonomia e
reduzindo os riscos de descompensacao.

Dada a importancia central que o autocuidado assume na gestao das doencas crénicas, nao
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seria possivel deixar de alicercar os contributos que a enfermagem pode dar nesse sentido, sem
primeiramente abordar as teorias que norteiam esse grande propdsito.

a) Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A IC, pela sua complexidade, apresenta desafios significativos a capacidade de autocuidado das
pessoas, especialmente a medida que a doenca progride. Esses desafios nao se limitam a
alteracdes pontuais no quotidiano, mas requerem transformacdes profundas, como a
incorporacao de novos conhecimentos, ajustes comportamentais, mudancas nas relacoes
sociais, familiares e profissionais, bem como a necessidade de desenvolver novas estratégias de
coping (Chick & Meleis, 1986; Schumacher & Meleis, 1994). Estes desafios vao além de uma
mera substituicao de comportamentos antigos por novos, envolvem um processo dinamico, que
ocorre durante um periodo de tempo, e possuem uma direcdo e propdsito voltados para
alcancar um objetivo especifico. Segundo Meleis (2010), este tipo de processo é designado por

transicao.

De acordo com a autora, uma transicao emerge como o produto de uma interacao dinamica e
multifacetada entre a pessoa, o contexto ambiental, a condicao de salde e os significados
subjetivos atribuidos a experiéncia vivenciada. Essa interacao tem o potencial de desencadear
transformacdes significativas que influenciam a rotina diaria, o estado de saude, as dinamicas
nas relacdes interpessoais e a forma como o individuo se relaciona com o meio envolvente
(Meleis et al., 2000; Meleis, 2007). Esta teoria explora fendmenos e conceitos especificos que
fundamentam a pratica, estruturando-se nos seguintes elementos: a natureza da transicao, que
descreve o tipo, os padrdes e as propriedades do processo; as condicdes das transicoes, que
englobam os fatores facilitadores ou dificultadores; os padrdes de resposta, que retratam as
reacdes e os resultados associados ao processo de adaptacao e as terapéuticas de enfermagem
(Meleis et al., 2000).

Segundo Schumacher e Meleis (1994), a natureza da transicao pode ser classificada em quatro
tipos especificos: as transicoes de desenvolvimento, relacionadas com mudangas naturais
relativas ao ciclo de vida; as transicOes situacionais, decorrentes de eventos especificos; as
transicdes de salde-doenca, que envolvem alteracdes no estado de salde; e as transicdes
organizacionais, associadas a mudancas estruturais ou institucionais.

Neste contexto especifico, o nosso enfoque recai sobre a transicdo de saude-doenca,
caracterizada por mudancas abruptas nos papéis e nas dinamicas diarias, provocadas pela
passagem de um estado de bem-estar para uma condicao de doenca, seja ela de natureza
aguda ou crénica (Schumacher & Meleis, 1994) . Este cendrio é particularmente pertinente para
pessoas diagnosticadas com IC, que enfrentam adaptacdes complexas e desafiadoras na sua
saude e vida quotidiana.

Os padrdes das transicOes referem-se a forma como as mudancas ocorrem na vida do cliente,
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podendo variar quanto a complexidade e interconexao. Podem ser Unicas, multiplas,
sequenciais, simultaneas, relacionadas e nao relacionadas. O reconhecimento destes padrdes é
relevante para a pratica de enfermagem, uma vez que permite ao enfermeiro atuar de forma
personalizada e eficaz, promovendo uma transicao saudavel antevendo os impactos negativos
no bem-estar do cliente (Meleis, 2010).

Chick e Meleis (1986) afirmam que, embora seja possivel identificar diversos tipos de transicao,
existem aspetos comuns a todas essas experiéncias que, devido a sua complexidade e natureza
multidimensional, sao chamados de propriedades das transicdes. Estas propriedades incluem a
consciencializacao, o envolvimento e o compromisso, as mudancas e diferencas, eventos
criticos e o periodo da experiéncia.

O conceito de consciencializacao refere-se a percecdo que a pessoa tem sobre a experiéncia
que esta a viver. Essa consciencializacao é crucial, pois envolve o reconhecimento das
mudancas que estdo a ocorrer e a sua compreensao. Esta propriedade é apontada como central
em todo o processo, uma vez que esta relacionada com a percecao, o conhecimento e o
reconhecimento da experiéncia da transicao (Meleis, 2010). A falta de consciencializacao pode
impedir o envolvimento do cliente na gestdo da sua condicao de salde, dificultando a
adaptacao ao novo contexto e reduzindo a eficacia na interacao com profissionais de salde e
familiares.

Para os clientes com IC, a auséncia de percecao das mudancas necessarias pode comprometer
significativamente a sua capacidade de adaptar-se e gerir a sua doenca, afetando
negativamente o seu bem-estar e a sua qualidade de vida. As pessoas podem ou nao incorporar
essa consciencializacao, sendo que aquelas que nao a desenvolvem estao, frequentemente,
associadas a condicOes assintomaticas, o que leva a uma percecao distorcida da doenca. Esse
distanciamento da realidade pode resultar num desconhecimento da sua real condicao,
prejudicando a gestao adequada da salde e a transicdo necessaria. O envolvimento refere-se
ao grau de participacao ativa dos individuos nos processos relacionados com a sua transicao,
sendo este influenciado diretamente pelo conhecimento que possuem acerca do processo e da
sua condicao de salde. Quanto maior a compreensado da situacao de salde, mais profunda é a
implicacao da pessoa, impactando na sua capacidade de adaptacao e nas respostas aos
desafios impostos pela transicdo (Meleis, 2012). Este envolvimento é essencial para garantir a
eficacia do processo de transicao, favorecendo uma adaptacao mais fluida e integrada (Meleis
et al., 2010).

A consciencializacdo das mudancas que decorrem do problema de salde é um fator
determinante no grau de envolvimento da pessoa com IC na gestao do seu tratamento, uma vez
que ninguém se envolve em algo que nao reconhece como relevante para si. Assim, 0 apoio a
consciencializacao e o incentivo ao envolvimento sao areas cruciais da pratica de enfermagem,
pois sdao fundamentais para uma transicdo mais sauddvel e eficaz, nao sendo diferente no
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contexto da IC. A manifestacao mais clara desse envolvimento reflete-se na disposicao do
cliente para adotar praticas de autocuidado, assumindo a responsabilidade pela tomada de
decisOes necessarias a sua implementacao.

A distincao entre os conceitos de transicao e mudanca é fundamental, uma vez que, enquanto
toda a transicao envolve uma mudanca, nem todas as mudancas constituem transicoes (Meleis
et al., 2010). Este aspeto é essencial para que os profissionais de salde compreendam como as
pessoas percebem as alteracdes na sua vida, especialmente no que tange a IC. A maneira como
as mudancas sao percebidas — em termos da sua gravidade, importancia e impacto nas
expectativas pessoais, familiares e sociais — pode influenciar significativamente o processo de
adaptacao e a gestdo da condicao de salde.

Os eventos e pontos criticos referem-se a momentos-chave que podem alterar o curso de uma
transicao e desencadear um processo de adaptacao mais intenso ou significativo (Meleis et al.,
2010). Esses momentos podem ocorrer de forma abrupta ou gradual e frequentemente sao
associados a desafios especificos, como a mudanca de salde para doenca ou 0 agravamento da
sua condicao prévia. Esses eventos criticos sao pontos de inflexao que exigem da pessoa uma
reacao ou adaptacao, e podem estar relacionados com o reconhecimento de um diagndstico de
salde, a perda de um papel social importante ou a mudanca de identidade. A resposta a esses
eventos é frequentemente mediada pela capacidade de enfrentar o stresse e 0s recursos
pessoais disponiveis para o coping, o que pode afetar a transicao de forma positiva ou negativa.
A forma como os eventos criticos sao percebidos pelas pessoas e o suporte que elas recebem
durante esses momentos podem influenciar significativamente a adaptacao e o sucesso da
transicao. No contexto de doencas crénicas, como a IC, podem-se constituir como eventos
criticos o diagndstico inicial ou as complicacdes decorrentes da progressao da doenca,
implicando diretamente o processo de autocuidado e a integracao das mudancas necessarias no
dia a dia.

O espaco temporal onde decorre a transicao € marcado por um continuo processo de mudancas
ao longo do tempo e emerge como um elemento importante, permitindo a pessoa ajustar-se a
uma nova realidade. Esse periodo é fundamental para a adaptacao, que se da entre a rutura
com antigos padrdes e a integracao de novos comportamentos e formas de viver (Chick &
Meleis, 1986). Ao longo deste processo, a pessoa abandona os modos de vida anteriores,
procurando um novo equilibrio, tanto fisico quanto emocional. Esse percurso é uma jornada de
transformacao, onde é espectavel que a pessoa consiga ressignificar a sua maneira de viver,
tornando-se capaz de enfrentar a nova realidade. Este processo nao € linear, mas sim dinamico
e complexo, com altos e baixos, e com implicacdes importantes para a salde e bem-estar,
exigindo apoio continuo para que a adaptacao seja bem-sucedida e plena.

Esta teoria destaca ainda fatores importantes que influenciam o processo de transicao,
conhecidos como condicdes facilitadoras e inibidoras, as quais se subdividem em trés categorias
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principais: as pessoais, as comunitarias e as sociais (Meleis et al., 2010). As condicdes pessoais,
constituem fatores determinantes na forma como o individuo experiéncia e responde as
transicbes em saude. Entre estas, destacam-se o conhecimento sobre a condicdo de salde, a
capacidade, o estado socioeconémico, as crencas e os significados.

O conhecimento refere-se a compreensao que o individuo tem da sua condicdo, das implicacdes
do tratamento e das exigéncias do autocuidado, constituindo a base para a tomada de decisao
informada. Por sua vez, a capacidade traduz-se na habilidade pratica e cognitiva para aplicar
esse conhecimento no quotidiano — organizar rotinas, identificar sinais de alerta, gerir o RT e
adaptar comportamentos. Na pratica, estas duas dimensdes estao frequentemente interligadas
e determinam o grau de autonomia na gestao da doenca. O conhecimento e a capacidade
surgem como condicdes pessoais centrais que influenciam significativamente a forma como a
pessoa experiencia e se adapta as mudancas associadas ao processo de salde-doenca.

Os significados encontram-se relacionados com a percecao atribuida pela pessoa aos eventos
que desencadeiam a transicao, como a experiéncia da IC. A forma como cada cliente percebe e
lida com a situacao é determinante na forma como gere o autocuidado, afetando diretamente o
seu processo de transicao. Segundo Meleis et al. (2010), esses significados sao fundamentais
para compreender as respostas individuais as mudancas na salde, sendo preditores do nivel de
envolvimento nas praticas de autocuidado. Schumacher e Meleis (1994) descrevem a transicao
como um processo experiencial, no qual os significados atribuidos moldam a resposta da
pessoa. Ressaltam ainda que a transicao é um periodo de vulnerabilidade, e o papel dos
enfermeiros € ajudar a pessoa a interpretar e integrar essas mudancas de maneira saudavel.

Neste contexto, 0 modelo dos perfis de autocuidado descritos por Backman e Hentinen (1999), e
o modelo dos estilos de gestdao do regime terapéutico propostos por Bastos (2012), ganham
especial relevancia, permitindo uma compreensao mais aprofundada do comportamento da
pessoa face a sua condicao crénica.

Enquanto Backman e Hentinen identificam diferentes perfis de envolvimento do individuo com o
autocuidado (Figura 2), Bastos complementa essa perspetiva ao classificar os estilos de gestao
do regime terapéutico (GRT) em responsavel, independente, formalmente guiado e negligente,
com base na forma como a pessoa se posiciona perante a gestao da sua doenca e regime
terapéutico (Figura 3).

Na investigacao desenvolvida por Backman e Hentinen (1999) constata-se que o perfil de
autocuidado é fortemente influenciado pelas condices pré-existentes a situacdo de doenca,
como as experiéncias de vida, o contexto sociocultural, o nivel de literacia em sadde, bem como
pelos significados que a pessoa atribui a sua condicao e ao processo de autocuidado. Os
significados configuram as escolhas que a pessoa faz durante a transicao. Uma interpretacao
mais positiva pode levar a um maior envolvimento em comportamentos adaptativos, enquanto
significados negativos podem gerar resisténcia ou inacao. Esta visao tem uma relagao estreita
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com o traco de personalidade de cada individuo. As caracteristicas pessoais normalmente
influenciam o processo de tomada de decisao, que posteriormente influenciam as acdes de
autocuidado.

Backman e Hentinen (1999) basearam-se nas condi¢des que influenciam a tomada de decisao e
a acao, bem como nos significados atribuidos a essas praticas. Estes perfis estao ilustrados na
Figura 2, de acordo com as suas caracteristicas e tracos de personalidade.

AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
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Figura 2: Perfis de autocuidado

Fonte: elaboracdo prépria, adaptado de Backman & Hentinen (1999); Zeleznik (2007); Bastos
(2012).

Estes diferentes perfis de autocuidado, originalmente desenvolvidos para estudar os
comportamentos de autocuidado em pessoas idosas com doencas crénicas, podem ser
utilizados para caracterizar os comportamentos de autocuidado de pessoas com IC. Fornecem
uma estrutura-pilar para entender genericamente como os individuos abordam o autocuidado,
tendo em consideracao que as praticas de autocuidado sdo moldadas pelos estilos de vida
individuais, sendo adaptadas as experiéncias passadas de cada pessoa, as suas condicoes
atuais e as suas perspetivas para o futuro (Bastos, 2012). Razao pela qual nem todos
respondem da mesma maneira perante o mesmo problema de satde. E por isso relevante o
contributo de Backman e Hentinen (1999), pois permite aos enfermeiros uma melhor
personalizacao de cuidados, considerando os pontos de partida da matriz eleborada pelas
autoras. Nao obstante, este modelo nao pode ser decifrado e aplicado ipsis verbis, razao pela
qual alguns individuos podem apresentar mais de que um traco em simultaneo, podendo
mesmo serem divergentes (Zeleznik, 2007).

Voltando as categorias das condicdes facilitadoras e inibidoras, a segunda corresponde as
condicdes comunitarias e reporta-se aos recursos disponiveis dentro da comunidade que podem
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facilitar ou dificultar o processo de transicao. Isso inclui o apoio de familiares, amigos, bem
como o acesso a informacles precisas e Uteis fornecidas pelos profissionais de saude. No
entanto, a escassez de recursos, a falta de planeamento e o suporte insuficiente podem atuar
como barreiras significativas. Para Lorig e Holman (2003), os programas de autogestao devem
considerar as realidades quotidianas e o contexto sociocultural em que a pessoa esta inserida,
incluindo fatores como a cultura, a linguagem, o apoio familiar e os recursos disponiveis na
comunidade. Esta adequacdo ao meio envolvente é essencial para facilitar os comportamentos
de autocuidado.

A efetividade das intervencdes de educacao para autogestao depende, em grande medida, da
capacidade de envolver a pessoa no seu processo terapéutico, mas também da preparacao da
rede familiar e comunitaria para apoiar essa gestao. Segundo Lorig e Holman, “If self-
management is to achieve its potential, this trend should be changed. We have already
discussed the need for providers to form partnerships with patients. At the same time patients’
families and communities must be prepared for this role” (Lorig & Holman, 2003, p. 5). Esta
visdo reforca a importancia de uma abordagem avancada, em que o enfermeiro assume um
papel central nao sé na capacitacao da pessoa mas também na mobilizacdao de recursos
familiares e comunitarios, promovendo um ambiente facilitador da continuidade do autocuidado.
Assim, o EE devera integrar que a autogestao nao depende sé da pessoa, mas de multiplos
fatores interligados, identificando as necessidades de apoio informal, articulando as respostas
da comunidade e promovendo estratégias que respeitem o contexto sociocultural da pessoa,
potenciando assim o maximo de autonomia e qualidade de vida da pessoa.

Por fim, as condicOes sociais envolvem fatores como marginalizacao, estigmatizacao e os papéis
sociais preestabelecidos, que podem representar obstaculos adicionais durante a transicdo. A
pressao social e o0s estigmas associados a condicdao de saude podem dificultar,
significativamente, o processo de adaptacao, impactando negativamente a experiéncia de
transicao da pessoa.

As terapéuticas de enfermagem sdo centrais para melhorar a qualidade de vida dos clientes e
contribuir para resultados positivos em saude, enquanto reforcam a autonomia, a autoeficacia e
a dignidade das pessoas. Meleis enfatiza que as intervencdes de enfermagem devem ser
sensiveis as necessidades e experiéncias das pessoas em momentos de transicao, como
mudanc¢as na salde, nas relacdes ou nos papéis (Meleis, 2010). Estas devem ser
cuidadosamente ajustadas para atender as necessidades e as caracteristicas Unicas de cada
pessoa, reconhecendo que diferentes estilos de gestao e atributos pessoais influenciam a forma
como as pessoas lidam com as situagdes. Isso significa que cada individuo tem uma
necessidade distinta de informacao, apresenta capacidades variadas para adquirir
competéncias e diferentes graus de prontiddo para se capacitar. Além disso, as respostas
emocionais, atitudes e comportamentos diante dos desafios podem variar amplamente. Assim,
as intervencoes de enfermagem devem ser flexiveis e adaptadas para refletir essas diferencas,
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ajustando tanto o conteldo quanto a intensidade do acompanhamento oferecido. Essa
abordagem personalizada permite nao apenas responder as necessidades imediatas mas
também favorecer a integracao fluida das mudancas e o desenvolvimento da mestria na gestao
das transicdes, promovendo uma experiéncia de cuidado verdadeiramente eficaz.

Bastos (2013), apresenta uma abordagem diferenciada para as terapéuticas de enfermagem,
alinhada com os estilos de gestdao do RT e propde intervencdes especificas para cada um,
adaptadas as necessidades e capacidades individuais (Figura 3). No estilo responsavel (R), as
pessoas demonstram elevada autonomia e competéncia para gerir o RT, sendo capazes de
tomar decisdes informadas ap6s compreenderem as opcdes disponiveis. Para este grupo, Bastos
sugere que, num primeiro momento, o0 acompanhamento seja intensivo, garantindo a
consolidacao da mestria no autocuidado. Posteriormente, o suporte poderd ser reduzido, com
recurso a tecnologias de monitorizacao remota que assegurem a continuidade do cuidado. Ja o
estilo formalmente guiado (G) caracteriza-se pela adesao ao RT, mas com limitacdes na
interpretacao e aplicacao do conhecimento adquirido. Estas pessoas beneficiam de orientacdes
claras e detalhadas, que promovam o desenvolvimento de competéncias e o fortalecimento da
sua autonomia. Para este grupo, o empowerment é fundamental, ajudando-os a adquirir maior
confianca na gestao da sua salde. Por outro lado, o estilo negligente (N) apresenta baixa
adesao e envolvimento com o RT, frequentemente associando-se a comportamentos
autodestrutivos, rejeicao das recomendacdes e comportamentos de fuga/evitamento. As
intervencdes para este grupo devem ser intensivas e articuladas com os servicos sociais,
focando-se em estratégias que limitem a progressao da doenca, preservem a funcionalidade e
promovam uma visao mais realista sobre a sua condicao. Finalmente, o estilo Independente (1)
caracteriza-se por uma forte autodeterminacao e flexibilidade, mas com pouca valorizacao do
RT e resisténcia a adocao de novos habitos. Bastos (2012) destaca que, para este perfil, é
crucial criar um ambiente terapéutico que incentive a motivacao intrinseca, evitando
abordagens baseadas apenas na imposicdo ou na concordancia, que tendem a ser menos
eficazes.

Em linhas gerais, a autora sublinha que as terapéuticas de enfermagem devem ser
personalizadas, considerando as especificidades de cada estilo e ajustando a intensidade e o
tipo de acompanhamento oferecido. Esta abordagem sensivel e diferenciada promove nao sé a
adesao ao RT, mas também a adaptacao a condicdo de saude e a melhoria da qualidade de
vida, respeitando a singularidade de cada individuo. O diagrama apresentado abaixo, serve
como uma sintese visual clara e estruturada das ideias anteriormente expostas, ilustrando de
forma objetiva os quatro estilos e as respetivas terapéuticas de enfermagem sugeridas para
cada estilo de GRT. Destaca a inter-relacao entre as caracteristicas individuais de cada estilo e
as intervencdes propostas, facilitando a compreensao das abordagens personalizadas
necessarias para promover uma transicao saudavel e uma gestdo eficaz da condicao de salde.
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Para evitar resisténcia, é essencial criar
um ambiente terapéutico facilitador, onde
o enfermeiro forneca informacao e
formagao alinhadas as necessidades da
pessoa. O sucesso depende de estimular a
motivagao interna, uma vez que
intervengdes focadas exclusivamente na
busca por concordancia sao geralmente
ineficazes.

e é ario um
acompanhamento intensivo até
que a pessoa atinja mestriae
estabilidade no autocuidado.
Apds esse estagio, pode-se
optar por um acompanhamento

remoto, utilizando sistemas de
comunicagdo e informacgao
medernos para garantir o
suporte continua.

POR ESTILO DE GESTAO RT

O propdsito das
TE varia entre
os diferentes

estilos de
gestaoRT

Deve focar-se na promocéo da
adesdo as recomendagoes através
de acompanhamento intensivo e
articulado com os servigos sociais. O
objetivo € limitar a progressao da
doenga, controlar as respostas
corporais, preservar a
funcionalidade, minimizar o impacto
na vida da pessoa e nos seus papéis,
€ apoiar na construgao de uma
esperanca realista.

E necessario fornecer
orientagoes claras e apoiar a
interpretacao da informacao,
promovendo o empowerment.
Contudo, a capacidade para tal
depende do potencial individual,
que pode ser limitado,
especialmente em situagoes
gue exijam autonomia na
tomada de decisao.

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Figura 3: Terapéuticas de enfermagem por estilo de gestao do RT
Fonte: Elaboracao prépria, adaptado de Bastos (2012).

Para se entender plenamente o processo de transicao e valorizar a experiéncia vivida pelo
cliente, é essencial considerar os padroes de resposta, que se dividem em dois tipos de
indicadores: 0s processuais e 0s de resultado. Esses indicadores assistem a avaliacao dos
enfermeiros, permitindo uma compreensao mais profunda da experiéncia do cliente.

Os indicadores de processo sublinham a importancia da pessoa se sentir integrada e conectada
no contexto em que esta inserida. A obtencao de informacdes torna-se um elemento central
para garantir uma transicao bem-sucedida, sendo as relacdes interpessoais, como a familia, os
amigos e os profissionais de salde, fontes importantes de suporte e informacao.

Durante o percurso da transicao, a pessoa com IC deve sentir-se envolvida/situada no processo
de tomada de decisdes, ndo apenas em relacao aos cuidados mas também quanto aos recursos
disponiveis, sejam pessoais, de salde ou comunitarios. Este envolvimento é fundamental para
garantir uma transicao saudavel e facilitar a adaptacao ao novo estado de salde.

O desenvolvimento de confianca e de coping refere-se a capacidade da pessoa de se adaptar a
sua condicao de salude e desenvolver estratégias para lidar com os desafios associados a
doenca. No contexto da IC, estes processos podem manifestar-se de varias formas, como
através da confianca na capacidade de autogestao. A pessoa sente-se mais segura para realizar
tarefas como monitorizar o peso, vigiar os sinais e os sintomas e aderir ao plano terapéutico.
Este processo pode incluir o uso das estratégias aprendidas, como registar os dados
diariamente ou interpretar os sinais de alerta. A aceitacao da sua doenca é um processo de
coping importante, que permite reconhecer a IC como parte da sua vida, encarando-a com
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resiliéncia.

Por Gltimo, é essencial aprofundar a nossa compreensao dos indicadores que nos permitem
avaliar se a transicao foi vivida como um evento saudavel ou prejudicial na trajetéria da pessoa.
Meleis destaca dois indicadores-chave de resultados: a mestria e a integracao fluida de uma
nova identidade. O primeiro refere-se ao desenvolvimento de competéncias e comportamentos
ao longo do processo de transicao, capacitando o individuo para gerir a sua nova situagao com
eficacia. O segundo indicador, relacionado com a flexibilidade e integracao da identidade,
propde que uma transicao saudavel envolve uma reformulacdo da identidade pessoal. Este
processo permite que a pessoa incorpore de maneira fluida as mudancas, novos conhecimentos
e comportamentos, ajustando-se de forma gradual a sua nova condicao e integrando um novo
papel ou identidade de maneira coesa e adaptada (Meleis, 2010).

Segundo Petronilho (2009), uma transicao saudavel pode ser reconhecida por indicadores como
a percecao da autoeficacia e a capacidade demonstrada de realizar tarefas que atendam as
necessidades da pessoa, 0s quais devem ser validados pelo enfermeiro. No contexto de pessoas
com IC, esses indicadores incluem o conhecimento sobre a sua condicao, a participacao ativa
nas decisdes relacionadas com a saude/doenca (empowerment), a capacidade de autogestao do
RT (mestria do papel), o bem-estar nas relacdes interpessoais e, de forma geral, a adaptacao a
situacao de salde e a obtencao da melhor qualidade de vida possivel.

b) Teoria de Enfermagem do Déficet do Autocuidado de Dorothea Orem

O conceito de autocuidado tem evoluido ao longo do tempo, consolidando-se como uma
dimensao essencial na disciplina de enfermagem (Martins & Rocha, 2016). E, frequentemente,
associado aos conceitos de autonomia, de independéncia e de responsabilidade pessoal,
elementos que Petronilho (2012) também reforca. O autocuidado ndo se limita apenas as acdes
isoladas do individuo, mas incorpora um conjunto de praticas intencionais que refletem a
interacdo entre o conhecimento, a cultura e as necessidades de salde.

Entre as principais contribuicdes tedricas para o entendimento do autocuidado destaca-se a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, cuja influéncia é decisiva na configuracao de como
concetualizamos a enfermagem. Esta teoria foi desenvolvida na década de 1950, com a
premissa de que todos 0s seres humanos possuem o potencial de adquirir conhecimentos,
desenvolver competéncias e manter a motivacao necessaria para preservar a vida, a salde, o
desenvolvimento e o bem-estar, sendo extensivo aos cuidados que prestam a sua familia ou
comunidade (Orem, 2001). Além disso, realca também a influéncia das dimensdes culturais,
sociais e individuais na maneira como as necessidades de autocuidado sao atendidas (Orem,
2001).

A abordagem de Orem enfatiza que as acdes de autocuidado requerem planeamento/propdsito
e sao orientadas por objetivos definidos. Estas acdes sao influenciadas por conhecimentos
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prévios, habilidades adquiridas e pela capacidade de reconhecer quando é necessario realizar
determinadas intervencdes ou de solicitar apoio externo. As pessoas procuram estratégias para
satisfazer as suas necessidades de autocuidado, promovendo a sua salde, através da
prevencao de complicacdes e da gestao da sua doenca.

A Teoria Geral do Défice de Autocuidado integra trés teorias interconectadas que sustentam a
sua abordagem: a teoria do autocuidado, que aborda os comportamentos intencionais das
pessoas para manterem a sua saude e bem-estar (Orem, 2001). A teoria do défice de
autocuidado, que identifica quando as pessoas necessitam de apoio devido a incapacidade de
atenderem as suas proprias necessidades e a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve
os diferentes niveis de assisténcia proporcionados pelos enfermeiros com base nas
necessidades dos clientes (Orem, 2001). Esta interconexao promove uma visao abrangente e
integrada das praticas de enfermagem, orientada para responder as necessidades especificas e
variaveis de cada individuo. Desta forma, percebe-se uma estreita relacdao entre o modelo
indicado e os cuidados oferecidos aos clientes com IC (Foster et al., 2000).

A primeira teoria, assinalada como a Teoria de Autocuidado, consiste na base para se
entender quais as circunstancias e as limitacdes das pessoas que podem beneficiar dos
cuidados de enfermagem, para que as mesmas sejam capazes de se autocuidar. Esta teoria
explica como as pessoas sao capazes de assumir a responsabilidade pelo préprio cuidado,
descrevendo 0S processos e recursos necessarios para atender as suas proprias necessidades. E
para que isso seja possivel, necessitam de requisitos de autocuidado universais, requisitos de
desenvolvimento e requisitos de desvio de saude (Orem, 2001). Estas trés categorias podem ser
assinaladas como acdes orientadas para a provisao do autocuidado (Queirds et al., 2014).

Os requisitos de autocuidado de desvio de saude refletem a necessidade de respostas
adequadas a salde comprometida e sao essenciais para promover a recuperagao, evitar
complicacdes e melhorar a qualidade de vida. Quando a pessoa nao consegue atender a estas
necessidades por conta propria, é ai que a enfermagem se torna uma peca central, quer seja
através de acdes de apoio, de educacao ou de substituicao (Orem, 2001). Quando nos referimos
a acoes de autocuidado na IC, é predominantemente a este tipo de requisitos que nos referimos,
embora os obstaculos impostos pela doenca possam afetar o desempenho, somando limitacdes
aos requisitos universais de autocuidado.

A Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolve-se em torno da diade enfermeiro/individuo,
sendo ambos considerados como agentes de acao. Orem refere que, em circunstancias
habituais, a pessoa é capaz de cuidar de si mesma de forma independente. No entanto,
lactentes, criancas, idosos, pessoas doentes ou com limitacOes fisicas e/ou mentais,
frequentemente, necessitam de cuidados integrais ou de assisténcia parcial para realizarem as
atividades de autocuidado essenciais ao seu bem-estar (Orem, 2001).

Quando se identifica um défice de autocuidado, o enfermeiro pode recorrer a um ou a todos os
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cinco métodos de ajuda descritos por Orem (2001). Estes métodos permitem que o profissional
ofereca um suporte personalizado, com o objetivo de apoiar o individuo na realizacdao do
autocuidado de forma eficaz, promovendo assim a sua salde e o seu bem-estar. Nesta teoria do
déficit do autocuidado, o significado da enfermagem esta delimitado pela existéncia do déficit,
sendo este o foco da atuacao dos profissionais de enfermagem (Orem, 2001).

Na Teoria dos Sistemas de Enfermagem, Orem (2001) define que as necessidades de
autocuidado da pessoa podem ser colmatadas por acdes realizadas exclusivamente pelo préprio
individuo, pelo enfermeiro ou pela cooperacao entre ambos. A pratica de enfermagem é descrita
como uma habilidade especializada, exercida por profissionais treinados para ajudar as pessoas
a atenderem as suas necessidades terapéuticas de autocuidado. A interacao entre a acao da
pessoa e a do enfermeiro pode ser estruturada em trés sistemas distintos:

Reflete as situactes em que
apessoa ndo tem a
capacidade de realizar agées
de autocuidado, sendo o
enfermeiro responsdvel por
todos os cuidados
terapéuticos necessarios. Ex:
coma, tetraplegia, alteragdes
cognitivas.

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

sistema
totalmente
compensatorio

A pessoa é capaz de
realizar todas as agoes de
autocuidado, mas ainda
precisa do suporte,
orientagdo e supervisdo do
enfermeiro para garantir a
eficdcia e seguranga
dessas agoes.

Sistema de

apoio-educacgao 0 enfermeiro

apenas substitui a
pessoa em algumas
atividades.

Figura 4: Teoria dos Sistemas de Enfermagem
Fonte: elaboracdo prépria, adaptado de Orem (2001).

A evidéncia cientifica corrobora a importancia do autocuidado na gestao das condigdes cronicas,
como é o caso da IC, mostrando que o empoderamento individual e a educagao em salde sao
fundamentais para promover o autocuidado de forma eficaz. Assim, o autocuidado transcende a
esfera individual, refletindo a sinergia entre autonomia, suporte social e intervencdes
profissionais que viabilizam melhores resultados de salde e da qualidade de vida (Orem, 1991;
Petronilho, 2012).

c) Teoria do Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca de Barbara Riegel

Tanto a teoria das transicdes como a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado tém sido
progressivamente refinadas e enriquecidas através de investigacdes continuas. A cada nova
pesquisa, existem conceitos fundamentais dessas teorias que sao expandidos e adaptados para
melhor refletir a complexidade do processo de “cuidar” e das necessidades dos clientes,
contribuindo substancialmente para a evolucao destes modelos, 0 que promove avancos
significativos nas praticas de cuidado.

E o caso da teoria de Riegel, que integra conceitos-chave de vérias outras abordagens teéricas,
podendo ser vista como a versao 3.0 no contexto das abordagens de autocuidado, dado que a
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autora integra e expande os conceitos fundamentais de modelos anteriores. Riegel diferencia-se
das abordagens anteriores ao somar novos conceitos como a percecao das necessidades de
autocuidado, a gestao ativa da salde e a manutencao do bem-estar ao longo do tempo (Riegel
et al., 2016), respondendo as fragilidades apontadas por outras teorias. Segundo Riegel et al.
(2016), o autocuidado na IC é descrito como um processo de tomada de decisao naturalista,
influenciado por fatores pessoais, desafios inerentes a condicao de salde e o ambiente em que
a pessoa estd inserida. Este processo envolve escolhas e acdes diarias realizadas pelas pessoas,
visando a gestao eficaz da sua saude e doenca. Segundo a autora, o autocuidado na IC é
reconhecido como um recurso cardioprotetor essencial, que complementa a gestao da doenca,
desempenhando um papel significativo na melhoria dos resultados de salde (Riegel et al.,
2009).

E apresentada como uma Teoria Situacional, uma vez que se concentra nos comportamentos de
autocuidado especificos da IC, abordando diretamente as caracteristicas Unicas desta condicao.
Esta alicercada em trés componentes interligados a “manutencdo do autocuidado”, a
“monitorizacao dos sintomas” e a “gestao do autocuidado” (Riegel et al. 2012; Riegel et al.,
2016). Rigel descreve que o autocuidado na IC compreende um conjunto complexo e interligado
de comportamentos que traduzem o empowerment ativo e a responsabilidade do individuo na
manutenc¢do, monitorizacao e gestao integral de sua condicao de saude (Riegel et al., 2022).

O primeiro processo de autocuidado, a manutencao (self-care maintenance), envolve
comportamentos consistentes como a adesao as orientacdes terapéuticas, como seguir as
prescricdes, adotar uma dieta saudavel restrita em sal e manter a atividade fisica. Estes
comportamentos sao essenciais para manter a estabilidade da doenca. O segundo processo de
autocuidado, a monitorizacao (symptom perception), refere-se a capacidade de o cliente
reconhecer e interpretar as respostas dos processos corporais, identificando mudancas no
estado de saude e identificando os sintomas associados a IC, como a dispneia, edemas ou a
fadiga. Este processo é fundamental para a identificacao precoce de descompensacdes. O
terceiro processo de autocuidado, a gestao (self-care management), é a resposta aos sintomas
quando estes ocorrem. Trata-se de um processo ativo e intencional, que abrange a tomada de
decisdes em resposta aos sintomas identificados. Este componente é essencial para que o
cliente consiga lidar com o equilibrio entre a estabilidade e os episddios sintomaticos da IC,
permitindo agir de forma eficaz para evitar as complicacées, como a progressao da doenca e as
hospitalizacdes (Riegel et al., 2016). Estes trés processos incluem componentes tanto de
natureza autonoma quanto consultiva, ou seja, alguns comportamentos de autocuidado sao
realizados através de decisdes independentes, enquanto outros sdo adotados através das
orientacdes dos profissionais de salde e familiares. Um exemplo pratico disso é quando um
doente sente dispneia, 0 mesmo pode tomar a decisao de restringir o sal na sua dieta, mas
também pode tomar a decisdao de comunicar com o profissional de saude no sentido de
perceber se serd oportuno fazer um comprimido extra de diurético.
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Figura 5: Teoria do autocuidado da IC

Fonte: Elaboracao prépria adaptado de Riegel (2016).

Ao estruturar os elementos centrais da teoria em termos de interdependéncia e integracao, é
possivel subsumir uma abordagem tetraédrica que conecta o individuo, a sua condicdo, o
conhecimento disponivel e o suporte externo. Essa interligacao prediz como as condicdes

individuais,

clinicas

e sociais

influenciam os

comportamentos

de autocuidado e,

consequentemente, os resultados de saude (Riegel et al., 2012).
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Figura 6: Abordagem holistica do cliente com IC

Fonte: Elaboracao propria adaptado de Riegel et al. (2012).

Posto isto, compreende-se que a implementacao de um autocuidado eficaz frequentemente
apresenta desafios significativos. Muitas pessoas com doencas crénicas enfrentam barreiras
para seguir as orientacdes de autocuidado fornecidas pelos profissionais de saude (Jaarsma et
al., 2017). Estas dificuldades, sobretudo na adesdo ao RT, estdo associadas a complexidade das
acoes exigidas pelo autocuidado, a falta de consciencializacao sobre a sua importancia ou
mesmo a dificuldade em reconhecer e implementar as mudancas necessarias para uma gestao
eficaz da sua condicdo de salde.
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Riegel et al. (2012), destaca os fatores que interagem e afetam diretamente a capacidade do
individuo de gerir a sua salde: o conhecimento, a motivacdo, os habitos, a experiéncia e a
pericia, as crencas culturais e valores, as capacidades cognitivas e funcionais, o apoio ou
suporte disponivel e 0 acesso aos cuidados de saude. Riegel et al. (2022) sublinha que uma
abordagem que combine a eficacia do autocuidado e o suporte a tomada de decisao pode trazer
melhores resultados na IC. A tomada de decisdo naturalista (TDN) é utilizada em cada etapa do
processo de autocuidado. A sua abordagem esta orientada para o processo, em vez de estar
direcionada para os resultados. Nao segue protocolos rigidos, sendo fortemente influenciada por
diversos fatores desde fatores pessoais, como crencas e preferéncias, fatores complexos, como
a gravidade dos sintomas, e ambientais, como o suporte social e os recursos disponiveis, sendo,
portanto, especifica a situacao do mundo real do cliente num determinado momento.

As decisOes na vida real sao frequentemente feitas em condicdes inconstantes, afetadas pela
incerteza, sob limitacdes de tempo e em contextos variados. Assim, uma situacao similar pode
levar a decisdes distintas dependendo do cendrio e das informacdes disponiveis. Esta premissa
é crucial para se compreender por que razao as pessoas podem tomar decisdes de autocuidado
aparentemente inconsistentes. Trata-se de um reflexo, nao da falta de compromisso, mas da
complexidade e adaptabilidade humanas diante de circunstancias dinamicas e desafios Unicos,
que influenciam profundamente a maneira como interpretam e respondem a sua condicao. A
experiéncia € determinante para que a tomada de decisao naturalista seja eficaz, pois as
vivéncias anteriores permitem reconhecer os padrdes, associar estes padrdoes a resultados
previstos e agir de forma adequada com base no tipo de situacao experienciada.

A imaturidade na experiéncia da doenca parece ser um vetor importante na incapacidade de
decidir com eficacia. Quando ainda nao se tem heuristicas sobre as respostas da gestao da
doenca, é expectavel a existéncia de vieses das acles até a pessoa conseguir mapear 0s
melhores resultados em relacao aos comportamentos de tomada de decisao (Moser et al.,
2012). Riegel et al. (2013) abordam que experiéncias bem-sucedidas, como o alivio de
sintomas, apoiam futuras situacdes de tomada de decisao preparadas para o reconhecimento
através de uma maior consciéncia situacional e do processo de simulagao mental. Por exemplo,
0 reconhecimento e as respostas aos sintomas, no contexto do autocuidado na pessoa com IC,
pode variar de forma significativa. Um cliente com IC pode sentir dispneia apds uma caminhada.
Numa situacdo especifica, decide descansar porque associa 0 sintoma ao cansaco fisico; na
mesma situacao especifica, mas num outro dia, 0 mesmo decide procurar apoio do enfermeiro
porque reconhece um agravamento da sua condicao com base na frequéncia ou na intensidade
do sintoma. Essas decisdes distintas podem ser influenciadas pelo ambiente, pelo facto de estar
sozinho ou com suporte; pelo préprio estado emocional como a confianca ou ansiedade; ou pela
disponibilidade de recursos, nomeadamente o acesso a um profissional de saude.

As implicacOes praticas desta teoria sao amplas e oferecem um framework essencial para
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melhorar os resultados em saude, reduzir as complicacdes e promover a autonomia dos
clientes. Ao proporcionar uma compreensao clara das dimensdes do autocuidado —
manutencao, monitorizacao e gestao — a teoria orienta os enfermeiros na formulacao de
intervencoes personalizadas e eficazes.

O CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA EDUCACAO PARA A AUTOGESTAO
DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

A gestdo da IC exige uma abordagem centrada na pessoa e sustentada em praticas de
enfermagem avancada, onde o enfermeiro desempenha um papel crucial na promocao da
salde, capacitacao e desenvolvimento de competéncias de autogestdo. A intervencao
educativa, iniciada no internamento e continuada em contexto domiciliario e comunitario,
revela-se essencial para consolidar a autogestao da doenca e prevenir descompensacoes. Os
programas de gestao da doenca e de gestao de casos, conduzidos por EE, sdo estratégias
promissoras que visam reforcar a autonomia da pessoa, melhorar a adesao ao regime
terapéutico e reduzir significativamente as readmissdes hospitalares. Estratégias como a
reconciliacdo medicamentosa, os diarios de registo, os recursos multimédia e a teleconsulta
potenciam a personalizacao das intervencdes e promovem a autogestao da doenca.

A participacao ativa da familia e/ou cuidadores representa um elemento-chave neste processo,
funcionando como suporte na vigilancia de sinais e sintomas de alarme, na gestao da
terapéutica e na manutencdo de comportamentos promotores de saude. E essencial que os
enfermeiros compreendam a dimensao da familia neste processo. Assim, torna-se evidente que
a articulacao entre os cuidados hospitalares e os comunitarios, aliada a uma abordagem
educativa estruturada e continua, contribui para melhores resultados em salde, maior
qualidade de vida e um controlo mais eficaz das doencas crdnicas. A titulo complementar,
sugere-se a consulta do Anexo I, o qual relne uma sintese fundamentada em evidéncia
cientifica sobre a tematica em questao.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 79 anos | Masculino
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0]

Cuidador

02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Parentesco: conjuge.
02-01-2025 09:30 - Coabita com a pessoa dependente.
02-01-2025 09:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
02-01-2025 09:30 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
02-01-2025 09:30 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.
02-01-2025 09:30 - Capacidade fisica do cuidador para dar banho
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - suficiente para assegurar na
totalidade.
02-01-2025 09:30 - Capacidade fisica do cuidador para vestir/despir: suficiente para
assegurar na totalidade.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-18 14:00:00Alopurinol, 50mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Atorvastatina, 40mg, VO, CP - 1x dia ao jantar
2024-12-18 14:00:OOColecaqueroI, 5 Gotas, Solucao Oral - 1x dia ao pequeno
almoco
2024-12-18 14:00:00Doce alivio, VO, CP - 1x em dias alternados ao jantar 88,2356901602
2024-12-18 14:00:00Edoxabano, 30mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Empagliflozina, 10mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Espironolactona, 25mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Finasterida, 5mg, VO, CP - 1x dia ao jantar
2024-12-18 14:00:00Furosemida, 80mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:OO:oo!ndacalterol 85mcg +.g.I|cop|rron|o 43mcg, 1 Puff , p6 para
inalacao - 1x dia em jejum
2024-12-18 14:00:00Metolazona, 5mg, VO, CP - 1x semana as segundas-feiras
2024-12-18 14:00:00Rabeprazol, 20mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Sertralina, 100mg, VO, CP - 1x dia ao pequeno almoco
2024-12-18 14:00:00Tansulosina, 0,4mg ,VO, Caps - 1x dia ao jantar
2025-01-02 09:30:00Doce alivio, VO, CP - 1x em dia ao jantar
2025-01-02 09:30:00Trazodona, 50mg, VO, CP - 1x dia meia hora antes de deitar
2025-01-02 09:30:00Paracetamol, 1l000mg, VO, CP - 3x dia ao pequeno almoco, 2025-01-09
lanche e ao deitar 09:30:00
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3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A farmacoterapia constitui o pilar fundamental no tratamento da IC-FEr, em paralelo com
intervencdes nao farmacoldgicas, devendo ser priorizada antes de se avancar para terapias com
dispositivos. A modula¢do dos SNS e SRAA por meio de medicamentos como os IECA, ARNI, além
dos betabloqueadores e dos ARM, demonstram ser eficazes na melhoria da sobrevivéncia dos
clientes com IC-FEr. Estes farmacos nao apenas diminuem o risco de hospitalizacdes devido a
IC, mas também aliviam os sintomas associados a sua condicao (Caetano et al., 2021).

A triade IECA/ARNI, betabloqueador e um ARM é recomendada como terapéutica fundamental
para estes doentes, excepto quando hd contraindicacao ou intolerancia a estes farmacos. No
caso especifico deste cliente, a auséncia de introducao de um betabloqueador nesta etapa
terapéutica deve-se ao quadro recente de IC descompensada, situacao esta que contraindica
temporariamente a utilizacao desta classe farmacoldgica devido ao risco de agravamento
hemodinamico. Por outro lado, a nao prescricao de um IECA ou ARNI encontra fundamento na
deterioracao significativa da TFG, que representa uma limitacdo importante a sua utilizacao
devido ao potencial de poder contribui para o agravamento da funcao renal. Assim, a opcao pela
instituicao isolada de um ARM espelha uma abordagem individualizada e prudente, adaptada a
situacao clinica atual, com o objetivo de exponenciar os beneficios terapéuticos enquanto se
minimizam os riscos associados.

Indacaterol 85mcg + glicopirrénio:

Pertencem ao grupo farmacolégico dos agonistas beta-2 adrenérgicos de acao prolongada
(LABA - Long-Acting Beta-Agonist) e antagonistas muscarinicos de acao prolongada (LAMA -
Long-Acting Muscarinic Antagonist). E sao indicados no tratamento de manutencao da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) para aliviar os sintomas e melhorar a funcao pulmonar. O
mecanismo de acao do indacaterol passa por estimular os recetores beta-2 adrenérgicos nos
brénquios, promove o relaxamento da musculatura lisa das vias aéreas e, consequentemente,
facilita a passagem do ar. Atua de forma prolongada durante 24 horas. O glicopirrénio bloqueia
0s recetores muscarinicos nas vias aéreas, reduzindo a contracao da musculatura lisa e a
producao de secrecdes brénquicas, o que também resulta numa broncodilatacdo sustentada. A
semivida do indacaterol é de aproximadamente 40 a 56 horas e o glicopirrénio é de
aproximadamente 33 a 57 horas. Os principais efeitos secundarios sao a taquicardia, cefaleia,
hipocaliemia, irritacdo na garganta, faringite e tosse apés a inalacao. A frequéncia da inalacao é
geralmente administrada uma vez ao dia para a dose de 85/43mcg. Os cuidados de
enfermagem na capacitacao para a autogestao desta terapéutica passam por ensinar o cliente
sobre a técnica adequada de inalagdo para maximizar a eficacia do medicamento. Ainda,
orientar sobre os sinais de hipersensibilidade e principiais efeitos adversos, bem como explicar a
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importancia da adesdo para uma manutencdo adequada, mesmo sem sintomas (Deglin &
Vallerand, 2009).

Edoxabano:

Integra o grupo farmacoldgico dos anticoagulantes orais do grupo dos inibidores diretos do fator
Xa. Estdo indicados para prevenir AVC e embolia sistémica, trombose venosa profunda (TVP) e
embolia pulmonar (EP), FA nao valvular e em um ou mais fatores de risco como a IC, HTA, idade
> 75 anos, DM, histérico de AVC ou Acidente Transitério isquémico (AIT). O mecanismo de a¢ao
do edoxabano consiste na inibacdo direta do fator Xa. A sua semivida é de 10 a 14 horas, com
um efeito anticoagulante prolongado mesmo ap6s uma Unica dose diaria, a sua dose maxima é
de 60 mg por dia. Pode ser administrado com agua, com ou sem alimentos. Caso o cliente tenha
dificuldade para engolir o comprimido inteiro, é importante informar o médico para ajustar a
terapia, se necessario. Os principais efeitos secundarios sao hemorragias gastrointestinais e
intracranianas, anemia, nauseas e elevacao das enzimas hepaticas. Os enfermeiros devem estar
sensibilizados para a vigilancia de sinais e sintomas de hemorragia como a presenca de
hematomas, perdas hematicas, hematuria e melenas. Vigiar sinais de anemia como a fadiga,
palidez e dispneia. Reforcar a importancia da adesdo ao tratamento, pois as interrupcdes
aumentam o risco de eventos tromboembdlicos. Estar atento as marcacdes de procedimentos
invasivos e ensinar o cliente sobre os sinais e sintomas que deve estar atento (Deglin &
Vallerand, 2009).

Espironolactona:

Integra o grupo farmacolégico dos ARM, sendo indicado para a HTA, IC congestiva, cirrose
hepatica com ascite. O seu mecanismo de acao atua como um antagonista dos recetores de
aldosterona, bloqueando a acao desta hormona nos rins. Isso resulta na retencao de potassio e
na excrecao de sédio e agua, levando a uma reducao da retencao de liquidos e da PA.
Geralmente pode ser administrada uma vez por dia, mas pode ser dividida em duas doses. No
caso da IC, a dose maxima é geralmente de 50 mg a 100 mg por dia, podendo em situagdes
especificas, chegar aos 400mg/dia. Tem uma semivida de aproximadamente 1,5 a duas horas.
Os seus efeitos secundarios mais importantes incluem hipercalemia, ginecomastia, tonturas,
sonoléncia, nduseas, vémitos e distlrbios gastrointestinais. E aconselhado alertar a pessoa a
usar protetor solar e roupas adequadas para prevenir reacdes de fotossensibilidade (Deglin &
Vallerand, 2009).

Empaglifozina:

Pertence ao grupo farmacoldgico dos inibidores do cotransportador de sddio-glicose tipo 2
(SGLT2), indicado para o tratamento da DMII. Este farmaco, quando adicionado ao tratamento
com IECA, ARNI, betabloqueadores ou ARM, também reduzem o risco de morte cardiovascular e
a progressao da IC em pessoas com IC-FEr. O seu mecanismo de a¢ao atua inibindo o SGLT2 nos
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rins, o que resulta num aumento da excrecao de glicose pela urina, reducao dos niveis de
glicose no sangue e, consequentemente, resulta no controlo dos niveis plasmaticos de glicose. A
semivida é de 12 horas, permitindo a administracao uma vez ao dia. A dose usual é de 10 mg
mas pode ir até 25 mg por dia. Os principais efeitos secundarios sao infe¢des do trato urinario,
candidiase genital, hipotensao, desidratacao e aumento da creatinina sérica (Infarmed, 2024).

Rabeprazol:

Integra o grupo farmacolégico dos Inibidor da bomba de protdes e esta indicado para o
tratamento da doenca do refluxo gastroesofdgico, incluindo esofagite erosiva ou ulcerativa;
tratamento de Ulceras gastricas e duodenais ativas e tratamento de condicdes hipersecretoras
patoldgicas. O seu mecanismo de agao consiste na inibicao de forma especifica e irreversivel da
enzima H*/K*-ATPase nas células parietais gastricas, bloqueando a etapa final da producao de
acido cloridrico no estbmago. A semivida é de aproximadamente uma a duas horas. Os
principais efeitos secundarios sao cefaleias, diarreia ou obstipacdao, nauseas e vomitos,
flatuléncia, erupcOes cutaneas e tonturas. Deve ser ingerido inteiro, sem mastigar ou esmagar,
preferencialmente antes das refeicdes. A dose habitual é de 20 mg por dia. Os enfermeiros
devem vigiar sinais de infec6es gastrointestinais, uma vez que a reducdo da acidez gastrica
pode aumentar o risco de infe¢des como o Clostridium difficile (Deglin & Vallerand, 2009).

Sertralina:

Integra o grupo farmacoldégico dos antidepressivos (inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina), sendo indicado no tratamento da depressao, crises de panico, perturbacoes
obsessivo-compulsivas e stresse pds-traumatico. O seu mecanismo de acao deve-se ao facto de
ser um inibidor potente e especifico da recaptacdo neuronal da serotonina. Tem uma semivida
de aproximadamente 26h. Os resultados comecam a ser notados cerca de duas a quatro
semanas apds inicio do tratamento. Os seus efeitos secundarios incluem cefaleias, tonturas,
tremores, insénia, sonoléncia, fadiga, boca seca, nduseas, diarreia e hipersudorese. A sua
ingestdo é feita via oral, com ou sem alimentos. E indicado uma vez dia, sempre no mesmo
horario. Os enfermeiros devem orientar para evitar consumo de alcool, bem como nao
suspender o medicamento sem consultar o médico, pela necessidade de desmame (Deglin &
Vallerand, 2009).

Colecalciferol:

Integra o grupo farmacolégico dos suplementos vitaminicos (Vitamina Ds). Esta indicado na
prevencdo e tratamento da deficiéncia de vitamina D. Estd também indicado no tratamento
adjuvante na desmineralizacao dssea para prevenir ou tratar condicoes como osteoporose. O
seu mecanismo de acdo compreende a conversao em 25-hidroxivitamina D no figado e,
posteriormente, nos rins, em 1,25-dihidroxivitamina D (calcitriol). Atua como uma hormona, que
se liga aos recetores especificos em diversos tecidos, promovendo o aumento da absorcao
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intestinal do calcio e do fésforo. A semivida é de aproximadamente duas a trés semanas,
permitindo que os seus efeitos se prolonguem por periodos significativos apds a sua
administracdo. Os principais efeitos secundarios sao hipercalcemia, que podem levar a sintomas
como nauseas, vomitos, fraqueza muscular e confusdao mental. A posologia varia conforme a
indicacao e o nivel sérico de vitamina D do cliente, sendo frequente a dose diaria de 400 a
1.000 Ul na prevencao de deficiéncia de vinamina D (Deglin & Vallerand, 2009).

Atorvastatina:

A atorvastatina é um antidislipidémico que integra o grupo das estatinas utilizado no tratamento
de hipercolesterolemia e prevencao de doenca cardiovascular. A Atorvastatina age inibindo a
enzima HMG-CoA redutase, que é essencial na sintese do colesterol no figado. Isso resulta na
diminuicdo da producao de colesterol endégeno e, portanto, uma diminuicdo nos niveis de
colesterol total e LDL-colesterol no sangue. A semivida plasmatica é de aproximadamente 14
horas. Os seus efeitos secundarios sao cefaleias, mialgias e astenia, nauseas, obstipacao, dor
abdominal, assim como elevacdo dos niveis das enzimas hepaticas. Pode ser ingerida com agua,
uma vez dia (Deglin & Vallerand, 2009).

Tansulosina:

Integra o grupo farmacoldgico dos antagonistas dos recetores alfa-1. Esta indicada no
tratamento da HPB, aliviando sintomas urindrios. O seu mecanismo de agao age como um
antagonista seletivo dos recetores alfa-1A adrenérgicos, que estdao predominantemente
localizados na prostata e na bexiga. Ao bloquear esses recetores, relaxa a musculatura lisa da
prostata e do colo da bexiga, melhorando o fluxo urinario e reduzindo a obstrucdo. Geralmente
é administrada uma vez ao dia, de preferéncia meia hora apds a refeicdao. A dose habitual é de
0,4 mg/dia. Os principais efeitos secundarios incluem: hipotensao ortostatica, tonturas,
cefaleias, ejaculacao anormal e fadiga. A semivida é de aproximadamente nove a 15 horas
(Deglin & Vallerand, 2009).

Finasterida:

Integra o grupo farmacoldgico dos inibidores da 5-alfa-redutase. Esta indicado na HPB, visando
reduzir o risco de retencao urinaria aguda. O seu mecanismo de acao passa pela inibicao da
enzima 5-alfa-redutase tipo Il, responsavel pela conversao da testosterona em di-
hidrotestosterona (DHT). A reducao dos niveis de DHT leva a diminuicdao do volume prostatico
na HPB. A semivida é de aproximadamente seis a oito horas. Os principais efeitos secundarios
sao impoténcia, diminuicao da libido, distdrbios na ejaculacao e ginecomastia. A posologia diaria
é 5 mg, com ou sem alimentos (Deglin & Vallerand, 2009).

Doce alivio:
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Pertence ao grupo farmacoldgico dos laxantes de contacto com propriedades antiespasmaddicas.
Esta indicado no tratamento da obstipacao de diversas etiologias. A cascara sagrada e
fenolftaleina possuem propriedades laxantes que estimulam o peristaltismo intestinal,
facilitando a evacuacdo. O podofilino contribui com o efeito catartico/purgativo, e a beladona e o
meimendro tém um efeito antiespasmaddico, relaxando as fibras musculares lisas, controlando
as célicas intestinais. Os principais efeitos secundarios sao as célicas abdominais, diarreia,
coloracao avermelhada da urina (devido a fenolftaleina). A posologia habitual é de um
comprimido por dia, sendo a dose maxima de dois comprimidos. A administracao é por via oral e
estd preconizado a sua ingestdo com agua, sem mastigar, preferencialmente antes de dormir.
Nao deve ser usado como tratamento prolongado da obstipacao, sendo recomendado o seu uso
durante cinco a sete dias. Os enfermeiros devem monitorizar a eficacia no alivio da obstipacao
(Infarmed, n. d.).

Furosemida:

Integra o grupo farmacoldgico dos anti-hipertensores diuréticos de ansa, sendo indicado no
tratamento do edema secundario a IC, doenca hepatica ou renal e no tratamento da HTA. O seu
mecanismo de acdo relaciona-se com a inibicao da reabsorcao de sédio e de cloro através da
ansa de Henle e dos tubulos renais distais, enquanto promove a excrecao renal da agua, sédio,
cloro, magnésio, hidrogénio e calcio. Tem uma semivida de aproximadamente 1h-1h30 (sendo
esta aumentada nos casos de insuficiéncia renal). A sua administracao deve ser feita em jejum,
e se houver outra toma a tarde depois do lanche, a sua frequéncia de administracao,
normalmente é de uma a duas vezes ao dia, podendo em alguns casos especificos ser ajustada
conforme a resposta. A dose maxima diaria nos casos de IC ou edema, pode chegar a 600
mg/dia. A furosemida requer a monitorizagdo regular de eletrélitos e da funcao renal devido ao
seu potente efeito diurético. Os seus efeitos secundarios incluem hipotensao, nauseas, vémitos,
polilria, hipovolémia, hiponatrémia e desidratacao (Deglin & Vallerand, 2009).

Alopurinol:

Integra o grupo farmacolégico dos Inibidores da xantina-oxidase. Esta indicado para o
tratamento da hiperuricemia associada a gota primaria ou secundaria. O seu mecanismo de
acao consiste na inibicao da enzima xantina-oxidase, que converte a hipoxantina em xantina e
esta em acido Urico, resultando na reducdo da sua producao, prevenindo a deposicao em
tecidos e articulagdes. O alopurinol tem uma semivida plasmatica de aproximadamente uma a
duas horas. Os principais efeitos secundarios sao nauseas, diarreia, desconforto abdominal,
erupcdes cutaneas. Deve ser ingerido preferencialmente apés as refeicdes. A posologia maxima
pode ir até 300 mg por dia em doses Unicas ou fracionadas. Os Enfermeiros devem sensibilizar
os clientes que podem ocorrer crises agudas de gota no inicio do tratamento e que € importante
continuar o uso conforme prescricao. Devem reforcar a necessidade de hidratacao adequada
(Deglin & Vallerand, 2009).
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Metolazona:

Pertence ao grupo farmacoldgico dos diuréticos tiazidicos. Indicado para clientes que nao
respondam favoravelmente as doses habituais de diuréticos de ansa. A administracao
concomitante de tiazidas pode ser considerada se a resposta for inadequada. Esta indicada no
tratamento da hipertensdo e edema associado a IC, cirrose hepatica e sindrome nefrético. O seu
mecanismo de acdo consiste na inibicao da reabsorcao do sdédio e do cloro no tubulo distal dos
rins, promovendo a excrecao de agua, sodio e cloro. A sua semivida é de aproximadamente 14
horas. Geralmente é administrada uma vez por dia, sendo que a dose maxima diaria varia entre
5 mg a 20 mg. Estd recomendada a monitorizacao regular dos eletrdlitos e da funcao renal. Os
principais efeitos secundarios sao hipocalemia, hiponatremia, hipotensao, tontura e erupcgoes
cutaneas (Deglin & Vallerand, 2009).

Paracetamol:

Integra o grupo farmacoldgico dos analgésicos e antipiréticos, sendo indicado no tratamento de
sindromes gripais, cefaleias, enxaquecas, dores traumaticas e musculares e febre. O seu
mecanismo de acao relaciona-se com a inibicdo da sintese de prostaglandinas cerebrais e com a
inibicao dos efeitos dos pirogéneos enddgenos sobre o centro termorregulador do hipotalamo.
Tem uma semivida de 1h30 a 2h30. Os seus efeitos secundarios incluem sonoléncia, nauseas,
vomitos e hipersudorese (Deglin & Vallerand, 2009).

Trazodona:

Integra o grupo farmacoldgico dos antidepressivos (inibidor da recaptacao de serotonina e
antagonista de recetores de serotonina). Esta indicada para o tratamento da depressao major e,
em algumas situacdes, para a insdnia. O seu mecanismo de acao atua como um inibidor seletivo
da recaptacao de serotonina (ISRS), aumentando a disponibilidade de serotonina no SNC. Além
disso, tem propriedades antagonistas em alguns recetores serotoninérgicos, o que contribui
para os seus efeitos ansioliticos e sedativos. Geralmente, a trazodona é administrada uma ou
duas vezes por dia. A dose habitual é normalmente de 150 mg/dia, e a dose maxima
recomendada é de 400 mg/dia. Os principais efeitos secundarios incluem sedacao, xerostomia,
tonturas, hipotensao ortostatica e disturbios gastrointestinais. A sua semivida varia, mas
geralmente é entre cinco a nove horas (Deglin & Vallerand, 2009).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Ventilacao nao invasiva
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18-12-2024 14:00 - Modo ventilatério: Pressao positiva nas vias aéreas a dois niveis

(BiPAP).

18-12-2024 14:00 - Pressao expiratdria positiva nas vias respiratérias (EPAP): 5 cm

H20.

18-12-2024 14:00 - Pressao inspiratdria positiva nas vias respiratérias (IPAP): 10 cm

H20.

18-12-2024 14:00 - Frequéncia respiratéria: 14 ciclos/min.

18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: ventilacao nao invasiva
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.
09-01-2025 09:30 - Capacidade para usar dispositivo de ventilagcao nao invasiva

09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Ventilador de pressao positiva binivel (BIPAP) -
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
ventilacao nao invasiva [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre ventilacao nao
invasiva [1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre ventilacao nao invasiva:
facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre ventilacdo ndo invasiva [1X POR SESSAO]
[FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
dispositivo de ventilacao nao invasiva
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para usar dispositivo de
ventilacdo néo invasiva [1X POR SESSAO]
09-01-2025 09:30 - Instruir a usar dispositivo de ventilacdo ndo invasiva [1X
POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Treinar a usar dispositivo de ventilacdo ndo invasiva [1X
POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestao da ventilacdo nao invasiva [1X
POR SESSAQ]

09-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: gestao da ventilacao nao

invasiva
09-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre ventilacao nao invasiva:
facilitador.

09-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para usar dispositivo de ventilacao
nao invasiva
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Ventilador de pressdo positiva binivel (BIPAP) -
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio
para intervir.
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09-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
usar dispositivo de ventilacao nao invasiva
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para usar
dispositivo de ventilacdo n&o invasiva [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Instruir cuidador a usar dispositivo de ventilacdo ndo
invasiva [AGORA E 5.0.5.]
09-01-2025 09:30 - Treinar cuidador a usar dispositivo de ventilacdo ndo
invasiva [AGORA E 5.0.5.]
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestdo da ventilacao
néo invasiva [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30

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

A ventilacao nao invasiva (VNI) é a terapéutica de primeira linha no tratamento da SAOS, pelo
que, permite controlar a fisiopatologia da doenca e as consequéncias que lhe estdo associadas,
revertendo significativamente a roncopatia, diminuindo consideravelmente a apneia e
hipopneia, diminuindo a hipoxia e aumentando a oxigenacao dos tecidos e, assim, impedindo
episddios de dessaturacdo. Desta forma, evita pequenos despertares noturnos, com melhoria na
arquitetura do sono, na qualidade de vida e na funcao neuro cognitiva (Neumannova et al.,
2018). Consiste num método de assisténcia e suporte ventilatorio aplicado na via aérea do
cliente através de mascaras faciais, bucais ou nasais, que funcionam como um interface
doente/ventilador em alternativa ao tubo endotraqueal.

Estudos recentes evidenciam elevados beneficios no uso da VNI associada a patologias
respiratérias agudas e crénicas — esta indicada nas exacerbacdes de DPOC, no edema agudo
pulmonar (origem cardiaca), na SAQS, insuficiéncia respiratéria (IR) e hipercépnica leve a
moderada. Para além de evitar complicacdes associadas a intubacao endotraqueal como lesdes
na via aérea, pneumonias associadas a ventilacao invasiva, permite também um maior conforto
e a comunicacao do cliente, face a ventilagdo mecanica. Outros beneficios sao a melhoria da FC,
da PA, do volume sistélico, débito cardiaco e da pressao capilar pulmonar. O objetivo consiste
em melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho respiratério e aliviando os sintomas da IR
(Chawla et al., 2020).

A VNI comporta dois métodos de suporte ventilatério, nomeadamente a pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) e pressdo positiva binivel nas vias aéreas (BiPAP), sendo esta
Ultima a mais utilizada na SAOS/DPOC. A CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) fornece
pressdo positiva continua durante todo o ciclo respiratério e a BPAP ou BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure) fornece dois niveis distintos de pressao (uma pressao mais alta na inspiracao e
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outra mais baixa na expiracao). Existem quatro modos ventilatérios controlados por pressao —
espontaneo, espontaneo/temporizado, assistido/controlado e o controlado. No modo
espontaneo, a respiracao é controlada pelo cliente. O ventilador deteta o esforco respiratoério,
denominado de trigger e proporciona, posteriormente, a inspiratory positive airway pressure
(IPAP) sequida da expiratory positive airway pressure (EPAP) na fase de expiracao. No modo
espontaneo/temporizado, o ventilador apresenta uma frequéncia respiratéria (FR) programada,
apesar de detetar o trigger do cliente, com a premissa de iniciar o ciclo ventilatério caso a FR
seja menor do que a programada. Neste modo, os ciclos podem ser iniciados pelo cliente e pelo
ventilador. No modo assistido/controlado a FR é também programada, e o ventilador controla o
tempo inspiratério, independentemente se o ciclo respiratério é iniciado pelo trigger do cliente.
No modo controlado, o ventilador é quem controla todo o ciclo, ndao sendo ativado pelo trigger
do cliente. Este modo nao é usado de forma regular dada a sua dificuldade de ser aplicado em
clientes acordados (Selim et al., 2018).

A VNI estd contraindicada em algumas situacdes como paragem cardiorrespiratéria (PCR),
instabilidade hemodinamica, como choque, isquemia, ou arritmia ndo controlada; na presenca
de critérios de entubacao traqueal; na impossibilidade de adaptacdao da interface, como
deformidade facial por trauma e/ou queimadura; hemorragia gastrointestinal alta nao
controlada; cirurgia gastrointestinal alta recente; elevado risco de aspiracdo; faléncia
multiorganica; presenca de secrecdes abundantes traqueobrénquicas com risco de obstrucao da
via aérea superior; vomitos persistentes; doenca infeciosa por via inalatéria; pneumotérax nao
tratado e alteracao do estado de consciéncia, confusao, agitacdo, que impeca a cooperacao do
cliente.

A escolha da interface adequada é crucial para o desempenho da VNI, devendo atender tanto as
indicacOes especificas da técnica, quanto as caracteristicas individuais do cliente. A selecao da
mascara correta contribui para o sucesso do desempenho respiratério, garante a sincronia com
o dispositivo e minimiza o surgimento de lesdes por pressao da piramide nasal (Fernandes &
Branco, 2023).

Estudos recentes apontam para uma diminuicao da taxa de entubacao orotraqueal, da taxa de
mortalidade, do tempo de internamento hospitalar, bem como, para uma maior estabilizacao
clinica e melhor qualidade de vida do cliente no domicilio. Nesta medida, cada enfermeiro
assume um papel crucial no seio da equipa multidisciplinar € na monitorizacao do cliente
hospitalizado submetido a VNI, bem como, na sua capacitacao numa perspetiva de alta e no seu
acompanhamento domiciliario, pelo que a este se exige uma pratica profissional baseada na
evidéncia e em linhas de orientacao que elevem os cuidados prestados ao cliente a um nivel de
exceléncia (Miguel & Mendes, 2020).
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3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

18-12-2024 14:00 Sistema respiratorio

18-12-2024 14:00 Sistema cardiovascular

18-12-2024 14:00 Eliminacao intestinal

18-12-2024 14:00 Volume de liquidos

18-12-2024 14:00 Sono

18-12-2024 14:00 Conservacao de energia

18-12-2024 14:00 Transferir-se

18-12-2024 14:00 Sentar-se 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 Cuidar da higiene pessoal

18-12-2024 14:00 Vestir-se ou despir-se

18-12-2024 14:00 Andar

18-12-2024 14:00 Alimentar-se 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 Autogestao do regime medicamentoso

18-12-2024 14:00 Atitudes terapéuticas

18-12-2024 14:00 Virar-se 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 Erguer-se 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 Sensacdes somaticas 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 Padrao alimentar

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

Os dominios selecionados estdao diretamente relacionados com o quadro teérico exposto em
epigrafe, baseando-se nos principios fundamentais da pratica de uma enfermagem avancada.
Esta estrutura tedrica teve como base a ontologia de enfermagem e as recomendac¢des mais
recentes da European Society of Cardiology, além de integrar referéncias fundamentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Estes referenciais tedricos serviram de bussola na
colheita de dados direcionada a condicao do cliente e possibilitou a formulacao das hipoteses de
diagnéstico. Neste contexto, cada dominio foi meticulosamente escolhido e justificado com base
nas necessidades especificas do cliente, garantindo que as intervencdes planeadas respondem
a sua condicao de saude e aos seus objetivos terapéuticos. O acompanhamento do cliente
consistiu em trés sessbes, com o primeiro contacto realizado numa ERPI, enquanto os contactos
subsequentes ocorreram no domicilio do cliente.

A primeira sessao, ocorreu em meados de dezembro, e iniciou-se a recolha de dados junto do
cliente de forma meticulosa, focada nos dominios dos processos corporais. Posteriormente,
avancou-se para a capacitacao das dimensdes da manutencao e monitorizacao do autocuidado,
uma vez que o cliente iria regressar ao seu domicilio, brevemente, necessitando de
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intervencdes no ambito de acdes do tipo educar e capacitar para que este integrasse alguns
aspetos essenciais para a autogestao da sua doenca. Desta forma, na primeira sessao foram
selecionados os dominios — sistema respiratorio, sistema cardiovascular, volume de liquidos,
sono, conservacao de energia, eliminagao Intestinal, virar-se, erguer-se, transferir-se, sentar-se,
cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se, andar, alimentar-se, autogestao do regime
medicamentoso e atitudes terapéuticas.

Sistema Respiratério

A IC, sobretudo quando envolve a disfuncao do ventriculo esquerdo, compromete
frequentemente o sistema respiratdrio. Entre os motivos que sustentam a selecao desse
dominio, destaca-se o edema pulmonar e a hipoxemia, secundarios ao desequilibrio da relacao
ventilagao-perfusdo, que implicam prejuizos tanto na oxigenagao quanto na eliminagcao do
diéxido de carbono através da membrana alvéolo-capilar (North American Nursing Diagnosis
Association, 2018). Tal acontece pelo aumento da pressao dos vasos sanguineos pulmonares
levando a esse extravasamento de fluidos, resultando num quadro agudo de dispneia, polipneia,
aumento do trabalho respiratério e tosse produtiva (Sousa et al., 2010). Desta forma, a
avaliacao de indicadores clinicos da troca gasosa em clientes com IC é pertinente e pode
contribuir para a identificacao mais apropriada de diagndsticos de enfermagem. No entanto, a
selecao deste dominio nao se encerra na IC, sendo também justificada pela patologia DPOC. A
selecao deste dominio justifica-se sobretudo pela alta probabilidade de complicacdes
pulmonares decorrentes da congestao e da reducao do débito cardiaco. A sistematizacao dos
dados relacionados com o sistema respiratorio possibilita ao enfermeiro uma analise mais
abrangente e integrada das manifestacdes clinicas, contribuindo para um planeamento de
cuidados mais focado e eficaz, colocando-se por hipdteses diagnésticas a ventilacao
comprometida, a dispneia e a limpeza das vias aéreas comprometida.

Sistema Cardiovascular

A selecao deste dominio prende-se com o facto de a IC representar um compromisso no sistema
cardiovascular, podendo a sua origem ser funcional e/ou estrutural afetando os sistemas
corporais. Resulta do comprometimento da circulacao sanguinea, pela incapacidade do coracao
bombear o sangue de forma eficaz, através de um deficiente enchimento ventricular ou
comprometimento da sua ejecdo ventricular (Martire et al., 2023). Esta deficiéncia pode levar a
um aumento da pressao sanguinea, diminuicao do débito cardiaco, diminuicao do volume de
sangue bombeado, culminando numa sobrecarga de fluidos nos vasos sanguineos (Poldnia &
Goncalves, 2019). Em resposta a reducao do débito cardiaco e a diminuicao da perfusao dos
tecidos, o corpo pode ativar o SNS e o SRAA para tentar compensar a disfun¢do cardiaca (ESC &
HFA, 2022). A ativacdo destes mecanismos, podem aumentar a frequéncia cardiaca, provocar
vasoconstricdo e por sua vez, aumentar a retencdo de liquidos, resultando numa maior
sobrecarga do coracdo. As manifestacdes clinicas da insuficiéncia cardiaca ocorrem por
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aumento da pressao de enchimento e hipoperfusao dos tecidos, podendo manifestar-se
diferentes sintomas, como a angina, o ingurgitamento jugular, a taquicardia, a diminuicao da
pressao arterial sistdlica e o aumento da pressao diastélica. O enfoque dado a este dominio
também justifica-se pela DPOC, visto que estd intimamente relacionada a um aumento
consideravel do risco cardiovascular, com uma prevaléncia de doencas cardiacas
significativamente superior a da populacdo em geral. A inflamacao sistémica crénica,
caracteristica da DPOC, transcende os pulmdes e afeta também a integridade dos vasos
sanguineos, exacerbando o risco de inflamacgao vascular e aterosclerose. Assim, essa dinamica
contribui para o desenvolvimento e/ou agravamento das doencas cardiacas, conforme
destacado pela Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2024).

A selecao deste dominio viabiliza uma analise aprofundada das alteracdes cardiacas
subjacentes, colocando-se por hipéteses diagndsticas a arritmia, hemorragia, hipertensao
arterial ou hipotensao arterial e perfusao dos tecidos periféricos comprometida. Para a sua
vigilancia, serao recolhidos dados referentes as caracteristicas do pulso, nomeadamente, a
frequéncia, a amplitude, o ritmo e simetria, assim como, a monitorizacao da PA sistélica e
diastolica. Serao também recolhidos dados referentes a temperatura e a coloracao das
extremidades, ao tempo de preenchimento capilar, a presenca de perda sanguinea e de dor.
Esta avaliacdo destes parametros possibilitard a detecao precoce de potenciais complicacdes,
permitindo ao enfermeiro uma atuacao mais direcionada.

Volume de liquidos

O volume de liquido é entendido como “Status Nutricional: soma de processos corporais e
mecanismos homeostaticos envolvidos na regulacdo de retencdo e eliminacdao de fluidos
corporais tais como a quantidade e equilibrio de agua e eletrdlitos nos compartimentos
intracelulares do corpo” (ICN, 2020, p. 128). A selecao deste dominio é crucial devido as
multiplas razoes interligadas a IC e a sua fisiopatologia. A congestao, resultante da IC, devido a
incapacidade do coracao de bombear sangue de forma eficaz, leva a retencao de liquidos,
devido a ineficacia do sistema de peptideos natriuréticos, responsavel pela autorregulacao
volémica (Martire et al., 2023). A diminuicao do débito cardiaco desencadeia um mecanismo
compensatorio de ativacao do SRAA que impede a eliminacao de sdédio e provoca a retencao de
liqguidos (Matos et al., 2012). Além desse mecanismo, a elevacao na pressao do enchimento
ventricular provoca uma transudacao de liquido a montante do ventriculo comprometido, o que
resulta em congestao tecidual. A ingestao de fluidos deve ser cuidadosamente avaliada, uma
vez que tanto a desidratacao quanto a sobrecarga de liquidos podem afetar a funcao cardiaca
(Pellicori et al., 2015). A monitorizacao do volume de liquidos, por via do balanco
hidroelectrolitico, ajuda a ajustar as intervencdes de maneira a otimizar a perfusao e a fungao
cardiaca.

O volume de liquidos estd também diretamente relacionado a hipertensdo pulmonar
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(Braunwald, 2015). A gestao adequada do volume, ajuda a minimizar a pressao nos vasos
pulmonares, reduzindo o risco de complicacdes respiratorias e cardiacas. Esta monitorizacao,
permite ajustes no tratamento, como a modificacao das doses de diuréticos, sendo fundamental
para manter um equilibrio hidrico adequado e evitar complicacdes associadas a sobrecarga de
fluidos (ACCF/AHA, 2013). A selecao do dominio volume de liquidos é igualmente crucial, pois
possibilita uma atencao focada na promocao e na educacao do cliente para o reconhecimento
de sinais e sintomas por via da sua monitorizacao, capacitando o cliente para a importancia da
adesao as restricdes, tanto hidricas como da ingestao de sédio, e autovigilancia de sinais e
sintomas preditores do agravamento da IC, como o aumento de peso, o edema e a dispneia
(Riegel et al., 2018). Desta forma, a monitorizacao sistematica do volume de liquidos confere ao
enfermeiro uma avaliagao continua de dados essenciais, como a sensacao de sede, o tempo de
preenchimento capilar, a detecao de tumefacao tecidual, a pesquisa do sinal de Godet, a andlise
do turgor cutaneo, o peso corporal e a mensuracdo rigorosa da diurese, entre outras varidveis
relevantes no ambito das hipdteses diagndsticas, como a desidratacao e o edema. Esta
abordagem favorece a identificacao precoce de complicacbes e a adocao de intervencoes
preventivas e terapéuticas adequadas.

Sono

A selecao deste dominio fundamenta-se pela IC, SAOS e DPOC. A coexisténcia destas trés
patologias, frequentemente, chamada overlap syndrome potencializa o impacto negativo na
qualidade do sono (Marin et al., 2005). O sono é um pilar fundamental da salde, e a sua
qualidade é um dos fatores mais importantes para determinar o estado de salde e da qualidade
de vida de um individuo (Climaco et al., 2022). O sono é classificado em dois estagios o sono
REM (Rapid Eye Movement), caracterizado pela presenca de movimentos oculares rdpidos e
pela elevada atividade cerebral, e o sono NREM (Non-Rapid Eye Movement), definido pela
auséncia desses movimentos e estd associado a estagios progressivos de descanso profundo
(Potter et al., 2017). Estas pessoas apresentam maior risco de hipoxemia severa, maior
sobrecarga cardiaca, fragmentacao do sono e fadiga extrema. Além disso, estas condicdes
exacerbam-se mutuamente, com um impacto muito significativo tanto no bem-estar geral como
no progndstico clinico destes clientes. Coloca-se como hipdtese diagndstica o sono
comprometido, nao sendo apenas uma consequéncia dessas doencas, mas também um fator
que contribui para o agravamento dos seus sintomas.

Conservacao de energia

A conservacao de energia destaca-se como um ponto de avaliacao importante nos doentes com
IC e DPOC. Em primeira andlise, a selecao deste dominio, importa pelo impacto que a IC tem na
capacidade de atividade fisica. De acordo com o referido no enquadramento teérico, podemos
compreender a importancia deste dominio, nos clientes com IC, através da expressao que esta
compreende na escala NYHA (Caraballo et al., 2019). A IC ao comprometer a capacidade do
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coracao em bombear o sangue de forma eficaz para atender as necessidades metabdlicas do
corpo, durante a atividade fisica isso reflete-se através de uma fadiga precoce durante a
atividade e, por sua vez, traduz-se numa intolerancia ao exercicio. Estes clientes apresentam
um aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos comprometido, pelo que a producdo de energia
para a contracao muscular é, claramente, afetada (ESC & HFA, 2022). Em segunda analise, a
selecao deste dominio alinha-se com os sinais e sintomas apresentados pela DPOC, com um
impacto significativo na qualidade de vida constituindo-se como um verdadeiro obstaculo para o
autocuidado quando somada a IC. No caso da DPOC, a capacidade pulmonar esta reduzida, o
esforco excessivo nas atividades de vida didria pode aumentar a necessidade de oxigénio e
acentuar a sensacao de dispneia. As técnicas de gestao de energia, como o descanso adequado,
0 uso de dispositivos de apoio e a otimizacao do ambiente, ajudam a manter a funcao
respiratéria mais estavel, evitando sobrecarga nos musculos respiratérios. Essas técnicas, no
plano de cuidados, envolvem estratégias como a priorizacao das atividades essenciais e a
utilizacao de intervalos de descanso entre as tarefas. Com essas abordagens, ha uma melhoria
na qualidade de vida e uma diminuicao dos sintomas de fadiga (Bianco et al., 2024). Assim, é
relevante perceber que tipo de esforcos provocam fadiga e qual o seu impacto no autocuidado.
A hipétese diagndstica que se coloca relativamente a este dominio é a intolerancia a atividade e
para isso deve-se recolher a informacao relativa a comunica de cansac¢o nas suas acdes de
autocuidado.

Autocuidado (Cuidar da higiene pessoal, Vestir-se ou despir-se, Andar, Erguer-se, Transferir-se,
Sentar-se, Alimentar-se)

A selecao do dominio autocuidado é essencial no acompanhamento das pessoas com IC. Esta
patologia, pelas suas idiossincrasias, coloca desafios as competéncias de autocuidado,
impactando negativamente a capacidade funcional e a autonomia nas atividades de vida diaria.
A IC esta associada a sintomas como fadiga, dispneia e edemas, os quais podem limitar a
capacidade para a realizacdo de tarefas basicas como cuidar da higiene pessoal, vestir-se,
alimentar-se, andar, sentar-se, erguer-se e transferir-se. Estes desafios tornam-se mais
complexos com a progressao da doenca, exigindo a pessoa a percecao da necessidade de
implementar “mudancas” efetivas no seu dia-a-dia, sendo necessario a integracao de novos
conhecimentos e comportamentos. A avaliacao e o fortalecimento do autocuidado tornam-se,
assim, um foco prioritario para os enfermeiros, pois visam nao s6 manter a independéncia
funcional do cliente, mas também melhorar a qualidade de vida (Riegel et al., 2019). Neste
sentido coloca-se por hipdteses diagndsticas cuidar da higiene pessoal, vestir-se ou despir-se,
andar, erguer-se, transferir-se, sentar-se e alimentar-se comprometidos. A recolha dos dados
resulta da necessidade de avaliar esse compromisso, sendo essencial compreender se o cliente
€ capaz ou nao de realizar estes comportamentos de autocuidado.

Eliminacao intestinal
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A escolha deste dominio compreende-se palas diversas alteracdes estruturais que guardam
relacao com o sistema gastrointestinal em clientes portadores de IC. Especificamente no ileo
terminal, célon e sigmdide, observa-se um aumento da espessura da parede intestinal,
sugerindo a presenca de edema nas ansas intestinais (Sandek et al., 2007). A diminuicao do
débito cardiaco na IC pode resultar numa perfusao inadequada, através do fluxo sanguineo
reduzido, podendo haver comprometimento da funcao intestinal, levando a um transito
intestinal mais lento e mesmo a um padrao de obstipacao (Romeiro et al., 2011). O uso da
medicacao, como diuréticos, podem causar desidratacao e desequilibrio eletrolitico, fatores
concorrentes para a obstipacdo. Para além disso, estes clientes adquirirem determinados
comportamentos como a restricao hidrica e a atividade fisica limitada. Estes fatores sao
apontados como contribuintes para a alteracao do padrao de eliminacao intestinal (Oliveira et
al., 2020). A polifarmacia é também um fator concorrente que contribui para a obstipacao
(Maher et al., 2013; Pazan & Wehling, 2021). Desta forma, coloca-se por hipdtese diagndstica a
obstipacao.

Autogestao do Regime Medicamentoso

Quando abordamos as doencas crénicas € quase obrigatério abordarmos as questdes
relacionadas com a autogestao do regime medicamentoso, que assume um papel central no
controlo e na evolugao da IC. O regime medicamentoso nestes clientes complexos, devido a
prescricao de multiplos medicamentos, com horarios, doses e indicagdes especificas exige que a
pessoa assuma um papel ativo na gestao da doenca, tomando decisdes e gerindo o seu dia-a-
dia, de forma a autogerir-se (Ponikowski et al., 2016). Por ser caracterizada como uma sindrome
complexa, a IC exige destas pessoas conhecimentos e capacidade para a autogestao do RT. Por
estas razoes, a selecao deste dominio revela-se como central, contribuindo para a identificacao
de obstaculos, como a dificuldade cognitiva, funcional, financeira, emocional que possam estar
a condicionar a autogestao do regime medicamentoso. Constitui, ainda, uma oportunidade para
os enfermeiros intervirem no ambito da implementacdo de estratégias educativas de forma a
capacitar para a autogestao do regime medicamentos, promovendo uma maior autonomia,
confian¢a no autocuidado e reducao do impacto da doenca no dia a dia do cliente (Heidenreich
et al., 2022). Assim sendo, coloca-se por hipdtese diagnéstica a autogestdo do regime
medicamentoso comprometido. Este comprometimento pode resultar em descompensacoes,
hospitalizacdes e no aumento do risco de morbimortalidade sendo fundamental a recolha de
dados sobre a capacidade do cliente organizar, preparar a medicacao conforme a dose,
administrar a medicacao pela via adequada, ajustar a medicacao de acordo com a
autovigilancia e de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes técnicas.

Padrao alimentar

A escolha deste dominio resulta da necessidade de compreender e avaliar o padrao alimentar
do cliente, considerando a estreita relacao que os comportamentos dietéticos tém na gestdo de
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sinais e sintomas na IC (Homen et al., 2021). O consumo elevado de sal ou a baixa adesao as
orientacdes dietéticas, como a restricao de liquidos, ndao devendo exceder 1,5 I/dia — de forma
a evitar a sobrecarga hidrica que pode exacerbar o edema e aumentar o esfor¢o cardiaco —
estd, frequentemente, associada ao agravamento de sintomas como edemas e dispneia e,
consequentemente, a um maior risco de descompensacao da IC, o que pode resultar em
hospitalizacdes frequentes (Heidenreich et al., 2022). E importante a implementacdo de
orientacOes praticas e claras acerca das complicacdes de uma alimentacao desequilibrada nas
pessoas com IC. Coloca-se assim por hipoteses de diagnésticos: potencial para melhorar
conhecimento sobre regime dietético; potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime dietético; potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a dieta e o
controlo da pressao sanguinea; potencial para melhorar consciencializacdo da relacdo entre a
dieta e retencao de liquidos e potencial para melhorar significado atribuido ao regime dietético.

Sensacdes somaticas

A escolha do dominio das sensacdes somaticas encontra-se espelhado na segunda sessao, visto
que o cliente reportou dor articular no joelho esquerdo. A dor é uma manifestacao sensorial que
interfere diretamente com a funcionalidade, a mobilidade e a qualidade de vida, exigindo uma
abordagem estruturada para identificar as suas caracteristicas, intensidade e impacto. Neste
sentido, procedeu-se a recolha de dados relevantes para suportar a concecao de cuidados, tais
como, intensidade, frequéncia, duracao e o tipo de dor. Esta recolha sistematizada de dados
permite-nos compreender e abordar de forma abrangente os aspetos fisicos e subjetivos
associados a experiéncia dolorosa.

Atitudes terapéuticas

Os enfermeiros desempenham um papel central na educacao do cliente e dos familiares
cuidadores sobre estratégias para a eficacia da autogestdo da doenca. Essas intervencdes
educativas, essenciais para o sucesso terapéutico, sao igualmente importantes no contexto da
VNI. O enfermeiro, como elemento-chave da equipa multidisciplinar, nao orienta apenas o
cliente e cuidadores sobre o uso correto da VNI, mas também assegura a sua adesao ao
tratamento, promove o conforto e monitoriza continuamente os progressos, desempenhando
um papel indispensavel na otimizacao desta intervencao. A selecao deste dominio fundamenta-
se pela prescricdao de VNI, colocando-se por hipéteses diagndsticas o potencial para melhorar o
conhecimento sobre VNI e o potencial para melhorar a capacidade para usar o dispositivo VNI.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
02-01-2025 09:30
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02-01-2025 09:30 - Manifesta dor.
02-01-2025 09:30 - Dor [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Localizacao da dor

02-01-2025 09:30 - Joelho Esquerda(o)
02-01-2025 09:30 - Intensidade da dor - 4.
02-01-2025 09:30 - frequéncia da dor - continua.
02-01-2025 09:30 - duracao da dor - crénica.
02-01-2025 09:30 - dor de tipo - moedeira.

02-01-2025 09:30 - Determinar evolucao da dor [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da dor [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025
09:30

09-01-2025 09:30 - Localizacao da dor
09-01-2025 09:30 - Joelho Esquerda(o)
09-01-2025 09:30 - Intensidade da dor - sem dor.

02-01-2025 09:30 - Promover autocontrolo: dor [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

02-01-2025 09:30 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor: nao dificultador.
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre alivio da
dor usando estratégias nao farmacoldgicas [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre alivio da dor
usando estratégias ndo farmacoldgicas [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025
09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias
nao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: gestao da dor [FIM]

09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir
para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento do cuidador sobre alivio
da dor do cliente usando estratégias ndo farmacolégicas [1X POR SESSAO]
[FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacolégicas: facilitador [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
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02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da dor [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30

09-01-2025 09:30 - O cuidador adota comportamentos de gestao da dor.
Sistema respiratorio
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
18-12-2024 14:00 - Ritmo respiratério regular.
18-12-2024 14:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
18-12-2024 14:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
18-12-2024 14:00 - Utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
18-12-2024 14:00 - Sem adejo nasal.
18-12-2024 14:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
18-12-2024 14:00 - Periférico(a): 96 %.
18-12-2024 14:00 - Coloracao da mucosa: palidas.
18-12-2024 14:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
18-12-2024 14:00 - Dispneia
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da dispneia
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da dispneia [1X POR SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Frequéncia respiratéria: 21 ciclos/min.
09-01-2025 09:30 - Frequéncia respiratéria: 20 ciclos/min.
09-01-2025 09:30 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem
grande esforco fisico [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Promover autocontrolo: dispneia
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia [1X POR

SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
Sistema cardiovascular
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
18-12-2024 14:00 - Punho Esquerda(o)
18-12-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 61 pulsacdes por minuto.
18-12-2024 14:00 - Pulso de pequena amplitude (parvus) e irregular.
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18-12-2024 14:00 - Pulso arritmico.
18-12-2024 14:00 - Pulso simétrico.
18-12-2024 14:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-12-2024 14:00 - Membro superior Esquerda(o)
18-12-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 127 mmHg.
18-12-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 69 mmHg.
18-12-2024 14:00 - Temperatura das extremidades
18-12-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): Temperatura das extremidades diminuida.
18-12-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades
diminuida.
18-12-2024 14:00 - Coloracao das extremidades
18-12-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): Coloragcao ciandtica das extremidades.
18-12-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Coloracao ciandtica das extremidades.
18-12-2024 14:00 - Tempo de preenchimento capilar: 3 segundos.
18-12-2024 14:00 - Arritmia
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucgo de sinais de arritmia [1X POR SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Localizacao do Pulso
02-01-2025 09:30 - Punho Esquerda(o)
02-01-2025 09:30 - Pulso arritmico.
02-01-2025 09:30 - Frequéncia do pulso: 59 pulsacdes por minuto.
09-01-2025 09:30 - Localizacao do Pulso
09-01-2025 09:30 - Punho Esquerda(o)
09-01-2025 09:30 - Pulso arritmico.
09-01-2025 09:30 - Frequéncia do pulso: 57 pulsacdes por minuto.
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: arritmia
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre arritmia
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre arritmia [1X POR
SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre arritmia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre arritmia: facilitador
[MELHOROUI.
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre arritmia [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025
09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre vigildncia do pulso [1X POR SESSAO] [FIM]
09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre complicacées da arritmia [1X POR SESSAO]
[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [1X POR SESSAQ]
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[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre pacemaker [1X POR SESSAO] [FIM]
09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre medidas de seguranca face ao pacemaker
[1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da pressgo sanguinea [1X POR SESSAQ]
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre complica¢cdes da hipertensao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Capacidade para vigiar pressdao sanguinea: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre hipertensao
[RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre hipertensao [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador [MELHOROQU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre hipertens&o [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025
09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da hipertensao [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre complicacées da
hipertenséo [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao:
facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre complicacées da hipertensdo [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para vigiar pressao
sanguinea [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da capacidade para vigiar pressao sanguinea
[1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora
[MELHOROUI.
18-12-2024 14:00 - Instruir a vigiar a pressdo sanguinea [1X POR SESSAOQ] [FIM]
02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Treinar a vigiar presséo sanguinea [1X POR SESSAO] [FIM]
02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo da pressdo sanguinea [1X POR
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SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao da pressao sanguinea.
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacdo com a autogestdo da pressao sanguinea.
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigildncia [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e o controlo da pressio sanguinea [1X POR SESSAQ] [FIM]
09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Perfusao dos tecidos periféricos comprometida
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [1X POR
SESSAOQ]

02-01-2025 09:30 - Frequéncia do pulso: 59 pulsacdes por minuto.
09-01-2025 09:30 - Frequéncia do pulso: 57 pulsacdes por minuto.
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: perfusao dos tecidos periféricos

18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos tecidos
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periféricos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre o
compromisso da perfusao dos tecidos periféricos [RESOLVIDO] 02-01-2025
09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre o compromisso
da perfuséo dos tecidos periféricos [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre o compromisso da perfusao dos
tecidos periféricos: facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre posicionamento facilitador da perfusao dos
tecidos [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre vigilancia da perfusao dos tecidos [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre sinais de compromisso da perfusao dos
tecidos [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao da perfusao dos tecidos
periféricos [1X POR SESSAO]
09-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao da perfusao dos
tecidos periféricos.
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autogestao da perfusao dos
tecidos periféricos.
Eliminacao intestinal
18-12-2024 14:00
18-12-2024 14:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
18-12-2024 14:00 - Fezes: em pequena quantidade.
18-12-2024 14:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
18-12-2024 14:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
18-12-2024 14:00 - Numero de defecacdes por semana: 3.
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da eliminacéo intestinal [1X POR SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.
09-01-2025 09:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
02-01-2025 09:30 - Numero de defecacles por semana: 2.
09-01-2025 09:30 - Numero de defecacdes por semana: 4.
02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Obstipacao [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Determinar evolucao da obstipacao [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da obstipacdo [1X POR SESSAOQ] [FIM]
09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Referenciar obstipacdo ao médico [AGORA] [FIM] 09-01-2025
09:30
02-01-2025 09:30 - Promover autogestao: obstipacao [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
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[MANTEVE].
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre regime dietético
[1X POR SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [1X POR SESSAQ] [FIM]
02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Ensinar sobre regime medicamentoso [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao da obstipacao [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao da obstipacao.

09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autogestao da obstipacao.
Volume de liquidos
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Aumento da sensacao de sede.
18-12-2024 14:00 - Sinal de Godet
18-12-2024 14:00 - Membro superior Direita(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).
18-12-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): Sinal de Godet ligeiro (> 0 e <2 mm).

18-12-2024 14:00 - Turgor da pele normal.

18-12-2024 14:00 - Pele hidratada.

18-12-2024 14:00 - Peso: 90.00 Kg.

18-12-2024 14:00 - Presenca de olhos encovados.

18-12-2024 14:00 - Sinal da onda liquida abdominal negativo.

18-12-2024 14:00 - Edema

18-12-2024 14:00 - Localizacao do edema
18-12-2024 14:00 - Pé Direita(o)
18-12-2024 14:00 - Pé Esquerda(o)
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao de sinais de edema
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucéo de sinais de edema [1X POR SESSAO]
02-01-2025 09:30 - Pele seca / descamativa.
02-01-2025 09:30 - Peso: 92.00 Kg.
09-01-2025 09:30 - Peso: 90.00 Kg.
02-01-2025 09:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
02-01-2025 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
02-01-2025 09:30 - Pressdo sanguinea sistélica: 134 mmHg.
02-01-2025 09:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 84 mmHg.

09-01-2025 09:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
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09-01-2025 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
09-01-2025 09:30 - Pressdo sanguinea sistélica: 118 mmHg.
09-01-2025 09:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 76 mmHg.
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: retencao de liquidos
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de liquidos:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Significado atribuido a retencao de liquidos: desvalorizacao.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de ingestdo de liquidos [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
ingest&o de liquidos [1X POR SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime de ingestao de liquidos:
facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime de ingestédo de liquidos [1X POR
SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede [1X
POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de
liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre a relacao entre ingestao e retencao de
liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da retencao de liquidos [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia da
retencdo de liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autovigilancia da retencao de
liquidos: facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea [1X
POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre vigilancia da eliminacédo urindria [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre sinais de retencado de liquidos [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a ingestao e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
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ingestéo e retencéo de liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].

09-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a ingestao e
retencado de liquidos: facilitadora [MELHOROQU].

18-12-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre a ingestao e

retencdo de liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
retencao de liquidos [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido a retencdo de

liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Significado atribuido a retencao de liquidos: nao
dificultador [MANTEVE].

18-12-2024 14:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1X POR

SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo da retencdo de liquidos [1X
POR SESSAQ]

18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencdo de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime medicamentoso [1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [1X

POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [1X POR SESSAQ]

[FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre resposta & medicacdo [1X POR SESSAQ]

[FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo [1X POR

SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e retencao de liquidos [RESOLVIDO]
09-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e retencdo de liquidos [1X POR SESSAO] [FIM]

09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime
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medicamentoso e retencao de liquidos: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime
medicamentoso e retencdo de liquidos: facilitadora [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e retencéo de liquidos [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025
09:30
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: regime dietético
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e retencao de
liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime dietético [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [1X POR
SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sédio [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre relacao entre a dieta e retencao de liquidos
[1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e retencao de liquidos [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e retencgo de liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e
retencao de liquidos: facilitadora [MELHOROQU].
18-12-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e retencdo
de liquidos [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestao do regime dietético [1X POR
SESSAQ]
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes da
retencao de liquidos
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da retencao
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de liquidos: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de complicacoes da retencao de liquidos [RESOLVIDO]
02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de
complicacées da retencéo de liquidos [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025
09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes da
retencao de liquidos: facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre sinais de retencdo de liquidos [1X POR
SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre complicacbes da retencédo de liquidos [1X
POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre posicionamento para diminuir o edema [1X
POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de complicacées
da retencéo de liquidos [1X POR SESSAO]
09-01-2025 09:30 - Adota parcialmente comportamentos de prevencao de
complicacdes da retencao de liquidos.
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autogestao de complicacdes da
retencao de liquidos.
02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Desidratacao [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucéo de sinais de desidratacdo [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Pele hidratada.
02-01-2025 09:30 - Promover autogestao: regime de ingestao de liquidos
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de ingestdo de liquidos [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime de
ingestdo de liquidos [1X POR SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime de ingestao de liquidos [1X POR
SESSAQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre desidratacdo [1X POR SESSAOQ] [FIM]
02-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da autogestao do regime de ingestao de
liquidos [1X POR SESSAO]

Sono
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Dormiu por periodos curtos.

18-12-2024 14:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer.
18-12-2024 14:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 5 Hora.
18-12-2024 14:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 1 Hora.
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18-12-2024 14:00 - Sono comprometido
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do sono
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugdo do sono [1X POR SESSAOQ]
02-01-2025 09:30 - Dormiu por periodos curtos.
09-01-2025 09:30 - Dormiu por periodos curtos.
02-01-2025 09:30 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e
intermitente [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e
intermitente [MANTEVE].
02-01-2025 09:30 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 2 Hora.
09-01-2025 09:30 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 4 Hora.
02-01-2025 09:30 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 4 Hora.
09-01-2025 09:30 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.
18-12-2024 14:00 - Promover adesao: estratégias promotoras do sono
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre promocao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Significado atribuido ao compromisso do sono: nao dificultador.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao do sono [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre promoc¢ao do
sono [1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre promoc¢ao do sono: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre promocao do sono: facilitador
[MELHOROUI.
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre complicacées do sono comprometido [1X
POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de promoc¢do do sono [1X POR
SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da adesao a estratégias promotoras do sono

[1X POR SESSAQ]
Conservacao de energia
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
18-12-2024 14:00 - Intolerancia a atividade
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da tolerdncia a atividade [1X POR SESSAO]
02-01-2025 09:30 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao
da energia com o repouso [MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperacao
da energia com o repouso [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
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18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - 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.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre conservacdo de energia [1X POR SESSAO]
[FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[1X POR SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade [1X
POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
gestdo da atividade/repouso e a conservacdo de energia [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacdo de energia [1X POR SESSAO] [FIM]
09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestao da atividade/repouso [1X POR
SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.

Transferir-se
18-12-2024 14:00
18-12-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préoximas
18-12-2024 14:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
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18-12-2024 14:00 - Transferir-se comprometido

18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do transferir-se
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucéo do transferir-se [1X POR SESSAO]

18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
queda [1X POR SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROUI.
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre prevencgo de quedas [1X POR SESSAQ]
[FIM] 02-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas [1X POR
SESSAO]
09-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de prevencao de quedas.
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de quedas.

02-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: prevencao de queda
02-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de queda:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.

02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre prevencao de queda
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
prevencdo de queda [1X POR SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre prevencao de queda [1X POR
SESSAO]
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: prevencao de queda
[1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - O cuidador adota comportamentos de prevencao de
queda.

02-01-2025 09:30
Sentar-se
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
18-12-2024 14:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
18-12-2024 14:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicdo de pé para a posicao de sentado
18-12-2024 14:00 - baixa de forma pronta e segura a posicao do corpo.

Cuidar da higiene pessoal
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Obtém objetos para o banho.
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18-12-2024 14:00 - Abre a torneira.
18-12-2024 14:00 - Capaz de lavar e secar o corpo
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Nao lava nem seca o corpo.
18-12-2024 14:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Assento de banheira - Lava e seca parte do corpo.
18-12-2024 14:00 - Lava a cavidade oral.
18-12-2024 14:00 - Aplica produtos de higiene.
18-12-2024 14.00 - Capaz de pentear-se
18-12-2024 14:00 - Penteia-se.
18-12-2024 14:00 - Barbeia-se.
18-12-2024 14:00 - Capaz de cortar as unhas
18-12-2024 14:00 - Nao corta as unhas.
18-12-2024 14:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
18-12-2024 14:00 - Ajusta a roupa apos usar o sanitario.
18-12-2024 14:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do cuidar da higiene pessoal [1X POR
SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: satisfacao das necessidades
de higiene pessoal
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no arranjar-se: facilitadora.
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao do cuidador sobre potencial de autonomia
do cliente no tomar banho: facilitadora.
02-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
09-01-2025 09:30 - Autoeficacia do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora.
02-01-2025 09:30 - Significado atribuido pelo cuidador ao apoio social: ndo
dificultador.
02-01-2025 09:30 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da higiene: tem
disponibilidade financeira, mas nao sabe como aceder ao apoio social aquando no
domicilio.
02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
assistir no tomar banho [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para assistir
no tomar banho [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para assistir no tomar banho:
facilitadora [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Instruir cuidador para assistir no tomar banho [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar o apoio social ao cuidador
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
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02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do acesso pelo cuidador a apoio social
face ao compromisso no cuidar da higiene [PROXIMA SESSAO e 5.0.5.] [FIM]
09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Acesso do cuidador a apoio social para cuidar da
higiene: refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao apoio
social.
02-01-2025 09:30 - Referenciar ao servi¢co social a necessidade de apoio ao
cuidador [AGORA] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo do papel do cuidador: satisfacao das
necessidades de higiene pessoal [1X POR SESSAO]
09-01-2025 09:30 - Boa condicao de higiene e asseio do familiar dependente.

02-01-2025 09:30
Vestir-se ou despir-se
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Escolhe as roupas.
18-12-2024 14:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
18-12-2024 14:00 - Capaz de vestir-se
18-12-2024 14:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
18-12-2024 14:00 - Capaz de abotoar-se
18-12-2024 14:00 - Abotoa.
18-12-2024 14:00 - Capaz de atar corddes
18-12-2024 14:00 - Nao ata corddes.
18-12-2024 14:00 - Capaz de calcar meias
18-12-2024 14:00 - Nao calca as meias.
18-12-2024 14:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se

18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucgo do vestir-se ou despir-se [1X POR SESSAQ]
Andar
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Capaz de mover-se através da marcha
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - marcha lenta e insegura em pequenas
distancias planas.
18-12-2024 14:00 - Andar comprometido
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao do andar
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do andar [1X POR SESSAO]
02-01-2025 09:30 - Capaz de mover-se através da marcha
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - marcha com limitacdes para
subir ou descer escadas [MELHOROU].
09-01-2025 09:30 - Capaz de mover-se através da marcha
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - marcha com limitacdes para
subir ou descer escadas [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Promover autonomia para andar
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
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18-12-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de auxiliar de
marcha e a autonomia para andar
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora.
18-12-2024 14:00 - Capacidade para andar
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
02-01-2025 09:30 - Autoeficacia para andar
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Significado atribuido ao uso de auxiliar de marcha
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Canadiana - nao dificultador.
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [1X POR
SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Capacidade para andar
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Capacidade para andar
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Instruir a andar [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Treinar o andar [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar autoeficdcia para andar
[RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da autoeficacia para andar [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Autoeficacia para andar
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Canadiana - facilitadora [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Treinar o andar [1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [AGORA e
5.0.5.] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [AGORA e 5.0.S.] [FIM]
09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo da autonomia para andar [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autonomia para andar.
02-01-2025 09:30

Autogestao do regime medicamentoso
18-12-2024 14:00

18-12-2024 14:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
18-12-2024 14:00 - Nao organiza a medicacdo conforme horario.

18-12-2024 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
18-12-2024 14:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.

18-12-2024 14:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
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18-12-2024 14:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
18-12-2024 14:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
18-12-2024 14:00 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
18-12-2024 14:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
18-12-2024 14:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
18-12-2024 14:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
18-12-2024 14:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
02-01-2025 09:30 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
09-01-2025 09:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com
autovigilancia
09-01-2025 09:30 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
18-12-2024 14:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
18-12-2024 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proéprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - facilitadora.
02-01-2025 09:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir.
09-01-2025 09:30 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-12-2024 14:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
18-12-2024 14:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
18-12-2024 14:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - tem disponibilidade financeira, mas ndo sabe como aceder ao
dispositivo aquando no domicilio.

18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
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compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogest&o do regime medicamentoso [1X POR SESSAO] [FIM] 02-01-2025
09:30
02-01-2025 09:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao
do regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
18-12-2024 14:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [1X POR SESSAOQ] [FIM] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [1X
POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre resposta @ medicacdo [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacdo [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os
resultados da vigildncia [1X POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos,
de quatro doses diarias - facilitadora [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Instruir @ administrar medicacdo [1X POR SESSAQ] [FIM]
09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Treinar a administrar medicacdo [1X POR SESSAQ] [FIM]
09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Treinar a administrar medicacdo [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - Elogiar o desempenho do cliente [AGORA E 5.0.5.]
09-01-2025 09:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [AGORA]
18-12-2024 14:00 - Potencial para melhorar o acesso aos dispositivos
aconselhados [RESOLVIDO] 02-01-2025 09:30
18-12-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do acesso a dispositivos face ao
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compromisso na autogestéo do regime medicamentoso [PROXIMA SESSAQ]
[FIM] 02-01-2025 09:30

18-12-2024 14:00 - Ensinar sobre acesso a dispositivos [AGORA] [FIM]
02-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugdo da autogestao do regime medicamentoso [1X

POR SESSAQ]

09-01-2025 09:30 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime medicamentoso.
09-01-2025 09:30 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso mas disponibilidade para melhorar.
02-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: gestao do regime
medicamentoso

02-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

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

momento proprio para intervir.

09-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime

medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

02-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
02-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

09-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para gerir regime medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador diario de comprimidos de quatro
compartimentos - facilitadora.

09-01-2025 09:30 - Autoeficacia do cuidador para gerir regime medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

02-01-2025 09:30 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime medicamentoso:

nao dificultador.

02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento

sobre gestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre

gestdo do regime medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento proéprio para intervir [MANTEVE].

02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime medicamentoso

[1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre regime medicamentoso [1X POR

SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre resposta a medicacao [1X POR

SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre efeitos secundarios da medicacao
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[1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre ajuste da medicacao de acordo

com resultados da vigildncia [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar capacidade para
gerir regime medicamentoso [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao da capacidade do cuidador para gerir

regime medicamentoso [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

09-01-2025 09:30 - Capacidade do cuidador para gerir regime
medicamentoso
09-01-2025 09:30 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos,
de quatro doses diarias - facilitadora [MELHOROU].

02-01-2025 09:30 - Instruir cuidador a administrar medicacao [1X POR

SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Treinar cuidador a administrar medicacdo [1X POR

SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar autoeficdcia para
gerir regime medicamentoso

09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugcao da autoeficacia do cuidador para gerir

regime medicamentoso [1X POR SESSAO]

09-01-2025 09:30 - Treinar cuidador a administrar medicacao [AGORA E

S.0.5.]

09-01-2025 09:30 - Elogiar o desempenho do cuidador [S.0.5.]

09-01-2025 09:30 - Analisar com o cuidador os resultados alcancados [S.0.5.]
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestado do regime
medicamentoso [1X POR SESSAQ]

09-01-2025 09:30 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime

medicamentoso.

02-01-2025 09:30

09-01-2025 09:30
Padrao alimentar
02-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Numero de refeicdes diarias: 6.

02-01-2025 09:30 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
02-01-2025 09:30 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.

02-01-2025 09:30 - Excesso de ingestdo de hidratos de carbono face ao regime dietético
aconselhado.

02-01-2025 09:30 - Défice de ingestdo de potdassio face ao regime dietético aconselhado.
02-01-2025 09:30 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
02-01-2025 09:30 - Excesso de ingestdo de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
02-01-2025 09:30 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
02-01-2025 09:30 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrdo alimentar.
02-01-2025 09:30 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.

02-01-2025 09:30 - Autogestdao do regime dietético
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02-01-2025 09:30 - Determinar evolucao do padrao alimentar
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo do padréo alimentar [1X POR SESSAOQ]
09-01-2025 09:30 - Ingestao de potdssio adequadamente integrado no padrdo
alimentar.
09-01-2025 09:30 - Ingestao de sal adequadamente integrado no padrao
alimentar.
09-01-2025 09:30 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo
alimentar.
09-01-2025 09:30 - Ingestao caldrica adequadamente integrada no padrao
alimentar.
02-01-2025 09:30 - Promover autogestao: regime dietético
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proéprio para intervir
[MANTEVE].
02-01-2025 09:30 - Significado atribuido ao regime dietético: desvalorizagao.
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[1X POR SESSAOQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador
[MELHOROUI.
02-01-2025 09:30 - Ensinar sobre dieta restrita em sédio [1X POR SESSAO]
[FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Ensinar sobre ingestdo de liquidos [1X POR SESSAO] [FIM]
09-01-2025 09:30

02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético [1X POR SESSAO]
02-01-2025 09:30 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [1X POR
SESSAQ]
02-01-2025 09:30 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime
dietético [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Significado atribuido ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
02-01-2025 09:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [1X POR
SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
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09-01-2025 09:30 - Avaliar evolugao da autogestao do regime dietético [1X POR
SESSAO]

02-01-2025 09:30 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
02-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

02-01-2025 09:30 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: ndo
dificultador.
02-01-2025 09:30 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestdo do regime dietético [1X POR SESSAQ] [FIM] 09-01-2025 09:30
09-01-2025 09:30 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime
dietético: facilitador [MELHOROU].
02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético [1X
POR SESSAO] [FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [1X POR SESSAQ]
[FIM] 09-01-2025 09:30
02-01-2025 09:30 - Avaliar evolucdo do papel do cuidador: gestao do regime
dietético [1X POR SESSAQ]
09-01-2025 09:30 - O cuidador adota parcialmente comportamentos de
gestao do regime dietético.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas

e Informar sobre a importancia da prevencao de quedas com recurso a panfletos;

¢ Informar sobre dispositivos de prevencao de quedas: meias antiderrapantes e calcado;

¢ Orientar para a substituicao regular das ponteiras das canadianas. Estas nao devem
conter fissuras, e devem ter ranhuras para evitar quedas;

« Informar sobre fatores de risco no WC, a importancia do uso de calcado adequado; a
importancia da iluminacao; o risco do piso molhado/encerado; a presenca de escadas; a
presenca de mobilia; o uso de medicacao e os seus efeitos laterais; o perigo do uso de
tapetes;

 Explicar a pessoa como cair minimizando o risco de lesdo ou prevencao de lesdes graves,
como fraturas e traumas cranianos. Explicar a importancia sobre técnicas como relaxar o
corpo, dobrar as articulacdes, proteger a cabeca e rolar durante a queda pode reduzir
consideravelmente o impacto (WHO, 2008; Magalhaes & Silva, 2021).

Ensinar sobre conservacao de energia
e Utilizar ajudas técnicas como calcadeiras, cadeiras de banho;
 Explicar que a atividade sexual pode ser planeada, evitando o periodo ao acordar, optar
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por posicoes em que o diafragma nao fique sobre pressao, permitir que o parceiro tenha
uma atitude mais ativa, utilizar almofadas de forma a ficar mais confortavel e remover
roupas da cama que sejam pesadas;

¢ Informar que a dispneia e fadiga sao sintomas preditores do
agravamento/descompensacao da IC, e que impacta negativamente o autocuidado e a
capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD’s).

e Auxiliar o cliente a entender os principios de conservacao de energia (por exemplo:
necessidade de restricao de atividades ou de repouso);

 Explicar a importancia de utilizar técnicas de organizacao de atividades e de controlo de
tempo para evitar a fadiga;

e Auxiliar o cliente a atribuir prioridades as atividades para acomodar os niveis de energia;

e Organizar atividades fisicas que reduzam competicao por suprimento de oxigénio as
fungdes vitais do corpo (por exemplo: evitar atividades fisicas imediatamente depois de
comer);

* Encorajar o cliente a escolher atividades que gradualmente aumentem a resisténcia, bem
como incentivar programas de reabilitacao respiratdria ou reabilitacao cardiaca, que
ajudam a melhorar a capacidade fisica sem causar crises de dispneia;

e Considerar comunicacao eletrénica (por exemplo: WhatsApp) para manter contato com os
amigos e familia quando a deslocacao nao for possivel ou aconselhavel;

e Reforcar a importancia da autovigilancia através da Monitorizacao de oxigénio (Smith-
Love, 2019).

Ensinar sobre pacemaker

¢ O pacemaker é um dispositivo eletrénico que ajuda a regular os batimentos do coracao,
gerando impulsos elétricos que estimulam o coracao a bater a um ritmo adequado quando
o sistema elétrico natural esta comprometido;

e Esta geralmente indicado em situacdes de bradicardia sintomatica, quando o coracao bate
de forma muito lenta, causando tonturas, desmaios ou cansaco extremo. Nos bloqueios
auriculoventriculares, quando o impulso elétrico ndo é transmitido adequadamente das
auriculas para os ventriculos. Em arritmias especificas, como taquicardias ou outras
irregularidades que necessitem de auxilio constante ou intermitente para manter o ritmo
cardiaco seguro;

¢ A sua funcao consiste na melhoria dos sintomas como desmaios, fadiga ou falta de ar,
aumentando a qualidade de vida e a capacidade de realizar atividades de vida diarias.
Previne, também, complicacdes mais graves decorrentes de batimentos irregulares
(Glikson et al., 2021; Celutkiene et al., 2023).

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
e Explicar da importancia da vigilancia de sinais e sintomas para o reconhecimento de sinais
de agravamento que podem levar a dispneia: como o ganho de peso repentino (indica
retencao de liquidos), o surgimento de edemas, 0 aumento da fadiga ou a sensacao de
pressao no peito;
e Educar sobre os fatores desencadeantes, como a exposi¢cao ao fumo, a poeiras, ao pdlen
ou a poluicdo, produtos de limpeza, odores fortes, calor ou frio extremo, vento, humidade,
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infecdes respiratdrias, e a importancia de evita-los sempre que possivel;

Explicar que quando o clima estd mais frio ou seco, é importante recorrer a utilizacao de
humidificadores, sobretudo em casas mais antigas, onde as condicdes de isolamento sao
mais frageis;

Explicar a importancia de seguir o regime terapéutico corretamente (ESC, 2021; Byrne et
al., 2023; GOLD, 2023).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

Ensinar sobre a finalidade de cada medicamento, incluindo o nome, dosagem, horario de
administracao e possiveis efeitos secundarios;

Explicar a importancia de tomar os medicamentos nos mesmos horarios, diariamente,
para criar uma rotina;

Sugerir 0 uso de caixas organizadoras de medicamentos e o uso de alarmes para lembrar
0s hordrios da toma da medicacao

Ensinar a auto-gerir a sua dose de diuréticos, consoante a monitorizacao de
sinais/sintomas de congestao;

Explicar os sinais e sintomas que deve vigiar, e que caso surjam deve comunicar com o
enfermeiro gestor de caso (Wiecek et al., 2019; Homem et al., 2021; ESC, 2021; Byrne et
al., 2023).

Ensinar sobre resposta a medicacdo

Orientar o cliente a entender como o seu corpo responde aos medicamentos, explicando a
importancia da vigilancia de sinais e sintomas, onde se preconiza a interpretacao dos
mesmos, 0s seus efeitos adversos de forma a garantir a eficacia do regime
medicamentoso e orientar para a prevenc¢ao de complicacdes, por via de adopgao de
comportamentos de autocuidado;

Explicar para que servem os diuréticos (furosemida) — ajudam o corpo a remover o
excesso de sal e fluidos, diminuem o esforco do coracao e diminuem os inchacos no
corpo;

Explicar para que servem os Antagonistas dos Recetores da Aldosterona (ARM)
(Espironolactona) — ajudam o corpo a remover o excesso de sal e fluidos e reduz o
esforco do coracao;

Explicar para que servem os ISGLT2 (Empaglifozina) — ajudam o corpo a remover o
excesso de sal e fluidos, reduzem os inchacos e reduzem o esforco do coracao (Homem et
al., 2021; Celutkiene et al., 2023; Byrne et al., 2023).

Ensinar sobre autovigilancia da pressao sanguinea
e Explicar a importancia de adotar comportamentos de autovigilancia, pois a avaliacao

regular da pressao arterial ajuda a perceber se o tratamento esta a resultar e permite
detetar alteracdes antes que causem sintomas grave como AVC, enfarte ou agravamento
da IC. Ajuda também na tomada de decisdo mais informada, tanto do cliente como do
gestor de caso;

 Explicar que deve realizar a medicao da pressao arterial sentado, apds 5 min em repouso,

com o braco ao nivel do coracao, e como realizar a medicao em horarios consistentes de
forma a garantir a precisao (de preferéncia antes de tomar a medicacdo e ao fim do dia) e
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proceder ao seu registo;

Explicar que se estiver hipotenso ou hipertenso deve contactar o enfermeiro gestor de
caso, para decidirem se devera fazer ajustes na medicacao;

Explicar qgue a monitorizacao ao final do dia serve para avaliar se esta a responder
adequadamente aos medicamentos ou se ha necessidade de reajustar;

Explicar como identificar os valores que possam sinalizar um agravamento da condicao,
como a elevacado significativa ou a diminuicao da pressdo arterial, e a importancia de
comunicar prontamente qualquer alteracao ao enfermeiro gestor de caso (Homem et al.,
2021; Byrne et al., 2023; Celutkiene et al., 2023).

Instruir a andar

Primeiro verificar se a altura do punho estd adequada ao cliente. Pedir ao cliente para
ficar em pé, com os bracos ao lado do corpo. A parte do punho da canadiana deve ficar a
altura do trocanter ou do punho (com o brago estendido). O cotovelo deve ficar levemente
fletido, cerca de 15° a 30°, ao segurar o punho da canadiana;

A bracadeira deve envolver confortavelmente o antebrago, sem apertar demasiado. Deve
ficar a poucos centimetros abaixo do cotovelo, permitindo a movimentacao do braco;
Deve manter os pés afastados na largura dos ombros, com as muletas levemente
inclinadas para fora do corpo, sem apoiar o peso todo nelas numa primeira fase. A coluna
deve estar ereta, deve olhar para frente, evitando inclinar-se excessivamente para a
frente ou para os lados;

Posteriormente, deve segurar o punho de cada canadiana firmemente, mas sem rigidez
excessiva. O antebraco deve encaixar confortavelmente na bracadeira, permitindo
estabilidade;

Antes de iniciar a marcha, é importante verificar se esta estavel na posicao em pé,
apoiando-se nas canadianas conforme necessidade;

Ensinar como funciona a marcha dos quatro pontos: indicando que deve avancar uma
canadiana, por exemplo, a do lado direito, depois deve avancar a perna oposta (perna
esquerda), depois deve avancar com a outra muleta (lado esquerdo) e seguidamente
avancar com a perna oposta (perna direita). Repita, mantendo a ldgica de — canadiana
direita, perna esquerda; canadiana esquerda, perna direita;

Este padrao imita um passo de cada vez, garantindo quatro pontos de contato com o chao
ao longo de quase todo o processo de marcha (Perry & Burnfield, 2010).

Ensinar sobre complicacdes da retencao de liquidos
« E um fator de alerta da possivel descompensac&o da IC, contribuindo para diversas

complicacdes, nomeadamente:

 Ainsuficiéncia renal aguda ou crénica, uma vez que o aumento da retencao pode reduzir

o fluxo de sangue para os rins, prejudicando a sua capacidade de filtracdo de residuos e o
equilibrio de liquidos e dos eletrdlitos;

¢ A hipertensao arterial, uma vez que a retencao de liquidos aumenta o volume no sistema

vascular, elevando a pressao arterial, exponénciando o risco de mais complicacdes como
AVC e enfarte do miocardio;

e Complicac6es metabdlicas, considerando que a retencdo de liquidos pode alterar os niveis
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de eletrdlitos como o sddio e o potassio, afetando a fungao muscular, cardiaca e
neuroldgica. A hiponatremia (baixo nivel de sédio no sangue) ou a hipercalemia (alto nivel
de potdssio no sangue) podem levar a sintomas como confusao mental, arritmias ou
fraqueza muscular;

e A trombose venosa profunda (TVP) devido a estase venosa dos membros inferiores,
aumentando o risco de formacao de coagulos sanguineos, que podem migrar para 0s
pulmdes e causar embolia pulmonar (Freeman et al., 2018; European Society of
Cardiology & Heart Failure Association, 2022; Byrne et al., 2023).

Ensinar sobre a relacao entre ingestdo e retencdo de liquidos
e Explicar que a ingestao de liquidos na IC deve ser ponderada e nao deve ultrapassar 1,5L,
pois o controlo adequado dos liquidos pode ajudar a evitar a retencao dos mesmos e
consequentemente evitar a sobrecarga do sistema circulatoério;
¢ A ingestao sem ponderacao e superior a 1,5L pode agravar os sintomas da IC, como o
edema, a falta de ar e a fadiga (Rabelo et al., 2007; Homem et al., 2021).

Ensinar sobre complicacdes do sono comprometido
¢ Algumas complicacdes relacionadas ao sono incluem o aumento do apetite, alteracdes no
estado emocional, dificuldade de concentracao, deterioracao progressiva da memoria,
fadiga intensa, reducao da produtividade, maior probabilidade de acidentes e um risco
elevado para desenvolver doencas crénicas, como hipertensao arterial, diabetes e
doencas cardiovasculares, comprometimento da imunidade, entre outras (Carskadon et
al., 2017; Sateia et al., 2017; Homem et al., 2021).

Ensinar sobre estratégias de promogao do sono

» Reduza os ruidos externos antes de se deitar como televisao, telemdvel, conversas, etc.
Se necessario, utilize protetores auriculares ou aparelhos de som ambiente com ruido
branco;

» Mantenha o quarto o mais escuro possivel, baixe as persianas da janela. E importante
evitar luzes fortes préximas do horario de dormir;

e Mantenha o ambiente a uma temperatura agradavel, nem muito quente nem muito frio
(cerca de 18°C a 22°C);

e Mantenha o quarto limpo, arejado e organizado, pois a desorganizacao pode aumentar o
stress;

e Tente deitar-se e levantar-se sempre no mesmo horario, mesmo nos fins de semana, pois
ajuda o organismo a manter um ritmo circadiano regular;

e Evite sestas longas ao longo do dia. Se precisar descansar, que seja por até 20-30
minutos, preferencialmente até o inicio da tarde. Sestas muito longas ou depois do lanche
podem atrapalhar o sono noturno;

e Evite 0 uso de aparelhos eletrénicos na cama. A luz azul emitida por teleméveis e TVs
suprime a producao de melatonina, dificultando o adormecer. Desligue ou reduza o uso de
telas pelo menos 30 a 60 minutos antes de se deitar;

e Opte por jantares leves e evite a ingestdo de estimulantes como café, refrigerantes e
aclcares (Sateia et al., 2017).
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Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
e Explicar sobre os principios de conservacao de energia (por exemplo: a necessidade de
restricao de atividades ou de repouso);
e Fracionar as atividades de forma a repousar entre as mesmas;
* Incentivar sobre o estabelecimento de prioridades as atividades para acomodar os niveis
de energia (Carvalho et al., 2020; GOLD, 2024).

Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade

 Explicar a importancia de vigiar a resposta fisica a atividade, para que compreenda
quando é seguro continuar, quando deve descansar e quando deve procurar ajuda;

 Alertar para os sinais fisicos que deve vigiar: falta de ar intensa ou que nao melhora com o
repouso; tonturas e/ou sensacao de desmaio; dor no peito; fadiga extrema; palidez,
suores frios e nauseas. Caso tenha algum destes sintomas deve interromper a atividade e
vigiar. Caso persistam deve contactar o enfermeiro gestor de caso (Homem et al., 2021,
Klompstra et al., 2022).

Ensinar sobre regime medicamentoso

¢ Informar sobre as especificidades de cada medicamento ex.: reduzir a retencao de
liquidos na IC, controlar a HTA, controlar a frequéncia cardiaca, reduzir os riscos
cardiovasculares;

e Com recurso a um esquema terapéutico, dando énfase ao nome dos medicamentos, quais
as suas indicacles, doses, horarios e possiveis efeitos laterais;

e Esclarecer a importancia de seguir a prescricao, sublinhando a pertinéncia de respeitar os
horarios e as doses prescritas para manter os niveis terapéuticos, independentemente da
auséncia de sintomatologia;

e Relembrar a importancia de levar o esquema terapéutico sempre que for a consultas,
facilitando assim possiveis casos de omissao, aumento de dosagem ou confusao;

* Ajudar o cliente a incorporar a toma de medicacao como uma pratica de autocuidado,
incluindo-a nas suas atividades diarias, gerindo as mudancas de rotina (exemplo:
viagens);

¢ Enfatizar como a toma dos medicamentoso melhora a qualidade de vida, reduz o risco de
exacerbacodes e de hospitalizacdes (Rabelo et al., 2007; Riegel et al.,2009; Oliveira et al.,
2013; Homem et al., 2021; ESC, 2021; Byrne et al., 2023).

Ensinar sobre arritmia

« Informar que a arritmia refere-se a irregularidade do ritmo cardiaco e pode manifestar-se
de forma rapida > 100 bpm (taquicardia) ou lenta < 60 bpm (bradicardia);

e Explicar que pode ser causada por diversos fatores, incluindo doencas cardiacas: como
insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocardio, cardiomiopatias, alteracdes eletroliticas como
desequilibrios de sddio, potassio, calcio ou magnésio. O consumo de estimulantes como a
cafeina, o alcool e substancias ilicitas podem afetar o ritmo cardiaco;

¢ Os sintomas das arritmias incluem palpitacdes, tonturas ou sensacao de desmaio, fadiga
inexplicavel, falta de ar ou dor no peito (ESC, 2021; Homem et al., 2021).

Ensinar sobre ajuste da medicacdo de acordo com os resultados da vigilancia
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e areconhecer alteracdes precoces de sua condicao e a entender, dentro das orientacdes
fornecidas, quando e como ajustar as doses dos diuréticos ou de outros medicamentos,
sempre com o respaldo do enfermeiro gestor de caso;

e Reforcar a importancia de monitorizar diariamente os sinais e sintomas e compreender
como esses dados influenciam o ajuste da medicacao;

¢ Orientar para que qualqguer mudanca no peso (equivalente ao aumento 2kg em 3 dias),
inchaco, falta de ar ou alteracao na pressao arterial podem indicar que o coracao esta
sobrecarregado;

 Caso haja alteracdes dos resultados decorrentes da vigilancia deve reportar ao enfermeiro
gestor de caso, para que este faca uma visita para reavaliar a sua condicao e a
necessidade de ajuste de medicacao (Homem et al., 2021; ESC,2023).

Ensinar sobre complicacdes da arritmia
¢ A arritmia mal controlada pode provocar sintomas como palpitacdes, fadiga, tonturas,
desmaios ou dor no peito;
¢ As principais complicagdes das arritmias sao o risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Embolia Pulmonar, Insuficiéncia Cardiaca e Paragem Cardiorespiratéria (ESC, 2021;
Homem et al., 2021).

Ensinar sobre medidas de seguranca face ao pacemaker

¢ Os cuidados no dia a dia consistem em evitar pressionar diretamente o local da
implantacao do pacemaker, usar roupas confortaveis que nao apertem a regiao do
térax/ombro; Equipamentos como detetores de metal em aeroportos, ferramentas
elétricas, aparelhos de ressonancia magnética e outras fontes de campos magnéticos
intensos podem interferir no seu funcionamento; informar sempre que passar por um
detetor de metais ou realizar exames de imagem; mantenha uma distancia de seguranca
de cerca de 15 a 20 cm do pacemaker do seu telemével (por exemplo, nao deve guarda-lo
no bolso da camisa préximo ao dispositivo);

¢ O pacemaker requer acompanhamento periddico para verificar a bateria e ajustar
parametros de funcionamento. A duracao da bateria varia de acordo com o uso, mas
geralmente pode durar entre 5 a 10 anos;

e Deve procurar o seu cardiologista ou o enfermeiro gestor de caso, se sentir que o
dispositivo nao esta a funcionar corretamente, por exemplo, se voltar a sentir os mesmos
sintomas que tinha antes do implante (Glikson et al., 2021; Homem at al., 2021;
Celutkiene et al., 2023).

Ensinar sobre vigilancia do pulso

* O pulso consiste na pressao sentida nas artérias a cada batimento cardiaco e a sua
monitorizacao ajuda a avaliar a frequéncia cardiaca e possiveis irregularidades;

e A sua afericao pode indicar alteracdes na condicao cardiovascular, sendo importante
saber quando e como intervir;

e Para conseguir monitorizar o pulso deve estar confortavel, apoiando o punho de forma a
que possa ter acesso facil ao pulso;

e Coloque a ponta de dois dedos, preferencialmente o dedo indicador e 0 médio na parte
interna do pulso, logo abaixo da base do polegar (artéria radial);
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e Deve ajustar levemente a pressao dos dedos até sentir as pulsacoes;

¢ Assim que sentir o pulso, contar os batimentos por 60 segundos;

* Vigiar sinais de irregularidade, como palpitacdes, taquicardia ou bradicardia devem ser
reportado ao enfermeiro gestor de caso (Homem et al., 2021; Byrne et al., 2023).

Instruir a vigiar a pressao sanguinea
¢ A medicao da pressao arterial deve respeitar seguintes passos:
Realizar o procedimento num ambiente acolhedor;
Deve estar sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos;
Com a bexiga vazia;
Nao ter fumado nem ingerido estimulantes (café por exemplo) na hora anterior;
Com o membro superior desnudado;
Usar uma bracadeira de tamanho adequado ao seu braco;
Medicdo sistematica no membro superior em que foram detetados valores mais elevados
da pressao arterial
e Registar a data, a hora e os valores (DGS, 2013).

Ensinar sobre hipertensao
A hipertensao é caracterizada por valores de pressao arterial sistélica acima de 140
mmHg ou pressao arterial diastélica acima de 90 mmHg. Quando nao tratada ou
controlada, pode causar, de maneira silenciosa, danos progressivos no coracao e em
outros orgaos (Homem et al., 2021; Byrne et al., 2023).

Ensinar sobre vigilancia da perfusao dos tecidos

e Deve estar atento a coloracao da pele e extremidades, e sinais de palidez ou de cianose
nos labios, nos dedos ou orelhas podem indicar baixa oxigenacao;

¢ Se a temperatura das extremidades, como as maos e 0s pés, permanecerem frios podem
indicar diminuicao do fluxo sanguineo periférico;

« Verifique o surgimento de edemas (inchacos) nos pés, tornozelos, pernas ou mesmo na
regido abdominal. A retencdo de liquidos pode indicar que o cora¢do nao esta a conseguir
bombear adequadamente o sangue, afetando a perfusao;

 Esteja atento a diurese (producao de urina) observando se o volume urinario esta
diminuido ou se a urina apresenta coloracao mais escura do que o normal. A reducao da
urina ou mesmo alteracdes na cor podem sugerir comprometimento do fluxo sanguineo
para os rins;

¢ Sinais de confusao mental, tonturas ou desmaios podem ocorrer quando o fluxo de sangue
para o cérebro nao esta adequado. Qualquer alteracao neuroldgica deve ser relatada
imediatamente (Oliveira et al., 2013; ESC, 2021).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Através de um dialogo aberto, colocar questdes de forma a explorar possiveis crencas e
sentimentos que estejam a condicionar o significado atribuido a retencao de liquidos;
e Como se sente quando estd com os pés inchados? Sabe o que significa estar a reter
liquidos? Ja percebeu alguma relacao entre inchaco e dificuldade em respirar ou cansaco?
e Ajudar o cliente a interligar os sintomas a processos fisioldgicos, explicando que o coracdo
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tem mais dificuldade em bombear o sangue, e isso faz com que o corpo acumule liquidos
nos pés, barriga ou pulmdes. E um sinal de que o coracio estd a precisar de ajuda;

» Desconstruir a crenca de que ao ingerir pouca dgua vai sentir-se fraco, explicando que no
caso da IC, o mecanismo é ao contrario;

« Validar as emocodes e criar novos significados, explicando que é normal sentir-se frustrado
com estas limitacdes, mas entender como elas o protegem pode ajuda-lo a sentir-se mais
capaz e com um autocontrolo da sua qualidade de vida.

Ensinar sobre autovigilancia do peso corporal

e Orientar o cliente a pesar-se diariamente no mesmo horario, preferencialmente ao
acordar, e depois de esvaziar a bexiga, usando o0 mesmo tipo de vestuario, e a anotar as
variacoes;

e Explicar que um aumento subito de peso de 2 kg em trés dias pode indicar retencao de
liquidos, o que sugere a necessidade de reduzir a ingestao de liquidos e aumentar a dose
de diuréticos prescritos em SOS para estas situacoes, e informar o enfermeiro gestor de
caso (Homem et al., 2021; Byrne et al., 2023).

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso

» Fornecer estratégias para o esquecimento da toma dos medicamentos através o uso de
lembretes, propondo o uso de alarmes no telemoével para se lembrar dos horarios da
medicacao;

e Explicar a importancia de usar o mapa terapéutico, como auxilio para a correta toma dos
medicamentos (medicamento, horario e dose certa);

e Explicar a importancia de permitir o envolvimento do cuidador na organizacao do
dispensador de medicamentos semanal (Wiecek et al., 2019; Homem et al., 2021; ESC,
2023).

Ensinar sobre complicacdes da hipertensao
e As complicacdes da hipertensao sao diversas e graves como IC, AVC, EAM, DRC, DM II,
retinopatia e doenca arterial periférica (ESC, 2021; Homem et al., 2021).

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

e Explicar a relagao entre uma a dieta rica em sal e 0 agravamento de sintomas como
edema, ganho de peso e aumento da pressao arterial, explicando como é que o consumo
de sal em excesso aumenta a retencao de liquidos, ao atrair a dgua para os tecidos e ao
dificultar a eliminacao dos liquidos pelo organismo;

« |dentificar alimentos ricos em sédio, como produtos processados como os enlatados, os
molhos prontos, enchidos quais as alternativas mais saudaveis;

¢ Analisar com o cliente os alimentos que tem disponiveis no frigorifico e na despensa,
identificando os que sao promotores da retencao de liquidos (Homem et al., 2021; Byrne
et al., 2023; Celutkiene et al., 2023).

Analisar com o cliente a relacado entre a ingestao e retencao de liquidos
¢ Analisar com o cliente a relacao entre a ingestdo e retencdo de liquidos
e Informar sobre as consequéncias da retencao de liquidos, como o aumento da pressao
arterial, da sobrecarga cardiaca e o risco de hospitalizacao;
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¢ Numa primeira fase, sugerir para que o cliente registe as quantidades de liquidos que
ingere, anotando o volumes aproximados de agua, chd, sopas, etc. até ganhar consciéncia
dos limites dirios;

 Analisar com o cliente o diario de registos e comparar com os sintomas relatados para
estabelecer o padrao entre a ingestdo aumentada de liquidos e a retencao (Byrne et al.,
2023; Cosentino et al., 2023; Celutkiene et al., 2023).

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

e Os diuréticos (furosemida e metolazona) sao medicamentos que ajudam a eliminar o
excesso de liquidos, aliviando os sintomas como o inchaco e a dificuldade respiratéria;

¢ Informar que alguns medicamentos antihipertensores como a espironalactona podem
melhorar a funcdo cardiaca, reduzindo a retencdo de liquidos;

e Transmitir a importancia da adesao ao regime terapéutico como a prevencao da retencao
de liquidos, evitando descompensacdes;

e Explicar os sinais de eficacia (reducdao de edema e dispneia) ou ineficacia (aumento de
peso, agravamento do edema) relacionados ao uso correto ou incorreto dos
medicamentos (Byrne et al., 2023; Homem et al., 2021).

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia

e Comecar por explicar a importancia da conservacao de energia e relembrar as estratégias
para equilibrar acdes de atividade e repouso;

e Avaliar com o cliente as atividades diarias, identificando quais as tarefas que consomem
mais energia e quais é que podem ser delegadas ou modificadas;

« Verificar os beneficios das técnicas especificas, previamente fornecidas, como dividir
tarefas em atividades menos complexas do ponto de vista do gasto energético, utilizar
ajudas técnicas para auxiliar/facilitar as atividades e adotar posturas que reduzam o
esforco fisico, e através dessa experiéncia promover a consciencializacao para a mudanca
de comportamentos, capacitando o cliente a gerir atividade/repouso e conservagao de
energia (Smith-Love, 2019).

Ensinar sobre regime de ingestao de liquidos
e Explicar a importancia da ingestao de liquidos adequada na IC, uma vez a restricao de
liquidos evita a sobrecarga do sistema circulatério, e que o seu incumprimento pode
agravar os sintomas da IC, como edema, falta de ar e fadiga;
e A ingestao recomendada de liquidos (agua, cha, leite, sopas) pode variar, mas
commumente é restrita a cerca de 1,5L (ESC, 2021; Homem et al., 2021).

Ensinar sobre vigilancia da eliminacao urinaria

e Explicar que o coracao ao nao conseguir bombear o sangue de forma eficaz, contribui
para a retencao de liquidos no corpo e por essa razao a vigilancia da eliminacao urinaria
ajuda a identificar sinais de sobrecarga hidrica e a avaliar a resposta ao tratamento, como
os diuréticos (Lasix e metolazona);

 Avigilancia permitira detetar precocemente as alteracdées na eliminagao, como diminuicao
do volume ou mudancas na frequéncia, que podem indicar retencao de liquidos ou
problemas renais associados a IC;
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Ajudar a interpretar que a diminuicao do volume urinario pode indicar o agravamento da

IC ou da insuficiéncia renal;

¢ QOrientar que mudancas na coloracao da urina podem indicar sinais de desidratacao, como
urina mais escura;

¢ |dealmente dever-se-ia monitorizar o volume da urina eliminada e comparar com o
volume de liquidos ingeridos;

» Reforcar que o Inchaco das pernas/pés, o aumento de peso, ou 0 agravamento da falta de

ar podem acompanhar alteragdes na eliminagao urinaria e caso surjam deve entrar em

contacto com o enfermeiro gestor de caso (ACCF/AHA, 2013; Oliveira et al., 2013; Riegel

et al., 2018; ESC, 2021).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da sede

* Incentivar o cliente a distribuir a ingestao de liquidos de forma equilibrada ao longo do
dia, evitando grandes volumes de uma sé vez;
Sugerir que beba pequenos golos de agua quando sentir sede;
Manter a boca limpa e hiumida através da higiene regular da boca e o uso de elixir oral
sem alcool pode reduzir a sensagao de boca seca;
Limitar o consumo de alimentos com sal e bebidas que possam aumentar a sede, como a
cafeina, refrigerantes e o alcool;
Usar estratégias de fruta congelada, em cubos, para saciar a sede. Por ex.: 0 ananas, que
tem propriedades diuréticas naturais, ajuda a eliminar a sede, sendo uma alternativa Util
para o controlo da ingestdo hidrica em excesso (ESC, 2021; Homem et al., 2021).

Ensinar sobre necessidade de restricao da ingestao de liquidos

 Controlar a ingestao de liquidos, nao ultrapassando 1,5l, ajuda a reduzir o volume
circulante e a aliviar o trabalho do coracao;

e Explicar as consequéncias, sobretudo na IC descondensada, visto que o coragao tem
dificuldade em bombear o sangue eficientemente, o que pode levar a retencao de
liquidos, causando sintomas como o edema, o aumento de peso e a falta de ar (ESC,
2021; Homem et al., 2021).

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

e Propor uma experiéncia pratica, simples e significativa, que permita ao cliente
compreender melhor a gestao do regime medicamentoso;

e QOrientar para usar uma caixa organizadora durante a semana para separar 0S
medicamentos por horario facilitando a sua gestao diaria;

e Colocar um alarme no telemdvel, de forma a nao se esquecer de tomar os medicamentos
a horas certas;

e Realizar o registo da toma da medicacao;

¢ Analisar os registos para verificar a toma da medicacao semanalmente.

Ensinar sobre ventilacao nao invasiva
e A VNI é uma terapia que utiliza um dispositivo para ajudar a melhorar a respiracao, sem a
necessidade de recurso a técnicas invasivas. Consiste na utilizacao de uma mascara que
fornece ar com pressao positiva;
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e Esta indicado na apneia do sono e para melhorar a funcao cardiaca, através da redugao
do esforco respiratdrio, melhorando a oxigenacao e diminuindo a acumulacao do diéxido
de carbono (hipercapnia). Alivia, também, os sintomas como a dispneia e 0 cansaco;

e Explicar como ajustar a mascara para evitar fugas de ar e desconforto, explicar que a
mascara deve estar firme, mas sem causar dor ou marcas excessivas na pele;

e Reforcar a importancia da adesao ao tratamento e o nimero de horas recomendadas,
ressaltando a importancia de utiliza-lo regularmente, especialmente durante o sono;

« Informar que pode haver desconfortos iniciais e que estes sao normais, reforcando que é
importante persistir e comunicar qualquer problema;

e Explicar quais os principais problemas provaveis, como a xerostomia (boca seca),
explicando a possibilidade de usar um humidificador acoplado. O ruido do dispositivo,
instruindo como ajustar a interface para minimizar esses ruidos. A sensacao de
claustrofobia, orientando sobre técnicas de relaxamento e adaptagcao gradual ao uso. A
possibilidade de fugas de ar, demonstrando como reajustar a mascara ou, se necessario,
comunicar com a empresa do fornecimento do dispositivo para trocar o modelo (Nicolini et
al., 2014).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

e Explicar que os diuréticos (Furosemida e Metolazona) podem apresentar os seguintes
efeitos laterais: deplecao de volume, hipotensao, hipocaliémia, hipomagnesémia e
hiperuricemia;

¢ Os Antagonistas dos Recetores da Aldosterona (ARM) (Espironolactona) podem manifestar
0s principais efeitos laterais: hipercaliémia e ginecomastia;

* Os Inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 (iISGLT2) (Empaglifosina) podem
apresentar os seguintes efeitos secundarios: infecdes genitais e do trato urinario, disuria,
polilria e hipoglicémia (Homem et al., 2021)

Ensinar sobre alivio da dor usando estratégias nao farmacoldgicas

e Explicar os beneficios de complementar terapias nao farmacolégicas com terapias
farmacoldgicas, referindo que esta combinacao melhora os resultados do alivio da dor;

« Informar sobre as diversas alternativas disponiveis para a aplicacao terapéutica do calor,
destacando, por exemplo, o uso de botijas de agua quente;

e Alertar para a importancia de garantir uma temperatura moderada, evitando que a agua
esteja excessivamente quente, e para a necessidade de verificar se a botija estd bem
vedada, de forma a prevenir o risco de queimaduras;

e Explicar que como alternativa, pode recorrer a banhos quentes, mais prolongados, que
também sao benéficos no alivio da dor crénica (Jorge et al., 2017).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Recomendar a restricao de sal, uma vez que este contribui para a retencao de liquidos,
aumentando a carga sobre o coracao, o que pode exacerbar sintomas de IC;
e Explicar que os alimentos industrializados, como os enlatados, as refeicdes prontas, 0s
enchidos e os snacks, sao ricos em sédio;
¢ Evite 0os molhos prontos como o ketchup, o0 molho de soja, a maionese, os caldos
industrializados e os temperos artificiais;
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e Prepare as suas proprias refeicdes utilizando ervas, especiarias, alho, limao e outros
temperos naturais para substituir o sal;

» Aprenda a ler os rétulos nutricionais para identificar alimentos com baixo teor de sédio
(que devem ter menos de 140 mg por porcdo). Mostrar rétulos alimentares para explicar a
diferenca entre baixo teor de sal e sem sal. Encorajar a usar 1 colher de chd = 2.4 mg de
sédio, como medidor, para melhorar a percecao das quantidades;

e Opte por versdes de alimentos frescos ou congelados, em vez de alimentos processados;

e Explicar que deve limitar a ingestao de liquidos (sopa, agua, iogurtes, leite, gelatinas) a
1,5l/dia para o alivio de sintomas e da congestdo (ESC, 2021; Driggin et al., 2022; Byrne et
al., 2023).

3.8. Sintese relativa ao caso

O primeiro contacto com o cliente ocorreu em meados de dezembro, sendo o0 segundo encontro
do cliente com a equipa apdés a admissao. Nesta primeira sessao, privilegiou-se o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica sélida e a recolha de dados clinicos detalhados
através da entrevista clinica e da aplicacao da Escala Europeia do autocuidado da IC, permitindo
identificar o nivel de compromisso no autocuidado do cliente. Este instrumento visa medir
comportamentos especificos de autocuidado que sao essenciais para a gestao eficaz da IC,
incluindo a adesao ao RT, a monitorizacao de sinais e sintomas e a implementacao de
estratégias de gestao da sua doenca.

Este nivel de interacdao permitiu, também, inferir o estilo de GRT adotado pelo cliente, pela
analise das condicOes pessoais, pela sua atitude perante a vida e a doenca e pelos atributos
pessoais, imprimindo a ideia de que devidamente orientado, ird seguir as recomendacoes
apesar das limitaces na interpretacao e aplicacao do conhecimento, devido ao seu baixo nivel
de literacia em salde. O seu estilo de GRT é predominantemente formalmente guiado. Esta
analise prévia torna-se imprescindivel, uma vez que permite determinar a intencionalidade e a
intensidade das terapéuticas de enfermagem a serem implementadas de forma mais precisa,
respondendo as necessidades especificas e as caracteristicas Unicas do seu traco de
personalidade.

Para compreender o processo de transicdao do cliente, foi necessario avaliar os fatores que o
influenciam, especialmente aqueles de carater pessoal. Isso inclui os significados atribuidos a
transicao, as crencas e atitudes culturais, a situacao socioecondmica e o nivel de preparacao ou
conhecimento do cliente. Estes elementos foram cruciais para facilitar a adaptacao a uma nova
realidade e promover mudancas comportamentais eficazes.

A abordagem centrou-se na transicao saude-doenca pelo declinio no ultimo ano da sua IC e
situacional pela proximidade da transferéncia para o domicilio. A recolha de dados, num
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primeiro momento, teve especial enfoque nas respostas aos dominios dos processos corporais,
possibilitando o reconhecimento de eventuais necessidades e problemas que requeressem
intervencoes especificas. Considerando que o cliente se encontrava numa fase clinica estavel,
muito devido a sua institucionalizacao, que garantiu que o RT fosse assegurado, decidiu-se, num
segundo momento desta primeira sessao, dar enfase a transmissao de conhecimento sobre a
sua doenca, transmitindo conhecimento para promover a capacitacao do cliente para a gestao
da sua doenca. Assim, tendo por referéncia a experiéncia do seu Ultimo internamento e a
diminuicao da sua capacidade funcional e maior dependéncia como eventos criticos,
enfatizando que a IC tem uma progressao e declinio cada vez mais rapido caso nao se
considerem mudancas de comportamentos e nao se saiba lidar com a doenca com mestria.
Explicou-se que é necessario incorporar novos comportamentos e deixar outros, de forma a
integrar uma nova identidade.

Neste contexto, implementaram-se intervencdes com vista a capacitacao das dimensdes de
manutencao do autocuidado (self-care maintenance) — no sentido de prevenir
descompensacdes com a orientacdo para a adocao de habitos e rotinas saudaveis através da
instrucao para comportamentos de autocuidado consistentes como a adesao as orientagdes
terapéuticas, nomeadamente seguir o RT medicamentoso, adotar uma dieta saudavel restrita
em sal, orientando para a necessidade de controlo da ingestao hidrica < 1,5 | de liquidos por dia
e a importancia da atividade fisica e introducao do exercicio fisico, explicando a importancia da
adocao destes comportamentos para manter a estabilidade da sua doenca e melhorar a sua
qualidade de vida.

Posteriormente, foi abordada a dimensao da monitorizacao do autocuidado (symptom
perception) — envolvendo intervencgdes do tipo ensinar/instruir que capacitassem o cliente a
reconhecer as mudancas das respostas dos processos corporais, através da identificacdao de
sinais e sintomas associados a descompensacao da IC. A abordagem englobou a relevancia da
percecao de sinais precoces de retencao de liquidos, como o surgimento de edema, o aumento
rapido de peso — 2 kg em trés dias — o surgimento de dispneia, a necessidade de dormir com
mais almofadas, o surgimento de fadiga, a diminuicao da tolerancia ao esforco, ou dor no peito,
enfatizando que o surgimento destes sintomas seriam sinais de alerta para que entrasse em
contacto com o enfermeiro gestor de caso.

Foi instruido para, aguando do regresso ao domicilio, a importancia do registo diario do peso,
dos edemas, da monitorizacao e registo da PA, bem como da FC, do surgimento de dispneia, de
ortopneia ou de tosse. Para se conseguir dar respostas aos objetivos assinalados, foi explicado
que seria importante a aquisicao de um kit de instrumentos que possibilitassem a vigilancia
destes sinais e sintomas como a aquisicao de uma balanca, um aparelho de medir a PA, uma
caixa organizadora de medicamentos e um oximetro, de forma a construir-se e estabelecer-se
uma base sélida e segura para a transicao do domicilio. A educacdo para a autogestao do RT
medicamentoso e a sensibilizacao para a autovigilancia de sinais e sintomas foi o pilar central
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desta abordagem, com os objetivos de estabelecer alicerces de conhecimentos e de
competéncias praticas no futuro. Foi trabalhada a capacidade de o cliente vigiar e responder a
alteracdes iniciais na sua condicao, estabelecendo uma relacao que facilitasse a conexao e
proximidade de forma a convidar o cliente a entrar em contacto com a equipa, no caso de surgir
alguma alteracao clinica.

Importa ainda esclarecer, que a estruturacao da concecao de cuidados, apesar de nesta
primeira sessao se ter tocado em aspetos relativos ao regime dietético e de exercicio, estes
foram abordados apenas numa sequéncia de consolidacao de aspetos genéricos inerentes a
transmissao de conhecimentos atendo em conta a envolvéncia e proximidade das relagées com
outros dominios, nomeadamente dos processos corporais. O aprofundamento destes aspetos
sera realizado em sessdes subsequentes, nas quais lhes sera atribuido maior enfoque.

Na segunda sessao, ja no domicilio do cliente, privilegiou-se a recolha de dados junto do
cliente e do familiar cuidador. Entender a familia como um recurso significa reconhecer o papel
desta nos cuidados, valorizando a sua participacao ativa e integrando-os como parceiros
essenciais no acompanhamento destas pessoas (Gusdal et al., 2017). O enfoque dado a gestao
do autocuidado assume-se como central e esta conexo aos dominios selecionados nesta sessao
e na anterior, com o intuito de trabalhar a resposta aos sintomas quando estes ocorrem. Trata-
se de um processo ativo e intencional, que abrange a tomada de decisdes em resposta aos
sintomas identificados. Este componente é essencial para que o cliente consiga lidar com o
equilibrio entre a estabilidade e os episddios sintomaticos da IC, permitindo agir de forma eficaz
para evitar as complicacdes.

Primeiramente, reforcaram-se as orientacdes fornecidas na sessao anterior e analisaram-se
quais 0s aspetos que careciam de maior investimento, como explanado na concecao de
cuidados. Uma das intervencdes realizadas e que nao fica evidente através do plano de
cuidados foi a RM, uma vez que o cliente havia regressado ao seu domicilio, este processo é
essencial para prevenir discrepancias e erros de medicagao, promovendo a seguranca do cliente
e a eficacia do tratamento. Apds esta sistematizacao, pediu-se ao cuidador para exemplificar
como preenche o dispensador semanal de comprimidos, a titulo de identificar alguma lacuna ou
duvida no decorrer deste exercicio. Percebeu-se que tanto a cuidadora como o cliente nao
tiveram em consideracao que a metolazona seria para tomar apenas uma vez por semana,
estando a tomar todos os dias, razao que justifica os sinais de desidratacao, o padrao de
obstipacao, bem como as secrecdes mais espessas. Foram reforcados 0s ensinos e entregue um
mapa terapéutico que ajuda na facil interpretacao do RT, evitando erros como este no futuro.

Posteriormente, investiu-se no desenvolvimento de habilidades de julgamento clinico e de
resiliéncia para lidar com a sua doenca de forma proativa e informada, nomeadamente a
autovigilancia de sinais e sintomas — uma habilidade de autocuidado essencial na gestao da IC.
Seguidamente, introduziu-se a abordagem educacional para a gestao do autocuidado (self-
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care management), aprofundando esta dimensao de forma adaptada ao contexto domiciliar, no
sentido de iniciar o processo de capacitacao do cliente para a tomada de decisao respondendo
aos sintomas de descompensacao, previamente identificados na primeira sessao e no inicio da
segunda, com o intuito de promover a autogestao da IC. Esta abordagem exige do cliente um
maior grau de conhecimento e de capacidade para a tomada de decisdo. E neste contexto que
emerge o papel do cuidador como um elemento central na promocao do potencial maximo de
reconstrucao de autonomia.

Esta participacao foi abordada numa perspetiva colaborativa e complementar, envolvendo o
cliente e o cuidador no processo de autogestao da doenca com o objetivo de promover
autonomia em relacao as atividades de autocuidado, e ndo como uma substituicao das
responsabilidades do cliente. O objetivo principal da gestdao da doenca é promover a
autogestao, capacitando o cliente a tomar decisdes informadas e a assumir um papel ativo no
controlo da sua doenca. Embora a autonomia do cliente seja uma prioridade, é importante
reconhecer que, em determinadas areas, o suporte e a supervisao do cuidador sao essenciais
até que o mesmo adquira a sua autonomia. No caso deste cliente, 0 mesmo nao consegue por si
dar respostas a algumas necessidades especificas de autocuidado, pelo que nos fez sentido o
desenvolvimento das competéncias do familiar cuidador para que este possa garantir o suporte
e apoio adequado, contornando assim os obstaculos ao autocuidado enfrentadas atualmente
pelo nosso cliente. Entre esses obstaculos, destacam-se as necessidades no autocuidado cuidar
da higiene pessoal. A incapacidade funcional associada a IC, como a fadiga, a dispneia para
esforcos e as limitacdes na mobilidade, dificultam a realizacdo de tarefas bdsicas como a
realizacao da higiene. O desenvolvimento de competéncias do familiar cuidador também incluiu
a capacitacao para a gestdo do regime medicamentoso e dietético. A complexidade do RT e as
exigéncias de um plano dietético restritivo podem representar desafios significativos,
especialmente para clientes com menor habilidade ou conhecimento sobre a gestao. Aqui, o
cuidador atua como um facilitador, ajudando na organizacao e cumprimento das prescricdes
terapéuticas. O cuidador também foi envolvido nos dominios das sensacdes somaticas,
nomeadamente no suporte e controlo da dor. A gestdo da dor, que pode envolver estratégias
nao farmacoldgicas ou a monitorizacao de sinais de desconforto, exige atencdo e sensibilidade.
O cuidador pode colaborar ao identificar alteracdes no padrao de dor e ao aplicar intervengdes
previamente orientadas pelos profissionais de salde.

A colaboracdo do cuidador nestes dominios requer uma abordagem orientada para o
desenvolvimento de competéncias, na qual a especificacao das atividades que concretizam as
intervencdes sao transmitidas de forma inclusiva, direcionadas tanto para a capacitacao do
cliente como do cuidador. Por esta razao, optou-se por nao transcrever as orientacdes do tipo
ensinar e instruir destinadas ao cuidador, visto que se trata de um exercicio académico,
evitando a redundancia na documentacao da informacao.

Esta progressao foi intencional, pois permite que o cliente, ja familiarizado com as praticas de
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manutencao e monitorizacao de autocuidado, esteja mais bem preparado para gerir ativamente
a sua salde no contexto domiciliar, incluindo a resposta adequada a potenciais
descompensacdes. A divisao estratégica desta abordagem faseada é fundamentada pela
complexidade da adaptacao para um autocuidado eficaz.

A terceira sessao teve como foco a revisao dos tépicos previamente discutidos, com énfase no
reforco dos aspetos que exigiam maior atencao e investimento. Durante a interagao, o cliente
relatou dificuldades para dormir nas Ultimas duas noites, apesar da implementacao das
estratégias para otimizar a qualidade do sono, bem como a instituicao da medicacao para
dormir. Ao ser questionado sobre o nimero de horas de utilizacdo da VNI, constatou-se que o
sono comprometido poderia estar relacionado com a ma adaptacao ao dispositivo. Procurou-se,
entao, identificar quais os fatores que estariam a contribuir para esse desconforto. O cliente
apontou a xerostomia e o ruido como elementos dificultadores. Nesse momento, decidiu-se
avaliar como o cliente estaria a utilizar o equipamento. Ao analisar a colocacdao da mascara,
verificou-se que a interface estava mal ajustada explicando como deveria adapta-la.
Adicionalmente, foi explicado que existem opcdes tecnoldgicas com humidificadores acoplados,
0 que poderia aliviar o problema da boca seca, contribuindo para uma melhor experiéncia com o
uso da VNI. Foi reforcada a importancia da utilizacdo da VNI, e que entre outros aspetos
contribui, também, para a qualidade do sono.

O tema da sexualidade foi também introduzido, uma vez que o cliente relatou dificuldades com
a erecao desde que fez radioterapia a préstata. Na abordagem ao assunto, optou-se pela
normalizacao do tema, e elogiou-se o facto de ter colocado a questao visto que a sexualidade é
um fator importante para a qualidade de vida. Numa primeira abordagem, falou-se dos aspetos
centrais da sexualidade na IC, e que requer estabilidade da doenca, para que seja aconselhada
a atividade sexual, explicando estratégias ao casal para que nao haja riscos acrescidos. Posto
isto, encaminhou-se para uma consulta de urologia, de forma que a especialidade ajude a
encontrar respostas perante o problema exposto. O cliente ficou verdadeiramente satisfeito com
a relacao de ajuda estabelecida o que contribui para o fortalecimento da relacao entre o cliente,
cuidador e enfermeiro gestor de caso.

O sucesso na gestao da IC exige mais do que a simples adesao ao regime medicamentoso,
requer uma transformacdo significativa nos comportamentos de autocuidado. E crucial que o
cliente desenvolva a capacidade de tomar decisdes informadas baseadas nos seus sintomas,
procurando ajuda do profissional de salde/enfermeiro de forma proativa antes que a sua
condicao se agrave. Esta preparacao para o reconhecimento e acao pronta sobre sinais e
sintomas de deterioracdo reduzem o agravamento e declinio da sua condicdo, melhorando a sua
qualidade de vida, e reduzindo os reinternamentos evitaveis.

A forma como o cliente e o seu cuidador assumiram o compromisso com a autogestao da
doenca evidencia a relevancia das intervencdes de enfermagem no envolvimento e na
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motivacao do cliente. Durante a sessao, destacaram-se indicadores de processo que permitiram
validar o impacto imediato das estratégias implementadas, como a expressao de compromisso
por parte do cliente e do cuidador, a participacao ativa nas orienta¢cdes educativas, a
demonstracao da compreensao das informacdes transmitidas e a implementacao inicial de
pequenas mudancas, como o ajuste na dieta e a organizacao da medicacao através da aquisicao
do dispensador de medicamentos. Contudo, dado o caracter crénico da IC e a complexidade
inerente ao RT, os indicadores de resultado nao puderam ser avaliados num intervalo de tempo
tdo curto, uma vez que a eficacia e a sustentabilidade dessas mudancas sé poderdo ser
claramente observadas ao longo das sessdes subsequentes. Por outro lado, os indicadores de
processo medidos, incluindo o envolvimento durante a sessao, a adesdo inicial as
recomendacoOes e a disposicao para a autovigilancia de sintomas, forneceram evidéncias da
eficacia das estratégias de educacao e motivacao aplicadas.

De forma geral, os desafios identificados ao longo do acompanhamento do caso foram
superados, embora tenham surgido limitagdes relacionadas com o tempo disponivel. A curta
duracao do estdgio nao permitiu a realizacdo de um acompanhamento continuo, o que seria
crucial para avaliar de forma mais robusta a eficacia e o impacto significativo das intervencdes
de uma enfermagem especializada no cuidado a pessoa com doenca crénica. Apesar destas
limitacdes, é importante salientar que o envolvimento no plano de cuidados desenvolvido até a
terceira sessao por parte do cliente foi um fator positivo, contribuindo em certa parte para o
alcance dos objetivos estabelecidos e evidenciando o valor das intervencdes realizadas.

O desenvolvimento de um plano de cuidados personalizado que inclui metas especificas de
salde e estratégias para alcancar esses objetivos, aponta para o exercicio de uma enfermagem
avancada. O enfoque dado as terapéuticas de enfermagem nas respostas humanas aos
processos de vida, salude e doenca amplifica 0 campo de visao dos enfermeiros sobre as reais
necessidades que as pessoas enfrentam e vivenciam, destacando a importancia destes
programas como modelos a serem implementados numa escala mais significativa. O papel do
enfermeiro gestor de caso encerra em si um valor vital nos cuidados prestados na comunidade.
A realizacdo das visitas domiciliarias regulares para a monitorizacao da condicao clinica destes
clientes, tanto pela revisao do RT, como pela certificagao da adesao ao tratamento, sao
absolutamente fundamentais, mas nao se esgotam por aqui. A orientacao e educacao continua
sobre a gestao da sua doenca — manutencao, monitorizacao e gestao do autocuidado —
incluindo instrucdes detalhadas sobre o regime medicamentoso, o regime diatético e de
exercicio fisico, bem como o reconhecimento de sinais e sintomas de alerta e orientacdes
especificas para a tomada de decisao informada, traduzem um papel central que os enfermeiros
tém na gestao dos cuidados e no combate a fragmentacao das respostas de saude.

Com o intuito de manter a concisao deste relatério e evitar redundancias desnecessarias,
adotdmos um método de registo pela excecao. Isto implica que, a menos que se verificasse uma
alteracao nos parametros mantinha-se a avaliagao e o planeado.
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4. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O conceito de competéncia é polissémico, podendo assumir diferentes interpretacdes consoante
0 seu contexto de aplicacdo. No entanto, Sa e Paixao (2013) identificam cinco caracteristicas
essenciais que lhe conferem uma identidade comum — é composta por multiplos elementos,
refletindo a integracao de diversos saberes; possui uma natureza pluridimensional, abrangendo
dominios cognitivos, técnicos e sociais; caracteriza-se pela sua complexidade, exigindo um
processo continuo de aprendizagem e adaptacao; é transferivel, podendo ser aplicada em
diferentes contextos e situacdes; e, por fim, constitui um “saber em acao”, no qual o
conhecimento se materializa na pratica, traduzindo-se numa intervencao eficaz e
fundamentada.

A Ordem dos Enfermeiros (2005), conceptualiza a competéncia como a capacidade de articular
e mobilizar — conhecimentos, habilidades, atitudes e valores — de modo a responder
eficazmente aos desafios e a complexidade inerente a pratica profissional. Além do dominio
técnico-cientifico, a competéncia compreende a aptidao para atuar com rigor ético e
deontoldgico, assegurando o respeito pelos direitos, dignidade e bem-estar da pessoa. Além
disso, envolve a capacidade de colaboracao interdisciplinar, a ado¢cao de uma comunicacgao
clara e assertiva, a gestao eficaz de conflitos e um compromisso continuo com a aprendizagem
e o0 aperfeicoamento profissional.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), o conhecimento corresponde a um
conjunto estruturado de ideias fundamentadas na experiéncia, na sabedoria adquirida e na
assimilacao de informacdes. A habilidade, por sua vez, representa a capacidade de aplicar
esse conhecimento na pratica, traduzindo-se no saber-fazer. Ja a atitude e os valores resultam
de um processo psicolégico associado as percecdes e crencas individuais, influenciando
diretamente a forma como a pessoa orienta o seu comportamento (ICN, 2020; ENAP, 2019). A
competéncia emerge assim como a sintese integrada de trés dimensdes essenciais - saber-ser,
saber-fazer e saber-saber - onde convergem o conhecimento, a habilidade, a aptidao (mental,
fisica e intelectual) e a atitude. No contexto da enfermagem, a aquisicdo e o aprimoramento da
competéncia sao impulsionados por um processo continuo de formacao e desenvolvimento
profissional, no qual o conhecimento tedrico constitui o alicerce sobre o qual se constroi o saber-
fazer. Este Ultimo materializa-se na pratica clinica, sendo refinado através da experiéncia e do
treino continuo. Assim, a competéncia do enfermeiro nao se traduz apenas pela execugao de
técnicas, mas pela sua capacidade de transferir e adaptar o conhecimento a realidade,
promovendo uma intervencao precisa, segura e humanizada.
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Patricia Benner, através do seu modelo From Novice to Expert, trouxe uma nova perspetiva
sobre o desenvolvimento das competéncias em enfermagem, destacando a experiéncia como
um excipiente para a aprendizagem, sendo um fator determinante na evolugao do enfermeiro
ao longo da sua trajetéria profissional. Fundamentando-se no modelo de aquisicao de
competéncias do matematico Dreyfus, Benner descreve uma progressao gradual da proficiéncia
do enfermeiro, evidenciando como a combinacao entre conhecimento tedrico e pratica clinica
favorece a tomada de decisdo mais intuitiva, critica e eficaz. Efetivamente, para Benner,
proficiéncia sem experiéncia é conceptualmente impossivel. Neste protétipo, a progressao
através de niveis de proficiéncia reflete o progresso do conhecimento clinico e embasa a
evolucao profissional na drea de enfermagem. A autora identifica cinco estadios distintos que
determinam a forma como o enfermeiro desenvolve as suas competéncias ao longo do tempo
(Benner, 2001).

No estadio de Iniciado, o enfermeiro encontra-se numa fase inicial da pratica, geralmente sem
experiéncia no contexto especifico. Atua com base em protocolos e procedimentos, sendo
orientado por enfermeiros experientes que transmitem conhecimento tacito e oferecem
feedback continuo. Esta fase permite ganhar confianca, reconhecer padrdes clinicos e
desenvolver pensamento critico. Representa uma ponte entre o conhecimento tedrico e a
pratica, marcando um periodo de aprendizagem e adaptacdo a complexidade dos cuidados.
Embora comum em estudantes, qualquer enfermeiro num novo servico pode estar neste nivel,
pela necessidade de se adaptar e adquirir competéncias especificas (Benner, 2001).

No estadio Iniciado Avancado, o enfermeiro ja apresenta um desempenho aceitavel,
reconhecendo padrdes recorrentes com base na experiéncia. Segundo o modelo de Dreyfus,
identifica "aspeto da situacao", mas ainda necessita de supervisao. A sua atuagao baseia-se em
regras e protocolos, com visao clinica fragmentada, dificultando a priorizacdo e a autonomia em
contextos complexos. Apesar de demonstrar responsabilidade, tende a atribuir igual importancia
a todos os elementos, o que limita o discernimento e a tomada de decisao estratégica (Benner,
2001).

O enfermeiro Competente interpreta a pratica de forma estratégica, estabelecendo metas que
orientam a tomada de decisao. Apds dois a trés anos de experiéncia em contextos semelhantes,
desenvolve maior autonomia, confianca e capacidade de se focar no essencial. Apesar de ainda
nao possuir a intuicao do enfermeiro proficiente, lida com imprevistos com mais seguranca. A
sua atuacao continua a exigir analise, uma vez que a sua capacidade de resposta nao é tao
instintiva ou flexivel como a de um enfermeiro em estadios mais avancados (Benner, 2001).

O enfermeiro Proficiente compreende as situacdes clinicas de forma global e intuitiva,
antecipando complicacdes e tomando decisdes com maior rapidez e assertividade. Atua com
base em maximas adquiridas pela experiéncia e adapta-as ao contexto. Aprende sobretudo de
forma indutiva, através da exposicdao a casos clinicos reais e complexos, o que reforca o
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raciocinio clinico. Perante situacdes novas ou desafiantes, reconhece a necessidade de
desenvolver competéncias para progredir para o proximo estadio (Benner, 2001).

O enfermeiro Perito responde com precisao e eficacia as situacdes clinicas, gracas a uma
compreensao holistica baseada no reconhecimento de padrdes, sentido de proeminéncia e
consciéncia situacional. Nao depende de regras, mas sim da percecao global adquirida com a
vasta experiéncia. Atua com rapidez, antecipa complicacdes e garante intervencdes seguras e
eficientes. E reconhecido pelos pares pela sua exceléncia, sendo frequentemente consultado em
casos complexos. A sua pericia contribui para a inovacao e melhoria continua dos cuidados
(Benner, 2001; Benner et al., 2009).

A progressao entre niveis € um processo sequencial e interdependente, no qual a consolidacao
bem-sucedida das competéncias adquiridas no nivel precedente serve de alicerce para o avanco
do nivel seguinte. Neste processo, os principios abstratos sao continuamente refinados e
enriquecidos através da exposicdo a uma diversidade de situagdes clinicas, promovendo uma
aprendizagem progressiva que culmina na aquisicao de competéncias mais avancadas (Benner,
2001).

Neste percurso de desenvolvimento profissional continuo, a formacdo especializada assume um
papel central, permitindo ao enfermeiro aprimorar a sua capacidade de tomada de decisao em
tempo real, fortalecer a comunicacao interpessoal e desenvolver uma abordagem flexivel e
adaptada aos desafios da pratica clinica. Além disso, o EE deve destacar-se pela sua capacidade
critica e analitica, pela iniciativa proativa na resolucao de problemas e, sobretudo, por um
profundo compromisso ético e deontoldgico, principios fundamentais que sustentam a qualidade
e a humanizacao dos cuidados prestados (Benner, 2001).

A exceléncia nos cuidados de saude ndo &, por isso, um ponto de chegada, mas sim um
percurso evolutivo, no qual a pericia profissional se constréi e refina através da imersao
continua nos contextos clinicos. E na experiéncia pratica, aliada a uma aprendizagem reflexiva e
fundamentada, que o enfermeiro transcende a técnica e alcanca um nivel avancado de tomada
de decisao e julgamento clinico, assegurando os cuidados de elevada qualidade, traduzindo-se
objetivamente na vida das pessoas (Benner, 2001).

No contexto da aquisicao de competéncias enquanto futura enfermeira especialista, este
modelo é essencial para compreender e refletir sobre o desenvolvimento profissional,
possibilitando uma analise estruturada das competéncias adquiridas e aprimoradas ao longo do
estagio.

O relatorio da componente clinica dos ciclos de estudos conducentes ao grau de mestre em
Enfermagem e a obtencdo do titulo profissional de enfermeiro especialista constitui um
documento estruturado, que visa a sistematizacao e a analise critica das atividades realizadas
ao longo do percurso de estagio (OE, 2021a). Nesse registo, deve emergir uma reflexao
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aprofundada sobre o processo de construcao das competéncias, tanto comuns como especificas,
inerentes ao exercicio do enfermeiro especialista (OE, 2021a).

Com o intuito de aprofundar a compreensao destes dominios fundamentais a especializacao em
enfermagem, este relatdrio foi elaborado tendo como referéncia os quatro dominios comuns do
enfermeiro especialista. Serao apresentadas, de forma estruturada e reflexiva, as atividades
desenvolvidas que contribuiram para a aquisicao destas competéncias. Posteriormente, serao
explanadas as competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situacao crénica. Esta abordagem metodoldgica funcionou como vetor orientador ao
longo da unidade curricular, assegurando a coeréncia entre os propdsitos formativos e a pratica
profissional. Cada dominio sera analisado de forma critica, através de uma reflexao
fundamentada na experiéncia pratica, articulada com as atividades desenvolvidas e as
competéncias adquiridas, em consonancia com os objetivos estratégicos inicialmente tracados.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Atualmente, os cuidados de salde, especialmente na area de Enfermagem, caracterizam-se por
uma crescente complexidade técnica e cientifica, exigindo abordagens cada vez mais
especializadas e diferenciadas. Segundo o regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, estas competéncias referem-se as aptidées partilhadas por todos os EE,
independentemente da sua area de especializacdo, evidenciadas pela sua elevada capacidade
de concecao, gestdo e supervisao de cuidados. Além disso, incluem um suporte efetivo do
exercicio profissional especializado, nomeadamente nas areas da formacao, investigacao e
assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste contexto, o EE é reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana oferecendo cuidados especializados em diversas
areas da enfermagem.

Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal

Muito antes da formalizacao dos codigos deontoldgicos e da consolidacao de principios juridicos,
a Enfermagem ja se alicercava em valores éticos fundamentais na prestacao de cuidados. Na
pratica da profissdo, o enfermeiro deve comprometer-se com a exceléncia dos cuidados a
populacao, assegurando que cada intervencao seja orientada por um elevado padrao de
qualidade e humanismo.

Atualmente, o exercicio da Enfermagem como profissao autorregulada fundamenta-se nos
principios éticos e deontoldgicos estabelecidos no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e
no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE). No que tange a esfera de
competéncia comum do EE, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética e legal, o
Regulamento n.° 140/2019 determina a expectativa de que o EE fomente uma pratica
avancada, alicercada nos preceitos legais, éticos e deontolégicos da profissao. Esta atuacao
deve garantir cuidados que respeitem e reconhecam os direitos humanos e estejam alinhados
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com as responsabilidades profissionais inerentes ao exercicio da enfermagem especializada (OE,
2019).

Sob a égide deste dominio, estao alicercadas duas competéncias essenciais — “Desenvolver
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”, e — “Garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e responsabilidades profissionais” — Regulamento
n.° 140/2019, (OE, 2019, p. 4746).

A dignidade humana, em virtude de sua natureza intrinseca e inalienavel, deve ser o principio
fundamental que orienta a relagao entre o enfermeiro, a pessoa e a sua familia, constituindo-se
como um eixo central da pratica ética em enfermagem. Esta dimensao deve ser a pedra angular
das decisOes e intervencdes de enfermagem, assegurando que cada pessoa seja tratada com
equidade, respeito e justica, independentemente das circunstancias. Em consonancia com este
principio, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, no seu Artigo 1.°, proclama que “todos
0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos” (ONU, 1948, p. 2),
reforcando a imperatividade de uma pratica de enfermagem humanizada, inclusiva e
eticamente responsavel. A tomada de decisao em enfermagem deve assentar,
simultaneamente, no conhecimento cientifico e nos principios éticos que sustentam a profissao,
nomeadamente a beneficéncia, a nao maleficéncia, a justica e a autonomia, consagrados no
CDE. Assim, a pratica profissional deve refletir um equilibrio entre a racionalidade cientifica e a
integridade ética, garantindo cuidados que respeitem a dignidade e os direitos do cliente.

Ao longo do estagio de natureza profissional (ENP), em ambos os momentos, procurei
desenvolver um conjunto de atividades fundamentais para a prestacao de cuidados éticos e de
qualidade ao doente e a sua familia e/ou cuidadores. Pude identificar e analisar situacdes
problema, reais ou potenciais, que impactavam a prestacao de cuidados a pessoa, antecipando
0s riscos e propondo intervencdes adequadas. Apliquei estratégias para a resolucao de dilemas
éticos, fundamentando as minhas decisdes em principios cientificos, legais e humanisticos. Tive,
igualmente, oportunidade de intervir diretamente em beneficio da pessoa, sobretudo em
contextos nos quais esta se encontrava incapaz de participar na tomada de decisdes, invocando
0 — consentimento presumido — em conformidade com o principio de nao prejudicar (OE,
2015a). Colaborei ativamente com as tutoras e com a equipa multidisciplinar, sugerindo
estratégias para a construcao de decisdes eticamente complexas, assegurando uma abordagem
ponderada e centrada no cliente. Defendi os direitos humanos do cliente, no ambito da
prestacao de cuidados, garantindo o cumprimento das normas estabelecidas no CDE. Assegurei
o respeito pela individualidade e dignidade da pessoa, integrando os quatro principios da
bioética.

No contexto do ENPMI, no que concerne ao desenvolvimento de competéncias comuns do EE,
com enfoque na prestacao de cuidados seguros, profissionais e eticamente sustentados,
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empenhei-me em assegurar uma pratica clinica especializada que refletisse esses principios,
promovendo um exercicio fundamentado na exceléncia dos cuidados prestados e na ética
profissional. Ao identificar, no seio das equipas, manifestacbes que perpetuavam praticas de
idadismo, fomentei uma reflexao critica conjunta com a enfermeira tutora e gestora, analisando
comportamentos que, ainda que inconscientes, poderiam comprometer a exceléncia da pratica
clinica e o respeito pela dignidade da pessoa idosa. Desta reflexdao partilhada, emergiu a
iniciativa de conceber e implementar uma campanha de sensibilizacdao sobre o idadismo,
envolvendo as diferentes equipas multidisciplinares — enfermagem, médica e auxiliares —
aproveitando a proximidade do Dia Internacional da Consciencializacao contra o Idadismo (7 de
outubro), como uma oportunidade estratégica para promover a reflexdo sobre esta
problematica junto das equipas.

Esta atividade teve o objetivo de consciencializar os profissionais de salde para o impacto do
idadismo institucional nos adultos idosos e promover uma reflexao conjunta sobre praticas que,
mesmo de forma involuntdria, podem discriminar os idosos. Teve também o propdsito de
incentivar a adocao de melhores praticas alinhadas com os principios éticos e deontolégicos,
garantindo que as decis0es sejam baseadas nas necessidades e preferéncias individuais dos
clientes, sem preconceitos. O idadismo é o preconceito baseado na idade das pessoas. Pode
manifestar-se por meio de violéncia psicoldgica, verbal ou fisica e esta presente em diversos
setores da sociedade (lversen et al., 2009). A OMS (2021) retrata o idadismo como um conceito
multifacetado, que envolve trés dimensdes distintas — cognitiva (estereétipos); afetiva
(preconceito); e uma dimensao comportamental (discriminacao). O idadismo nos servicos de
saude manifesta-se através da discriminacao, de preconceitos e esteredtipos negativos, que
limitam o acesso dessas pessoas e das suas familias a recursos e servicos de salde, reduzindo
as suas oportunidades de tratamento, reabilitacao e cura, com um forte impacto para a vida
destes idosos (lversen et al., 2009). O idadismo pode ser impercetivel, moldando a percecao das
pessoas idosas sobre as suas habilidades e necessidades. E essencial proteger os idosos, e o EE
desempenha um papel crucial na defesa dos seus direitos, promovendo a igualdade no acesso e
qualidade dos cuidados de saude.

A campanha decorreu ao longo de trés dias e foi estruturada para promover uma reflexdo
profunda e interdisciplinar sobre o impacto do idadismo na pratica clinica. A iniciativa incluiu a
afixacao de cartazes nas salas destinadas a enfermeiros, médicos e auxiliares, servindo como
estimulo visual para uma sensibilizacao continua e foi complementada por uma sessao de
brainstorming informal centrada na autoconsciéncia profissional (Anexo IlI). Durante a
campanha, enfatizou-se que o idadismo pode manifestar-se de multiplas formas no quotidiano
da pratica clinica, muitas vezes de maneira subtil e inconsciente. Para fomentar uma reflexao
estruturada e objetiva sobre esta problematica, foram apresentados exemplos concretos de
situacoes-tipo, ilustrando de forma clara como essas manifestacdes podem comprometer a
autonomia, dignidade e equidade na prestacdo de cuidados a pessoa idosa:
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O uso de uma linguagem infantilizada e simplificada - muitas vezes, os idosos sao tratados com
condescendéncia, através de um discurso simplificado ou infantilizado, como se nao tivessem a
capacidade de compreender informacdes médicas complexas. Expressées como "vamos trocar a
fraldinha"; “vamos ter de fazer uma piquinha”; “tem de ter cuidado com os docinhos” ou “nas
analises, acusou um bicharoco, vamos ter de fazer antibiético para ficar melhor” reforcam essa
postura e minam a capacidade intelectual e autonomia do idoso (Shaw & Gordon, 2021). Esta
reflexao pretendeu assegurar o cumprimento das disposicdes estabelecidas nas alineas a) e c)
do Artigo 102.°, referentes aos "valores humanos", conforme preconizado no Cdédigo
Deontoldgico de Enfermagem (OE, 2015a).

O recurso a comentarios e observacées paternalistas - expressdes como “nao precisa de se
preocupar com isso, € normal para a sua idade" transmitem uma visao redutora do
envelhecimento e sao exemplos de paternalismo que desvaloriza o potencial de recuperacao ou
autonomia dos idosos (Fernandez-Ballesteros et al., 2019). Esta reflexao pretendeu assegurar o
cumprimento das disposicdes estabelecidas na alinea e) do Artigo 102.°, referentes aos "valores
humanos" (OE, 2015a).

A tomada de decisdo sem envolvimento do idoso - em diversas ocasides, o plano terapéutico é
discutido diretamente com os familiares, ignorando a presenca e a capacidade cognitiva do
idoso. Esta pratica pressupde, de forma implicita, uma incapacidade que nem sempre
corresponde a realidade, fragilizando o principio da autodeterminacdo. Esta reflexao pretendeu
assegurar o cumprimento das disposi¢c0es estabelecidas do Artigo 105.°, referentes ao "Dever
de Informacao" (OE, 2015a).

Comentarios estereotipados - entre os préprios profissionais, podem ocorrer conversas
informais que perpetuem esteredtipos negativos em relagao aos idosos, expressées como "nao
vale a pena investir tanto, tem 87 anos!" reforcam a ideia de que o envelhecimento esta
intrinsecamente associado a fragilidade, dependéncia e irrelevancia social. Esta reflexao
pretendeu assegurar o cumprimento das disposicdes estabelecidas nas alineas a) e c) do Artigo
103.°, referentes aos "direitos a vida e a qualidade de vida" (OE, 2015a).

Tratamentos diferenciados - as decisOes terapéuticas podem ser influenciadas pelo fator etario,
levando a opcdes por vezes menos sofisticadas, com base nos custos, sob a premissa de que os
beneficios a longo prazo sao reduzidos. Um exemplo emblematico é a abordagem das Ulceras
por pressao, em que clientes idosos podem ser alvo de intervencdes menos eficazes em
comparagao com clientes mais jovens, sem que haja uma justificacao clinica valida para essa
diferenciacao. Os idosos sdo frequentemente excluidos de ensaios clinicos para determinadas
doencas, tendo a idade como critério de exclusao. No entanto, essa limitacao impede que
possam beneficiar de novas terapias ou intervencdes que poderiam melhorar a sua salde e
qualidade de vida (Chang et al., 2020). Esta reflexao pretendeu assegurar o cumprimento das
disposicdes estabelecidas nas alineas a) Artigo 103.°, referentes aos "direitos a vida e a
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qualidade de vida" (OE, 2015a).

A privacao pela autonomia - ha determinados momentos em que alguns profissionais de saude
tomam decisdes pela pessoa idosa sem |lhe apresentar as alternativas, negligenciando as suas
preferéncias e a sua capacidade de escolha. Esse fendmeno pode ser observado, por exemplo,
na prescricao de dietas, realizacao de exames invasivos e até na selecao de estratégias
terapéuticas (Butterworth et al., 2020). O principio do respeito pela autonomia encontra-se
indissoluvelmente associado aos fundamentos da bioética principialista. Esta reflexao pretendeu
ir ao encontro das disposicdes estabelecidas na alinea b) do Artigo 105.°, referentes ao "Dever
de Informacao" (OE, 2015a).

A privacdo da informacao - muitas decisdes clinicas sao tomadas sem que o idoso seja
devidamente esclarecido sobre os prés e contras de cada opcao, assumindo-se, de forma
paternalista, que determinadas escolhas sao as "mais adequadas" sem o seu consentimento
esclarecido. Por exemplo: alguns idosos necessitam de um registo rigoroso da diurese para a
monitorizagao da resposta ao tratamento diurético. Sem discutir alternativas com o cliente, os
profissionais decidem algalia-lo, assumindo, que este nao sera capaz de colaborar no registo da
sua diurese de forma auténoma (Butterworth et al., 2020). Esta reflexdo procurou sensibilizar
para o que esta descrito nas disposicdes estabelecidas nas alineas a) e b) do Artigo 105.°,
referentes ao "Dever de Informacao" (OE, 2015a).

O uso exagerado de restricdes fisicas ou sedacado - o recurso excessivo a contengoes fisicas ou
farmacoldgicas € uma pratica recorrente nas pessoas idosos, frequentemente justificada como
medida preventiva de quedas ou agitacao, mas que, em muitos casos, desconsidera as
alternativas menos invasivas e que respeitam a autonomia dos idosos. Esta reflexao pretendeu
ir ao encontro das disposicdes estabelecidas na alinea b) do Artigo 110.°, referentes a
"Humanizacao dos cuidados" (OE, 2015a).

A privacdo da identidade - os idosos sao frequentemente desprovidos dos seus pertences
pessoais, como proteses dentarias, aparelhos auditivos, objetos de valor afetivo ou roupas
proprias, sob 0 argumento de "facilitar os cuidados". Essa atitude desconsidera a importancia da
individualidade e do bem-estar emocional na experiéncia hospitalar (Lloyd-Sherlock et al.,
2016). Esta reflexao pretendeu sensibilizar para o cumprimento das disposicdes estabelecidas
no Artigo 110.°, referentes a "Humanizacao dos cuidados" (OE, 2015a).

A privacao dos direitos - a negligéncia estrutural do sistema de salde em relacao a geriatria
perpetua o idadismo institucional. Em 2025, as pessoas idosas continuam a enfrentar desafios
no acesso a cuidados de salde adequados e personalizados. O desenvolvimento de servicos
especializados em geriatria € uma necessidade urgente, e Portugal mantém-se como um dos
poucos paises da Europa ocidental cujo sistema de salde ndo integra essa especialidade de
forma estruturada (Amalberti et al., 2019). Esta reflexdao pretendeu assegurar o cumprimento
das disposicOes estabelecidas na alinea b) do no Artigo 104.°, referentes ao "direito ao cuidado"
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(OE, 2015a).

Esta campanha ndo s6 sensibilizou as equipas para a identificacdo e desconstrucao dessas
praticas mas também fomentou um compromisso ético e profissional na prestacdo de cuidados
mais equitativos e humanizados as pessoas idosas. No exercicio da minha pratica, assegurei
sempre o cumprimento do disposto no n.° 1 do Artigo 8.° do REPE, adotando uma conduta
responsavel e eticamente sustentada, garantindo o respeito integral pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidadaos (OE, 2015c).

Outra das oportunidades que tive com a tutora foi discutirmos no ambito da bioética, sobre a
melhor forma de atuacao das equipas na abordagem aos clientes com IC em fase terminal.
Desta reflexao, surgiu a necessidade de se construir uma resposta articulada para a tomada de
decisao conjunta, fazendo referéncia a importancia da presenca do EE, aguando da tomada de
decisao para os cuidados de conforto. Esta reflexao resulta da observacao da conduta de alguns
profissionais, ainda muito centradas no modelo biomédico e, portanto, focalizadas na cura da
doenca, ultrapassando fronteiras que tocam o paradigma da distanasia. A distanasia levanta
questdes bioéticas significativas, desafiando os principios de beneficéncia e nao maleficéncia,
fundamentais na pratica de enfermagem (Ferreiral et al., 2018).

Um dos dilemas éticos com o qual deparei durante o ENPMI consiste na instituicao de medidas,
por vezes, antagonicas intituladas por cuidados de conforto em fase final de vida. Alinhada com
a visao da enfermeira tutora, pude refletir criticamente do que resultou da observacao e
experiéncia pratica da gestao dos cuidados de fim de vida. Os profissionais de saude
frequentemente enfrentam dilemas éticos ao tentarem equilibrar intervencdes médicas e
promocao do conforto do cliente. Embora a intencao seja proporcionar cuidados de conforto, a
persisténcia de praticas como a manutencao do cateter urinario para monitorizacao da diurese,
a realizacao de MCDT, a realizacao de procedimentos invasivos e a administracao de
antibiéticos podem, paradoxalmente, aumentar o desconforto do cliente, desviando-se do
objetivo principal de aliviar o sofrimento. Este paradoxo entre intervencdes curativas e cuidados
de conforto é amplamente discutido na literatura. A distanasia, ou obstinacdo terapéutica,
refere-se a pratica de prolongar a vida de uma pessoa em fase final de vida através de meios
artificiais e desproporcionais, muitas vezes resultando em sofrimento adicional sem perspetiva
de recuperacao (Trigueiro et al., 2010). Por outro lado, a ortotanasia defende permitir que a
morte ocorra de forma natural, evitando intervencdes que unicamente prolongam a vida sem
beneficio real para o cliente (Runzer-Colmenares et al., 2024). A limitacao terapéutica visa
proporcionar conforto a pessoa, evitando a interferéncia no percurso natural da vida, bem como
o prolongamento artificial do processo de morte, assegurando que a morte ocorra quando o
organismo atinge um nivel irreversivel de deterioracao — "O direito a vida ndo implica a
obrigacdo de manté-la artificialmente a qualquer custo. Suspender o tratamento ndo é abreviar
a vida, mas sim evitar a extensdo de uma existéncia sem beneficio para o individuo" (Trigueiro
et al., 2010, p. 723).
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A reflexao culminou num debate para uma abordagem sistematizada com as equipas
multidisciplinares sobre maturidade ética, motivando uma alianca entre o conhecimento tedrico
dos principios éticos e a aplicacdo pratica desses valores nos contextos de cuidados de fim de
vida, evidenciando uma identidade moral consolidada, no sentido de haver uma resposta por
parte dos profissionais alinhada com os mesmos critérios, de forma a que, a uma sé voz,
pudéssemos atuar privilegiando os cuidados de conforto no seu sentido absoluto. A reflexao
ética sobre estas praticas destaca a importancia de respeitar e promover um ambiente
terapéutico que priorize o conforto e a dignidade da pessoa, evitando intervencoes
desnecessarias que possam prolongar o sofrimento. Sendo assim, é expectavel que a gestao
dos cuidados de fim de vida requeira uma abordagem equilibrada, que considere
cuidadosamente os beneficios e os maleficios de cada intervencao, sempre com o objetivo de
respeitar a dignidade e o conforto da pessoa.

No seguimento do anteriormente exposto, o EE nao se mostra omisso, uma vez que possui
conhecimento técnico-cientifico, além de deter um profundo entendimento ético, o que lhe
permite realizar julgamentos criticos sobre as situacdes enfrentadas e as acdes a serem
desenvolvidas. Nas situacoes em que observei a decisao da limitacao terapéutica, esta decorreu
em conformidade com o quadro clinico irreversivel, no qual as medidas terapéuticas instituidas
nao estavam a produzir qualquer impacto positivo na evolucao da doenca. A tomada de decisao
visou, acima de tudo, garantir o conforto e a dignidade da pessoa em fim de vida, assegurando
a continuidade da terapéutica analgésica para a prevencao do sofrimento. Paralelamente,
esteve sempre presente o cuidado de manter os familiares informados de forma clara e
transparente sobre a progressao da situacao, sendo-lhes facultada a oportunidade de expressar
a sua vontade e de acompanhar a pessoa em toda a fase terminal, promovendo um processo de
despedida mais humanizado. Desta forma, foi respeitado o disposto nas alineas a) e b) do Artigo
87.° — do Respeito pelo Doente Terminal, bem como a alinea b) do Artigo 91.° — Do Dever de
Trabalhar em Articulacao e Complementaridade com os Restantes Profissionais de Saude,
conforme preconizado no CDE (OE, 2015b).

Os ENPM | e Il ndo se configuraram apenas como uma experiéncia pratica de aprendizagem mas
também como um espaco privilegiado para o fortalecimento das competéncias éticas e
deontoldgicas da enfermagem, evidenciando o seu papel fundamental na evolucao da qualidade
dos cuidados. Nesse sentido, consciente da responsabilidade que recai sobre o EE, ao longo do
ENP foram desenvolvidas competéncias alicercadas no CDE e no REPE, assegurando a defesa
dos direitos humanos e a promocao de uma pratica profissional de exceléncia. Guiada pelos
principios de justica e pelos valores que moldaram a minha pratica ao longo dos anos, evolui,
segundo o modelo de Benner, do nivel de enfermeira Proficiente para Perita. Esta progressao
traduziu-se na consolidacao de um raciocinio clinico avancado, na capacidade de tomada de
decisao intuitiva e fundamentada na experiéncia.
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Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A medida que ingressamos num novo paradigma na salUde, a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem destaca-se como um alicerce essencial na edificacao de um
sistema de saude resiliente e centrado no cliente. Nesta nova ordem, a pratica de enfermagem
direcionada a pessoa com doenca crénica transcende a mera execucdo de procedimentos
técnicos, evoluindo para uma arte que integra competéncia, empatia e uma incessante procura
pela exceléncia. Reconhecendo a complexidade e a dinamica dos ambientes nos quais os
doentes crénicos estdo inseridos, os enfermeiros enfrentam desafios constantes que exigem o
aprimoramento continuo das suas competéncias, a adocao de praticas fundamentadas em
evidéncia e o desenvolvimento de uma cultura de seguranca que priorize o bem-estar do
cliente. A implementacdo de programas de melhoria continua de qualidade tem-se revelado
significativa na promocao de cuidados mais seguros e eficientes, refletindo diretamente na
satisfacao e na salde dos clientes e dos seus familiares.

O EE, no que concerne ao dominio da melhoria continua da qualidade, baseia-se em trés
competéncias essenciais — “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica”; — “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e — “Garante um
ambiente terapéutico e sequro” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, estabelecidos pela OE (2001),
enfatizam que a melhoria continua da qualidade se estabelece numa ordem reflexiva, com base
em seis enunciados descritivos — a satisfacao do cliente, a promocao da salde, a prevencdo de
complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacao dos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, o EE contribui significativamente para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude, ao mobilizar conhecimentos avancados, através
de uma percecdo aprofundada das diretivas desse espectro. Partilha experiéncias gold standard
e promove ativamente a integracao desses conhecimentos na pratica diaria dos cuidados. A
qualidade em salde irrompe como um conceito multifacetado que abrange a prestacao de
cuidados acessiveis, equitativos e de exceléncia, sempre considerando os recursos disponiveis e
visando a satisfacao da pessoa (OMS, 2020). De acordo com estes principios, a qualidade dos
servicos na area da saude é medida pela eficacia, asseverando que os cuidados se
fundamentem na melhor evidéncia disponivel para todos os que deles necessitam. A DGS define
qualidade em salde como a prestacao de cuidados que influenciam positivamente os resultados
em saude, enfatizando a importancia da evidéncia cientifica e do conhecimento profissional.

A Joint Commission International (JCI) concetualiza a qualidade em salde como a prestacao de
cuidados que resultam em beneficios para os clientes, minimizando os riscos e danos. Esta
organizacao estabelece normas e diretrizes focadas na seguranca dos clientes, incluindo seis
metas internacionais de seguranca (JCI, 2014), conforme exposto na Figura 7.

Ana Sofia Mendes Vieira 129



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

50 Melhorar a
& wé‘ eficacia da 02
& @{? comunicagao

o
Metas o
Internacionais de 2%
2% Seguranga
-

— )
e
e PE L&
Reduzir o risco de L& FES
i el LSSEES
infecoes s Qf’
05 | associadas aos @ g
i} @
cuidados de Q*bo

saude

Figura 7: Metas internacionais de seguranca
Fonte: Elaboracao propria, adaptado de JCI (2014).

A mobilizacao de conhecimentos exige a aplicacao da sabedoria adquirida, a assimilacao de
informacdes e a capacidade de reconhecer e utilizar esses dados de forma eficaz (ICN, 2019).
Para alcancar essas metas, é essencial estabelecer diretrizes claras para a prevencao de
eventos adversos, implementar estratégias de intervencao eficazes e realizar auditorias
regulares para avaliacdo as praticas adotadas. Embora o erro seja inerente a condicao humana,
a nossa capacidade racional permite-nos desenvolver métodos e estratégias para os superar ou
até mesmo eliminar. A melhoria continua da qualidade em salde requer, portanto, uma
abordagem sistematica que inclua a avaliagcao constante das praticas, a implementacao de
programas de aprimoramento e a promo¢ao de um ambiente terapéutico seguro. Os
profissionais de salde, especialmente os EE, desempenham um papel crucial nesse processo,
colaborando na concec¢ao e operacionalizacao de projetos focados na qualidade e participando
ativamente na disseminacao de praticas baseadas na melhor evidéncia. Além disso, a gestao do
ambiente centrado na pessoa é considerada fundamental para a efetividade terapéutica e para
a prevencao de incidentes. Atuar proactivamente na promocao de um ambiente adequado ao
bem-estar do cliente e na gestao de riscos sao responsabilidades intrinsecas ao exercicio
profissional, conforme delineado nos padrdes de qualidade estabelecidos pela OE (2001). A
qualidade em salde é alcancada através da integracao de praticas baseadas em evidéncias,
respeito pelos principios humanos e adaptacdo as necessidades individuais dos clientes e das
suas familias, com o objetivo de proporcionar cuidados de exceléncia e promover a satisfacdo e
0 bem-estar da populacao.

Importa referir, que a razdo que se prendeu com a escolha deste local de estagio em especifico
nao foi aleatéria, fundamentando-se pela sua filosofia ULS. Estes modelos sao reconhecidos
como sendo epicentros de qualidade, utilizando uma abordagem sistémica e integrada para
praticas de melhoria continua da qualidade, incorporando diferentes niveis de cuidados de
saude — primarios, hospitalares e continuados — numa estrutura légica e coesa, combatendo
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assim a fragmentacao das respostas de salde. Além disso, consolidou-se como o primeiro
hospital publico portugués a obter a certificacao conforme os critérios do Manual Internacional
de acreditacao de hospitais do HQS, refletindo o compromisso desta instituicao com a
exceléncia na prestacao de cuidados de saude. Antes desta distingao, o hospital ja havia
assegurado a certificacao do Sistema de Gestao da Qualidade segundo a norma ISO 9001:2000,
aplicada aos servicos de Anatomia Patolégica e Hemoterapia. A renovacao da acreditacao
inicialmente obtida em 2002 pelo HQS veio reforcar a credibilidade da unidade hospitalar,
garantindo-lhe agora uma certificacao global, que atesta a qualidade e a seguranca dos seus
servicos a nivel internacional.

Ao longo do estagio, em ambos os momentos, procurei desenvolver um conjunto de atividades
fundamentais para a prestacdao de cuidados de exceléncia. Pude identificar lacunas de
conhecimento e oportunidades para aprimorar os cuidados prestados. Observei
comportamentos e procedimentos que poderiam beneficiar de acdes de sensibilizacao para a
adocdo de praticas seguras. Revi e analisei as normas e programas da DGS relativos ao controlo
de infecdes associadas aos cuidados de salde, li o manual de controlo de infecdo da PPCIRA
(Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos),
implementadas no local de estagio, e assegurei que a minha pratica clinica estivesse alinhada
com as melhores praticas de prevencdo e controlo de infecdes. Para abordar essas questdes,
incentivei a equipa de enfermagem a refletir sobre as areas que necessitavam de melhorias
para promover a seguranca nos cuidados. Conduzi debates com a equipa de enfermagem para
colmatar as deficiéncias identificadas, reforcando o compromisso com a qualidade e a
seguranca na prestacao dos cuidados.

A qualidade nos servicos de salde estd também intrinsecamente ligada a eficacia da interacao
e comunicacao entre os profissionais responsaveis pelo cuidado e, consequentemente, pela
seguranca do cliente. No ENPMI, tive a oportunidade, numa das entrevistas que tive com a
enfermeira gestora, de refletir criticamente sobre a necessidade de melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados, relativamente a comunicacao da informacao durante a transicao de
cuidados na passagem de turno, apontada como uma das fragilidades do servico nao sé pela
sua metodologia vigente, como pelo ruido téxico existente. Partilhamos os ideais da
metodologia ISBAR, como uma estratégia a ser implementada pela equipa num futuro préximo,
sendo uma das areas que detinha experiéncia e um nivel de competente, dado a utilizagao
desta técnica no meu contexto profissional. Desta forma, pude aprofundar os meus
conhecimentos neste dominio, contribuindo diretamente na arquitetura e planificacao da
implementacao deste projeto, culminando na aquisicao desta competéncia num nivel mais
avancado (Benner, 2001).

Conforme padronizado pela DGS (2017a), para asseverar a seguranca do cliente durante a
transicao de cuidados, é essencial o recurso a uma comunicac¢do estruturada e eficaz na partilha
de informacdes, recomendando a padronizacao dessa comunicacao através da mnemdnica
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ISBAR - Identificacao, Situacao, Background, Avaliacao e Recomendacao.

De forma a evitar cair em redundancias, posteriormente, ao detalhar as atividades
desenvolvidas no ambito das competéncias especificas do EE em médico-cirirgica na area da
pessoa em situacao crénica, abordarei de maneira mais pormenorizada o desenvolvimento de
competéncias indexadas aos objetivos especificos delineados que compreendem, também, este
dominio.

Dominio da Gestao dos Cuidados

As competéncias do EE no dominio da gestao de cuidados estao estruturadas em duas
competéncias: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacao na equipa de satide” e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4748).

Neste contexto, a gestao dos cuidados destaca-se como central no exercicio profissional do EE,
englobando habilidades que asseguram a exceléncia dos servicos prestados, refletindo-se na
seguranca dos clientes. O EE exerce funcodes orientadas para a organizacao do trabalho e a
gestao dos recursos humanos, criando condicdes favordveis para a pratica de cuidados eficazes
tanto para os clientes quanto para os profissionais de salde. Ao adotar uma atitude proativa na
administracao dos cuidados, o EE procura aprimorar as respostas de enfermagem e da equipa
de salde, demonstrando um compromisso intrinseco com a seguranca e a qualidade das tarefas
delegadas, fortalecendo, assim, uma pratica profissional sélida.

No ambito do cuidado a pessoa em situacao crdnica, caracterizada por multiplas
comorbilidades, necessidade de intervencdes terapéuticas continuas e coordenacao entre
diversos niveis de cuidados de salde, o EE assume um papel crucial. Este profissional é
responsavel por coordenar os cuidados e servir como elo de ligacao entre a pessoa e o sistema
de saude, assegurando uma transicao eficaz entre os diferentes contextos de cuidados,
promovendo a continuidade dos cuidados. Além disso, o EE mobiliza conhecimentos e
habilidades especificas para identificar intervencdes especializadas, conceber, implementar e
avaliar planos de cuidados personalizados, em parceria com a pessoa e familia, garantindo a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. O EE destaca-se pela habilidade de identificar
momentos oportunos para "negociar com" ou "encaminhar para" outros profissionais de salde,
demonstrando uma visao holistica na gestao de casos clinicos. Ao otimizar o desempenho da
equipa, o EE revela um profundo entendimento das politicas, procedimentos e legislacdes
relacionadas com a gestao de cuidados. Isso é alcancado através da implementacao de métodos
organizacionais adequados, coordenacao eficaz da equipa e competéncia na negociacao dos
recursos necessarios para garantir a qualidade dos cuidados, evidenciando uma abordagem
estratégica na administracao desses recursos.
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Para que o enfermeiro seja reconhecido como um elemento lider dentro das equipas, é
fundamental que, além das competéncias técnicas, possua habilidades comunicacionais e
relacionais que |lhe garantam a atencao, aprovacao e respeito dos pares. Esta necessidade
torna-se ainda mais premente quando o enfermeiro assume uma posicao de lideranca, como a
coordenacao de equipas ou de projetos. Nesse contexto, a lideranca requer a capacidade de
gerir conflitos, promover a coesao entre 0s membros da equipa e estabelecer uma comunicagao
interpessoal sélida.

Durante o ENP, realizei algumas entrevistas informais com a enfermeira gestora do servico de
Medicina Interna e com os enfermeiros tutores dos dois médulos de estdgio para obter
informacodes detalhadas sobre a estrutura e o funcionamento dos locais de estagio. Observei
atentamente a dinamica funcional e organizacional dos servicos e consultei manuais e
protocolos especificos de cada drea. Mantive uma postura proativa e critico-reflexiva no
processo de aprendizagem, demonstrando a capacidade de colaboracao e trabalho em equipa.
Compreendi a dinamica relacional da equipa multidisciplinar nos diferentes contextos de
estagio. Pude avaliar o modelo de gestdo vigente nos servicos, observando simultaneamente a
pratica profissional em acao. Participei ativamente na gestdao dos cuidados de enfermagem.
Envolvi o cliente e a sua familia no processo de cuidados, utilizando uma linguagem clara e
adequada, estabelecendo uma escuta ativa e empdtica. Reconheci as dificuldades de
compreensao por parte dos clientes e dos seus familiares, comunicando de forma assertiva para
promover a seguranca e confianca na equipe de cuidados. Identifiquei as necessidades, medos
e preocupacdes que mais os inquietavam durante o processo de doenca, reconhecendo os
desafios enfrentados no processo de transicao salde-doenca, sempre através de uma
comunicacao clara e humanizada.

De igual forma, e para evitar redundancias, abordarei posteriormente, ao detalhar as atividades
desenvolvidas no ambito das competéncias especificas do EE em enfermagem médico-cirlrgica
na area da pessoa em situacao crénica, o desenvolvimento detalhado das competéncias
relacionadas com os objetivos especificos delineados, no ambito deste dominio.

Dominio das Aprendizagens Profissionais

As competéncias do EE no dominio das aprendizagens profissionais assentam em duas
competéncias: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

O EE deve sustentar as suas decisdes e intervencdes com base em conhecimento cientifico,
pertinente e atualizado. E fundamental que desenvolva autoconhecimento para proporcionar
cuidados eficazes, promovendo uma abordagem reflexiva que resulte no desenvolvimento
pessoal e profissional, constituindo a formacdo continua uma peca central. Este percurso
formativo permite adquirir novas competéncias e melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(OE, 2015a). Nesse contexto, identifiquei necessidades formativas especificas e aproveitei
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oportunidades de aprendizagem, participando ativamente em sessdes de formacao nos
servicos, fundamentais para o meu desenvolvimento na prestacao de cuidados especializados.
Além disso, os conteldos abordados nas UC ao longo do curso, bem como as experiéncias
adquiridas nos diferentes momentos de estdgio, foram determinantes no meu processo de
aprendizagem.

A procura ininterrupta por conhecimento cientifico que marcou o percurso de todo este estagio
procurou aprofundar o autoconhecimento e aprimorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, estando em consonancia com o disposto no Artigo 97.°, n.° 1, alinea a) do CDE.
Este artigo estabelece que os membros da Ordem devem "exercer a profissao com o0s
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana
e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem" (OE, 2015a, p.3). Reconhecer os préprios
limites, tanto pessoais quanto profissionais, e estar ciente da influéncia individual na dinamica
profissional sao caracteristicas essenciais do EE, as quais foram trabalhadas durante o estagio.
O EE, pelas competéncias que lhe acresce, demonstra elevada flexibilidade individual e
capacidade de adaptacao organizacional, gerindo emoc¢des de forma eficaz mesmo sob pressao.
A sua notabilidade de antecipacao e resolucao de conflitos contribui para um ambiente de
trabalho harmonioso, essencial na coordenacao e gestdo interpessoal. A experiéncia adquirida
nos estagios e a interacao com as equipas multidisciplinares impulsionaram o crescimento
profissional, fortalecendo competéncias de comunicacao e gestao emocional. A dimensdo do eu
e a relagao com o outro sao enfatizadas, evidenciando que o EE gere astuciosamente as suas
particularidades na construcao das relacoes profissionais (OE, 2015a).

Com o intuito de maximizar a minha aprendizagem e de forma a consolidar o meu
desenvolvimento profissional, procurei a aquisicao de conhecimento através da pesquisa em
bases de dados e repositérios cientificos, manuais, bem como a partilha de experiéncias com os
enfermeiros orientadores, com a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar.
Participei em diversas formagdes na area da pessoa em situacao crénica, o que me permitiu
aprofundar conhecimentos em diferentes dominios relevantes para a pratica clinica. Frequentei
a formacao "Aconselhamento Breve para a Promocao da Atividade Fisica por Profissionais de
Saude - 2.2 edicao", promovida pela DGS através da plataforma NAU (30 horas). Ainda nesta
plataforma, completei a formacao "Prevencao da infecao nos cuidados de salde: precaucgoes
basicas e isolamento", com 1 ECTS e 16 horas de contacto. Adicionalmente, participei em varias
acdes de formacao, nomeadamente: “Ventilacao Nao Invasiva” (8 horas); “Cuidados em
Geriatria” (6 horas); “Risco — residuos alimentares” (2 horas); “Desafios da comunicacao” (16
horas), bem como no “25.2 Congresso do Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral” da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (12 horas). Estas experiéncias formativas
contribuiram para a consolidacao de competéncias essenciais a prestacao de cuidados.

Durante todo o percurso dos ENPMI e Il, as enfermeiras tutoras revelaram-se fundamentais

Ana Sofia Mendes Vieira 134



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

nesta trajetéria. O constante incentivo a momentos de reflexao, contribuiram para a minha
capacidade reflexiva, fortalecendo o reconhecimento das minhas competéncias como futura EE.
Os constantes debates, as reflexdes criticas e a partilha de conhecimentos e experiéncias foram
cruciais para o desenvolvimento de um perfil profissional alinhado com os principios da
enfermagem avancada. Essas interacdes fomentaram uma pratica reflexiva que fortaleceu as
minhas competéncias tedricas e praticas, capacitando-me a enfrentar os desafios complexos de
uma pratica especializada. Além disso, promoveram uma cultura de aprendizagem continua,
essencial para o exercicio profissional.

Ao longo da exposicao das atividades desenvolvidas no preambulo dos demais objetivos e
competéncias adquiridas, procurarei evidenciar a transversalidade das aprendizagens e
assertividade refletindo a progressao continua do conhecimento e a sua aplicagao pratica. Este
percurso, marcado por uma evolucao reflexiva e critica, traduz-se na consolidacao do nivel de
proficiéncia neste dominio, reafirmando a maturidade clinica e a capacidade de intervencao
especializada.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DA ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Partindo do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas (Anexo Ill),
previamente delineado, como base metodoldgica e uma postura critico-reflexiva como alicerce,
procederei a descricdo e analise das atividades desenvolvidas, procurando enaltecer o modo
como estas contribuiram para a concecao de novos saberes e aprendizagens, bem como para a
consolidacao das minhas competéncias profissionais. A orientacao subjacente a este percurso
formativo pauta-se pelos referenciais estipulados pela OE, no que concerne as competéncias
especificas do EE em enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a pessoa em
situacdo cronica, tendo por base as respostas humanas aos processo de vida e problemas de
salde, designadamente — "cuidar da pessoa e dos seus familiares/cuidadores durante a
vivéncia da doenca crénica" — e "maximizar o ambiente terapéutico em articulacao com a
pessoa e a familia/cuidadores, igualmente diante da experiéncia de cronicidade" (Regulamento
n.° 429/2018, 2018, p. 19368 ).

A selecao de um referencial tedrico constitui um pilar essencial na pratica clinica especializada,
fortalece a tomada de decisao e confere coeréncia e profundidade ao raciocinio clinico. A sua
adocao ndo sé orienta a interpretacao e a compreensao dos fendmenos observados como
também estrutura e delineia os objetivos e intervencdes no contexto da pratica, permitindo uma
avaliacao criteriosa dos resultados alcancados. Além disso, um referencial tedrico robusto
favorece a qualificacao dos cuidados prestados, promovendo uma gestao mais eficiente das
transicoes das pessoas ao longo do continuum de cuidados e garante um suporte mais
humanizado e eficaz, tanto no contexto de internamento como no ambiente domiciliario.

Neste sentido, a escolha de referenciais tedricos como a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, a
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Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e a Teoria do Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca
de Barbara Riegel justifica-se pela sua relevancia na abordagem a pessoa com IC e que resultou
de uma vasta pesquisa sobre quais os modelos tedricos que melhor fundamentam a
complexidade da vivéncia da pessoa com doencga crénica. Estas teorias oferecem um
enquadramento conceptual que permite compreender os desafios inerentes a adaptacdo e a
autogestao da doenca, além de orientarem a implementacao de estratégias de enfermagem
que potenciem a capacitacao dos clientes e a otimizagao dos cuidados. Assim, a fundamentacao
tedrica constitui um elemento indissociavel de uma pratica de enfermagem avancada, reflexiva
e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

A Enfermagem na area da pessoa em situacao cronica configura-se como um campo de atuacao
especializado que integra um conjunto abrangente e sistematizado de intervencdes, conduzidas
pelos enfermeiros, com o objetivo de responder as necessidades complexas das pessoas ao
longo do continuum da doenca. Estes cuidados, de carater continuo e adaptativo, sao prestados
em diferentes contextos, nomeadamente hospitalar, domiciliar e comunitario, e abrangem a
prevencao da progressao da doenca, a promocao de estilos de vida saudaveis e o
fortalecimento de processos de adaptacao e adesao ao regime terapéutico. Fundamentam-se,
ainda, na capacitacao da pessoa, familia e dos cuidadores, de modo a facilitar a vivéncia da
condicdo crénica e permitir a redefinicdo de um projeto de salde que se alinhe com as
implicacdes da doenca e com a otimizacao da qualidade de vida (Regulamento n.° 429/2018,
2018).

A concecao de enfermagem no cliente com IC radica numa visao sistémica e centrada na
pessoa, valorizando o empowerment para a promocao de comportamentos de autocuidado e
autogestao, o reconhecimento das mudancas impostas pela doenca e a necessidade de
parcerias terapéuticas efetivas. Os referenciais tedricos de Meleis, Orem e Riegel
complementam-se ao elucidar as dimensdes do processo de transicao, o papel central do
autocuidado e a importancia de estratégias especificas para a autogestao da IC, culminando
num cuidado de enfermagem holistico, humanizado e suportado pela melhor evidéncia
disponivel.

Para uma integracao eficaz no servico, foi essencial comecar por compreender a sua
organizacao e dinamica operacional. Tornou-se indispensavel familiarizar-me com a estrutura
fisica do servico, os circuitos internos, os fluxos de articulacdo com outras unidades, bem como
a localizacao dos diferentes materiais clinicos. Além disso, a consulta de normas e protocolos
institucionais foi fundamental para garantir a conformidade com as melhores praticas e poder
refletir sobre o conhecimento tedrico e a pratica clinica. A interagao com os diferentes membros
da equipa de saude permitiu a construcao de uma comunicacao eficaz, facilitando uma
participacao auténoma e proativa na prestacao de cuidados a pessoa em situagcao crdnica e a
sua familia.

Ana Sofia Mendes Vieira 136



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

Realizei uma pesquisa de evidéncia cientifica sobre os conceitos fundamentais da pessoa com
IC, com o objetivo de sustentar a minha pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel.
Esta andlise incluiu a revisdo dos mecanismos fisiopatoldgicos, critérios de classificacao,
guidelines internacionais e estratégias terapéuticas mais atualizadas. A aquisicao deste
conhecimento permitiu-me desenvolver uma intervencao mais fundamentada, critica e
direcionada, garantindo que a tomada de decisao e as intervencodes terapéuticas de
enfermagem adotadas fossem sustentadas por um referencial cientifico sélido e alinhadas com
as melhores praticas de cuidados. Aprofundei os critérios de classificacao segundo a New York
Heart Association (NYHA), que permitiram estratificar os doentes de acordo com a gravidade dos
sintomas e orientar a tomada de decisao (Homem et al., 2021). Esta base teérica possibilitou
uma avaliacao mais criteriosa, facilitando a recolha de dados e a identificacao precoce de sinais
de descompensacao e a personalizacao de intervencdes. Reforcou a importancia da adocao de
estratégias de monitorizacao das pessoas com IC para prevenir complicacdes e reduzir as
hospitalizacdes evitaveis. As guidelines recomendam uma avaliacao sistematica dos sinais e
sintomas como a dispneia, edemas periféricos, aumento ponderal subito (Byrne et al., 2023). A
familiarizacao com os indicadores laboratoriais e exames complementares, permitiu-me refinar
todo o processo de cuidados, sobretudo o conhecimento do BNP/NT-proBNP (N-terminal pro-
Peptideo Natriurético tipo B) para um olhar mais critico na avaliacao da sobrecarga cardiaca; a
creatinina e ureia para monitorizacao da funcdo renal em relacao ao uso de diuréticos; o recurso
a telemetria e eletrocardiograma para detecao de arritmias e funcao ventricular. A incorporacao
destes dados na avaliagao clinica permitiu-me atuar precocemente na gestao da IC, ajustando
estratégias terapéuticas. Esta diferenciacao revelou-se essencial para a concegao e discussao
dos planos de cuidados com as minhas tutoras.

A gestao da IC exige uma abordagem multimodal, integrando aspetos farmacolégicos e nao
farmacoldgicos. O enfermeiro, dotado de conhecimento e capacidade para a tomada de decisdo
no ambito do RT medicamentoso na abordagem a pessoa com IC assume um papel
determinante, sobretudo no que diz respeito a estes quatro grupos farmacoldgicos —
I[ECA/ARA/ARNI, BB, ARM e ISGLT2 —, uma vez que constituem a base da terapéutica
modificadora da doenca, com impacto na reducao da mortalidade, hospitalizacdes e progressao
da doenca, exigindo um acompanhamento rigoroso para otimizar a adesao, monitorizar efeitos
adversos e garantir a seguranca e eficacia do tratamento. Os IECA sao responsaveis pelo
relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo a pressao arterial, fazendo com que seja mais
facil bombear o sangue. Os ARA, que tém uma acdo semelhante aos IECAS, mas
consideravelmente mais caros. Os ARNI, atualmente indicados em pessoas com IC-FEr, reduzem
a tensao do esforco cardiaco, pela sua associacao. Os ARM ajudam na reducdo da pressao
arterial e na congestao. Os Betabloqueadores melhoram a funcao ventricular e a reducao da
resposta simpatica exacerbada. Os diuréticos utilizados no controlo da sobrecarga volémica e
alivio sintomatico. Os iSGLT2, como cardioprotetores, independentemente da presenca de DM,
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sao indicados na IC-FEr. O conhecimento aprofundado de diuréticos e o dominio sobre o uso de
drogas inotrdpicas, como levosimendan, tornou-se particularmente relevante, dada a sua
aplicacao na IC avancada (Homem et al., 2021; Byrne et al., 2023; Reis et al., 2023).

Além disso, as pessoas com IC sao um grupo particularmente suscetivel a problematica da
adesao as terapéuticas medicamentosas, pois estes apresentam um RT bastante complexo e
por vezes com necessidade de reajustes constantes, o que requer do EE um conhecimento
aprofundado sobre estratégias individualizadas as necessidades de cada pessoa, sobretudo
aquelas que apresentam compromisso no RT medicamentoso, com o propdsito de incentiva-las
a utilizarem o seu potencial para o desenvolvimento e aquisicao de conhecimentos, capacidades
e comportamentos de autocuidado e autogestao do RT medicamentoso.

As intervencOes nao farmacoldgicas desempenham, igualmente, um papel crucial na gestao da
pessoa com IC, destacando-se a educacdao como uma estratégia essencial para a capacitacdo da
pessoa na autogestao da sua doenca (Lorig & Holman, 2003). A transmissao de conhecimento
visa promover a compreensao aprofundada da doenca e do seu prognostico, reforcando a
importancia da adesdo ao RT, como a necessidade de uma dieta orientada para a restricao de
sédio, a restricao hidrica e os seus fundamentos fisiopatoldgicos, bem como a integracdo de um
regime adequado de exercicio fisico. A identificacao precoce de sinais e sintomas de alarme
através de estratégias como a monitorizacao diaria do peso para a vigilancia de sinais de
retencao de liquidos, a vigilancia do surgimento de edemas, a monitorizacao da PA, FC e
saturacao de oxigénio sao essenciais (Homem et al., 2021). De acordo com as guidelines da
European Society of Cardiology (ESC), no ambito da educacao para o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado esta deve ser uma intervencdo estruturada, inserida numa
abordagem multidisciplinar, abrangendo tépicos fundamentais como a definicao, etiologia e
trajetoria da doenca, a monitorizacao de sinais e sintomas, o RT, além de aspetos como viagens,
lazer, imunizacdo, sono, problemas respiratérios, dispositivos implantaveis, intervencoes
cirdrgicas, atividade sexual, cessacao tabagica e consumo de substancias recreativas (Byrne et
al., 2023).

Deste modo, a aquisicdo de competéncias em intervencdes nao farmacoldgicas ndo se limita a
transmissao de informacao, mas caracteriza-se pela consolidacao de conhecimento que permita
a pessoa envolver-se e consciencializar-se, permitindo atuar ativamente na gestao da IC,
promovendo uma maior autonomia, autoeficicia e qualidade de vida. A evidéncia demonstra
que a adesao ao RT e o envolvimento ativo da pessoa e da familia sao fatores essenciais para o
sucesso da gestdo da IC (Homem et al., 2021). A revisdo de literatura realcou a eficacia do apoio
emocional e motivacional, essencial para combater o impacto psicolégico da IC, prevenindo
ansiedade e depressao associadas a limitacao funcional (Gagne & Deci, 2005). A integracao
destes principios na abordagem a pessoa com IC permitiu desenvolver competéncias na
promocao do autocuidado e da autogestao, contribuindo para minimizar o impacto da
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progressao da doenca e para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com IC.

A pesquisa continua ao longo do ENP foi determinante para o aprimoramento da minha
expertise na gestao da pessoa com IC. A compreensao aprofundada da fisiopatologia, a
identificacdao precoce de complicacdes e as estratégias terapéuticas e promogao do autocuidado
e autogestao fortaleceram a capacidade de intervencao proativa na estabilizacao da pessoa
com IC, como também reforcaram a necessidade de uma abordagem integrada e centrada na
pessoa, alinhada com o exercicio de uma enfermagem avancada.

Dessa forma, o conhecimento tedrico aprofundado norteou a estratégia de recolha de dados,
tornando-a mais direcionada e estruturada, o que, por sua vez, facilitou a identificacao precoce
de complicacdes e a personalizacao das intervencdes. Esse processo foi essencial para
aperfeicoar a minha habilidade na avaliacao de fatores preditores de descompensacao,
contribuindo para um planeamento de cuidados assentes numa enfermagem avancada. A
estruturacao das terapéuticas de enfermagem, através do PE, baseia-se na elaboracdao de um
plano sistematico de cuidados. Este processo organiza-se em cinco etapas interdependentes e
sequenciais, essenciais para a tomada de decisao e prestacao de cuidados de qualidade —
colheita de dados, formulacao do diagndstico, planeamento das intervencgdes, implementacao
das acOes terapéuticas e avaliacao dos resultados. Estas fases articulam-se entre si,
promovendo um raciocinio critico e estruturado, orientado para a identificacao e resolucao das
necessidades da pessoa (Barros et al., 2022).

A colheita de dados assume um papel essencial no PE, permitindo a identificacao das
necessidades da pessoa e a concecao dum plano de cuidados individualizado. A experiéncia
adquirida junto das enfermeiras tutoras foi determinante para o aperfeicoamento da capacidade
da recolha de dados clinicos para a identificacdo precoce das complicacoes associadas a IC.
Através da observacao e pratica, tanto no servico de Medicina Interna como na EDCC, pude
compreender a importancia da avaliacao sistemdtica, o que permitiu antecipar
descompensacoes, reforcar comportamentos de autocuidado e melhorar a qualidade de vida
destas pessoas. A otimizacao da qualidade de vida das pessoas com IC depende essencialmente
de uma gestao eficaz dos sinais e sintomas, permitindo minimizar o impacto da doenca e
favorecer a estabilidade clinica (Riegel et al., 2018; Sousa et al., 2021).

Durante o ENPMI e Momento Il, a observacao e participacao ativa na avaliacao das pessoas com
IC foram essenciais para consolidar a minha capacidade de identificar sinais e sintomas de
descompensacao. Entre as estratégias na recolha de dados mais relevantes no dominio da
prevencao de complicacdes, destaco a observacao do padrao respiratério e possiveis sinais de
dispneia através da verificacdo da presenca de ortopneia, taquipneia, polipneia ou uso de
musculos acessorios, indicando possivel congestao pulmonar. Também a avaliagao de edemas
nos membros inferiores e a monitorizacao do peso diario, correlacionando-a com a retencao de
liquidos, também sdo esséncias, bem como a identificacdo de sinais de cansaco extremo ou
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fadiga, associados a reducao do débito cardiaco e congestao pulmonar, através da observacdo
da capacidade da pessoa para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD). O exame fisico e a
avaliacdo hemodinamica através da monitorizacao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
permitiram a identificacdo de hipotensdo ortostatica ou hipertensdo, taquicardia ou bradicardia,
arritmias que podem agravar a funcao cardiaca. Destaco ainda o acompanhamento dos
resultados analiticos, como a evolucao dos biomarcadores BNP/NT-proBNP, sendo um preditor
do agravamento cardiaco, a analise da funcao renal e eletrélitos, essenciais para vigiar possiveis
complicacdes relacionadas com o uso de diuréticos, os niveis de ferro que tém consequéncias
diretas na capacidade funcional e na qualidade de vida do doente com IC, incluindo maior fadiga
e intolerancia ao esforco, agravamento da funcao ventricular, progressao mais rapida da IC,
sendo também um preditor do risco de descompensacdes (Homem et al., 2021). Por Ultimo, a
vigilancia da telemetria, permitindo a detecao precoce de arritmias e disfuncao ventricular. Uma
das competéncias do EE é atuar antecipadamente nos fatores de risco e nas complicacdes
inerentes a IC.

No decorrer do estagio, tive inimeras oportunidades em que a recolha sistematica e critica de
dados clinicos permitiu antecipar complicacdes e evitar a evolucao para situacdes de maior
gravidade. A capacidade de observar alteracdes subtis no estado do cliente, interpretar sinais e
sintomas e correlaciond-los com o quadro clinico foi essencial para garantir intervencdes
rapidas, seguras e fundamentadas. Esta experiéncia reforcou a importancia da colheita de
dados como competéncia-chave na pratica de enfermagem, ndo apenas para o planeamento de
cuidados mas sobretudo para a prevencao de descompensacoes clinicas e promocao da
seguranga da pessoa.

No contexto da importancia da recolha de dados, tive a oportunidade de refletir criticamente
com a enfermeira tutora sobre a abordagem adotada na admissao da pessoa com IC,
identificando algumas limitacdes e oportunidades de melhoria no processo de recolha de dados
e planeamento de cuidados. Uma das questdes que emergiu dessa andlise foi o facto da
avaliacao inicial do cliente, conduzida através do algoritmo pré-definido do SClinico®, ser
genérica e transversal a todas as patologias, ndao contemplando uma abordagem especifica para
as pessoas com IC. Esta padronizacao, embora essencial para garantir um registo estruturado,
revelou-se insuficiente para captar as reais necessidades de autocuidado destes clientes, o que
compromete a personalizacao da intervencao de enfermagem e consequentemente o
planeamento adequado para a preparacao da alta hospitalar. Nesse sentido, a reflexao com a
enfermeira tutora centrou-se na importancia de integrar ferramentas complementares que
permitam uma avaliacdo mais objetiva quanto as necessidades de autocuidado na pessoa com
IC. A capacidade de autocuidado é um determinante absoluto no prognédstico da IC,
influenciando diretamente a adesao ao regime terapéutico, a prevencao de descompensacdes e
a qualidade de vida da pessoa. A auséncia de instrumentos estruturados para medir
comportamentos de autocuidado pode levar a uma subestimacao dos reais obstaculos do
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autocuidado e, consequentemente, a intervencdes genéricas por parte dos enfermeiros que nao
atendem as suas necessidades especificas (Jaarsma et al., 2003).

Dos mudltiplos instrumentos difundidos pela comunidade cientifica, destacam-se a escala Self-
Care of Heart Failure Index v6.2 (SCHFI V6.2) (Riegel et al., 2009) traduzida e testada para a
populacao portuguesa, adotando o nome de Escala de Autocuidado para a Pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca — EACPIC (Marques et al., 2016) e a European Heart Failure Self-care
Behaviour Scale — EHFScBS-9 (Vellone et al., 2014), traduzida e testada para a populacao
portuguesa, adotando o nome de Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca —
EEAIC (Pereira, 2013). Desta forma, discutimos a pertinéncia do uso da EEAIC, como uma
ferramenta complementar a avaliacao inicial, direcionada para as pessoas com IC. A utilizacao
deste instrumento permite uma identificacao mais precisa dos fatores que comprometem o
desempenho do autocuidado, possibilitando a formulacao de um plano de cuidados
individualizado, que nao abordasse apenas a doenca em si mas também as capacidades e
dificuldades especificas do cliente na autogestdo da IC. Além disso, esta reflexao evidenciou a
necessidade de se repensarem as estratégias de educacdo para a saude no contexto da IC.
Verificou-se que, muitas vezes, a educacao fornecida a pessoa e a sua familia, durante o
internamento, é genérica, centrada em recomendagdes genéricas que podem nao responder
adequadamente as necessidades individuais de cada pessoa. A utilizacdo sistematica deste
instrumento enriqueceria a recolha de dados e apoiaria a formulacao de diagndsticos de
enfermagem mais ajustados. Com base nesses diagnésticos, é possivel definir objetivos
realistas e planear intervencdes individualizadas, centradas na capacitacao da pessoa e da
familia. Esta reflexao reforca a importancia de estratégias educativas personalizadas, em
detrimento de abordagens generalistas, promovendo ganhos efetivos em salde e maior
autonomia na gestao da IC.

Esta partilha e reflexao reforcou a importancia de uma abordagem de enfermagem que vai além
da avaliacao standardizada, incorporando ferramentas que permitam uma leitura mais
aprofundada das reais necessidades das pessoas com IC. Assim, desde a admissao do cliente,
poderia ser estruturado um plano de intervencdo que garantisse nao sé a estabilizacdo clinica
durante o internamento mas também a capacitacao progressiva do doente para o autocuidado,
mais especificamente a autogestao da doenca e, com isso, promovendo uma transicao mais
segura e eficaz para o domicilio.

No contexto do ENPMII, foi realizada uma analise da casuistica da IC nas diferentes equipas de
enfermeiros gestores de casos, com especial énfase nos niveis | e Il. Através desta analise,
verificou-se que 83 % dos clientes inseridos no programa do nivel | apresentavam diagndstico
de IC, enquanto no nivel Il essa prevaléncia ascendia a 89 %. Em ambos os niveis, estas pessoas
teriam duas ou mais patologias crdnicas, além da IC. Estes dados sublinham o impacto
significativo da IC na populacao com multimorbilidades, evidenciando a complexidade clinica e a
necessidade de abordagens diferenciadas e estratégias de gestao integradas para a otimizacao
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dos cuidados prestados. Apesar da vasta aplicacao de instrumentos e escalas de avaliacao
neste contexto comunitario, a analise critica-reflexiva deste processo revelou uma fragilidade
importante — a auséncia da recolha de dados que permitam caracterizar a forma como as
pessoas com IC gerem a sua doenca.

Esta constatacao suscitou uma reflexao importante com a minha tutora sobre a aplicacao
indiscriminada de escalas, sendo que a multiplicacao de ferramentas de medicao se sobrepde a
sua relevancia clinica e contextualizagao individualizada. Esta tendéncia pode resultar numa
abordagem burocratizada e mecanica, na qual o foco se desloca da compreensao da pessoa
para a mera quantificacdo de parametros, muitas vezes desprovidos de aplicabilidade real na
tomada de decisdao. Quase como uma sindrome, privilegiando-se a multiplicidade de
instrumentos sem uma adaptacao criteriosa ao contexto real do doente. As escalas aplicadas
revelaram-se instrumentos extremamente exaustivos, com mais de 30 itens e que nao
abordavam os comportamentos de autocuidado da IC, mas antes problemas de saude detetados
no dia a dia. A reflexao sobre a importancia da escolha de instrumentos adequados na colheita
de dados e validados para a populagao com IC teve como propésito a colheita de dados de
comportamentos de autocuidado, utilizando uma ferramenta leve e intuitiva — user-friendly,
como o caso da EEAIC (Homem et al.,, 2021). Esta adequacao facilitaria a identificacao das
necessidades de comportamento de autocuidado na IC, com foco na autogestao da doenca
(Riegel el al., 2018).

A partir desta analise reflexiva, optei por utilizar a EEAIC nos contactos com os clientes com IC,
evidenciando a sua relevancia e aplicabilidade na estratificacdo do autocuidado da pessoa com
IC. Esta abordagem permitiu uma colheita de dados mais precisa das necessidades especificas
de autocuidado, como também a definicao mais criteriosa da intencionalidade e intensidade das
intervencdes de enfermagem, garantindo a sua adequacao ao perfil clinico e funcional da
pessoa. Além disso, a EEAIC revelou-se um instrumento valioso na monitorizacao de resultados,
possibilitando a comparacao evolutiva dos comportamentos de autocuidado ao longo do
acompanhamento pela equipa de suporte a doentes crénicos complexos. No futuro, a sua
aplicacao podera constituir-se util na medicdo de indicadores de resultado, demonstrando o
antes e o depois da intervencao da equipa, projetando o sucesso destes programas e conferindo
visibilidade para o investimento neste tipo de programas de educacao para a autogestao da
doenca (Lopes et al., 2018).

No seguimento da importancia da colheita de dados, recordo uma das visitas domiciliarias,
relatada no plano de cuidados enunciado no Capitulo Trés. Aquando da recolha de dados para
confirmar ou refutar diagndsticos no dominio dos processos corporais, pude verificar que o
cliente estaria hipotenso, desidratado, com diminui¢cao dos edemas, obstipado e com secrecoes
mais espessas. Neste contexto, solicitei ao cliente que explicasse como estaria a fazer a
medicacao, para explorar todos os cenarios possiveis nesta linha de raciocinio. Aquando da
avaliacao dos comportamentos de autogestao do regime medicamentoso, percebo que estaria a
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tomar diariamente a metolazona, ao invés de tomar apenas as segundas-feiras, conforme
prescrito. Este sentido da procura das razdes revela a importancia de uma eficiente recolha de
dados. Este episddio evidencia a centralidade da recolha de dados rigorosa e estruturada,
permitindo a identificacdo precoce de fatores de risco e complicacdes evitaveis. Mais do que um
ato de obter informacdes, a recolha de dados em enfermagem traduz-se num processo ativo de
interpretacao, sendo a escuta atenta e a analise avangada essenciais para garantir a seguranca
e a eficdcia dos cuidados prestados. Um dos propdsitos fundamentais dos cuidados de
enfermagem é promover uma adaptacdo saudavel as transicdes vivenciadas pela pessoa,
facilitando a aquisicao de novas competéncias ajustadas as suas experiéncias de salde-doenca.
Para isso, torna-se essencial uma identificacao precoce e precisa das necessidades do doente,
permitindo a implementacao e o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem direcionadas
as suas necessidades de autocuidado.

Em Portugal, o conhecimento em enfermagem encontra-se sistematizado na Ontologia de
Enfermagem, desenvolvida pela ESEP e aprovada pela OE. Atualmente, na sua terceira versao,
esta ontologia visa padronizar a linguagem da pratica de enfermagem, promover a
interoperabilidade semantica e apoiar a tomada de decisao clinica baseada em evidéncia (OE,
2021b). A documentacao dos cuidados deve englobar as informacdes recolhidas sobre a pessoa,
os diagndsticos, objetivos e as intervencdes de enfermagem de forma andloga as fases do
processo de enfermagem, assegurando uma fundamentac¢ao robusta na concecao e execuc¢ao
dos cuidados. Na avaliacdo da pessoa com IC, o recurso a ontologia ajuda a direcionar a colheita
de dados com precisao, minimizando omissdes e subjetividade. Ao recorrer a conceitos pré-
definidos e sistematizados, o enfermeiro consegue minimizar inconsisténcias na recolha de
informacdes, focando-se nos dados essenciais dos dominios selecionados. Além disso, a
ontologia facilita a identificacdo de padrdes clinicos, permitindo a correlacao ldgica entre
sintomas e fatores de risco, o que favorece o desenvolvimento de um raciocinio clinico alinhado
com uma pratica de enfermagem avancada.

A elaboracao dos estudos de caso, com recurso a ontologia no backend da e4nursing, a
plataforma pedagdgica em uso na ESEP, possibilitou uma analise aprofundada e reflexiva da
pratica clinica, destacando as especificidades inerentes a intervencao auténoma da
enfermagem. O processo de tomada de decisao auténoma, apoiado pela ontologia, equivale a
dizer que a enfermagem detém um corpo de conhecimentos préprios e é através da linguagem
que este conhecimento é representado (Bastos et al., 2022). A concecao de cuidados esta
focada em aspetos que integram o processo adaptativo - transicao do cliente, nomeadamente a
consciencializacao como propriedade da transicao, o conhecimento e o significado como fatores
facilitadores ou inibidores dessa transicao (Meleis, 2010). A concecao de cuidados revelou-se um
elemento essencial e incontornavel, durante o ENP, dado que constitui a base estruturante da
pratica profissional, refletindo a esséncia da enfermagem enquanto disciplina centrada na
tomada de decisdo, na promocao de transicées salde-doenca e na resposta diferenciada as
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necessidades da pessoa cuidada. No entanto, atingir esse nivel de precisao e intencionalidade
na prestacao de cuidados sé é possivel através de uma colheita de dados rigorosa e sistematica,
que sustente a formulacao diagnéstica e direcione as intervencdes para os resultados
esperados. A qualidade da decisdo clinica e a efetividade do plano de cuidados estdo, assim,
intrinsecamente ligadas a profundidade e fiabilidade da informacao recolhida, tornando a
recolha de dados um processo essencial e determinante para a exceléncia na pratica de
enfermagem.

Todas estas experiéncias contribuiram para olhar para os casos clinicos sob uma nova
perspetiva, fundamentada num corpus de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, que
orientou tanto a selecao dos dominios, a recolha de dados e a tomada de decisao. Ciente das
implicac0es e potenciais complicagdes associadas a IC, procurou-se antecipar, de forma
proativa, os desafios decorrentes da autogestdo da doenca, implementando estratégias de
educacao, priorizando intervencodes especializadas que visassem nao apenas a mitigacao de
complicagées mas também a facilitacdo da adaptacdo da pessoa ao processo de transicao
salde-doenca (Meleis, 2010).

Todo este progresso foi viabilizado nao somente pelo recurso a pesquisas de evidéncia cientifica
mas também pela discussao reflexiva dessas evidéncias com a equipa tutora e com as
orientadoras, o que promoveu o conhecimento e impulsionou o exercicio tedrico-pratico na
analise e contextualizacdo dos diferentes cenarios. Esta abordagem permitiu integrar evidéncia
e pratica, fortalecendo a capacidade critica e a precisdo das intervencdes de enfermagem
especializada. A aquisicao de estratégias para a recolha de dados sobre sinais e sintomas
preditores de complicagdes na IC foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias de
EE. Através da observacdao e pratica supervisionada, aprimorei a identificacao precoce de
complicacdes associadas a IC, o que permitiu integrar esses novos conhecimentos na
elaboracao dos planos de cuidados desenvolvidos. As discussdes e a reflexao sobre a minha
aptidao ajudaram a refinar a abordagem, destacando-se a importancia da recolha de dados
precisa como base para intervencdes mais eficazes.

Analisando o percurso desenvolvido ao longo do estdgio, considero que alcancei um nivel de
proficiéncia na identificacao das necessidades do cliente com IC, enfatizando a prevencao, a
identificacdo precoce de complicacdes e a sua estabilizacao. Através da experiéncia pratica e da
exposicao a diferentes oportunidades de aprendizagem, fui consolidando a capacidade de
analisar criticamente a informacao recolhida, correlacionando os sinais e sintomas com os
fatores de risco e contextos individuais, o que me permitiu uma tomada de decisao
fundamentada. Reconheco que o nivel de enfermeiro Perito sera atingido com a pratica
continua, a reflexao critica e a experiéncia acumulada ao longo do exercicio profissional. No
entanto, ao integrar as competéncias adquiridas na minha pratica clinica diaria, acredito que
poderei evoluir para um nivel de atuacdo especializada, no qual o raciocinio clinico se tornara
cada vez mais refinado (Benner, 2001).
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A GRT na pessoa com IC representa um dos maiores desafios na pratica de enfermagem, dada a
sua complexidade e a necessidade de adesao da pessoa ao RT prescrito, designadamente a
medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas. A intencionalidade do RT tem o propdsito de
gerir a evolucao da doenca, minimizar o risco de complicacdes, evitar episédios de
descompensacao e promover a estabilidade clinica da pessoa (Oliveira et al., 2013). O sucesso
da autogestao do RT depende da capacidade da pessoa em compreender e integrar mudancas
no seu estilo de vida, monitorizar os sinais e sintomas de descompensacao e seguir as
recomendacodes (Riegel et al., 2016; Homem et al., 2021).

Neste contexto, o EE desempenha um papel crucial na identificacao das necessidades
individuais da pessoa com IC, promovendo um acompanhamento direcionado que promova
comportamentos de autogestao do RT e a capacitacao para a autogestao da doenca. Assim,
melhorar a capacidade de reconhecer e intervir nas dificuldades enfrentadas pela pessoa na
gestao do seu RT tornou-se um objetivo central ao longo de todo o ENP. A concretizacao deste
objetivo foi sustentada pela realizacdao de um conjunto de atividades praticas e reflexivas que
permitiram aprofundar a compreensao dos desafios enfrentados pela pessoa com IC, avaliar a
eficacia das intervencdes implementadas e reforcar estratégias que favorecessem a adesao ao
RT e praticas eficazes de autocuidado.

Apesar de todo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, com terapéuticas cada vez mais
individualizadas e eficazes, a gestao efetiva da IC depende muito do comportamento pessoal da
pessoa. No contexto da IC, a pessoa é convidada a restruturar e a integrar novos
comportamentos no seu autocuidado de forma a garantir uma transicao saude-doenca saudavel.
Muitas vezes, percebemos que umas pessoas integram mais facilmente novos comportamentos,
ao contrario de outras. Meleis (2010) enfatiza que as intervencdes de enfermagem devem ser
sensiveis as necessidades e experiéncias das pessoas em momentos de transicao, como
mudancas na saude, nas relacdes ou nos papéis. Estas devem ser cuidadosamente ajustadas
para atender as necessidades e as caracteristicas Unicas de cada pessoa, reconhecendo que
diferentes estilos de gestao e atributos pessoais influenciam a forma como as pessoas lidam
com as situacdes. Isso significa que cada pessoa tem uma necessidade distinta de informacao,
apresenta capacidades variadas para adquirir competéncias e diferentes graus de prontidao
para se capacitar.

A importancia da identificacdo do estilo de GRT permite ao enfermeiro antecipar dificuldades e
implementar terapéuticas de enfermagem orientadas para o traco de personalidade de cada
pessoa (Mota et al., 2017). Diante desta reflexao, identifiquei a necessidade de aprofundar o
meu conhecimento tedrico, recorrendo a pesquisas bibliograficas sobre os diferentes estilos de
GRT, que se encontra explanada no enquadramento teoérico do Capitulo Trés. Esse processo
permitiu-me consolidar uma base cientifica sélida, essencial para fundamentar a minha pratica e
fortalecer a minha atuacao enquanto futura EE, assegurando intervencdes mais direcionadas,
eficazes e ajustadas as necessidades individuais das pessoas.
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A identificacdo das condicdes individuais, das caracteristicas pessoais, da atitude da pessoa em
relacdo a doenca e ao autocuidado possibilita uma compreensao sobre a maneira como cada
pessoa enfrenta o desafio da GRT. Como seria expectavel, a pesquisa bibliografica revelou-se
um recurso significativo na minha aprendizagem, permitindo a identificacao dos dados
necessarios para a identificacdao do estilo de GRT. Essa analise possibilitou a compreensao de
quatro padroes de resposta, designados por estilos de gestao — responsavel, independente,
formalmente guiado e negligente (Backman & Hentinen, 1999; Bastos, 2015). Apesar da
individualidade se sobrepor a padronizacao, a designacao de estilo de gestao pretende refletir o
modelo predominante adotado pela pessoa, com base nas suas caracteristicas pessoais e
contextuais, permitindo antecipar tendéncias comportamentais.

Durante o ENP, tive inUmeras oportunidades de observar diretamente a colheita de dados
realizada pelas enfermeiras tutoras, o que se revelou fundamental na minha aprendizagem,
permitindo compreender, agora, numa perspetiva pratica, como a identificacao dos estilos de
GRT influencia a tomada de decisao e a personalizacao das terapéuticas de enfermagem.
Através destas experiéncias, pude compreender a complexidade do processo de avaliacdo e a
importancia de uma abordagem estruturada e sensivel, que va além da simples recolha de
informacao objetiva, considerando o poder da observacdo, da relevancia das crencas e dos
significados, dos comportamentos e das barreiras individuais que influenciam a adesao ao
regime terapéutico. A analise dos diferentes estilos de gestao do regime terapéutico foi
especialmente relevante, pois permitiu reconhecer as necessidades especificas de cada pessoa
e adaptar as estratégias de intervencdo. Para materializar esta aprendizagem, apresento alguns
exemplos praticos que traduzem, de forma concreta, a aplicacao deste conhecimento,
demonstrando o seu impacto na prestacao de cuidados.

Durante o ENPMI, acompanhei um cliente, 79 anos, internado ha um dia, por Fibrilhacao
Auricular de Resposta Ventricular Rapida (FA RVR), obstipado ha quatro dias, sem resposta aos
laxantes até ao momento. Tinha histéria de incumprimento do RT. Na passagem de turno,
retratam este cliente com um perfil particular, com incumprimento das recomendacdes de
repouso, sendo desagradavel com a equipa. Prontifiquei-me de imediato acompanhar este
cliente, devido ao desafio e o potencial para o desenvolvimento das minhas competéncias
enquanto futura EE. Ao aproximar-me, cumprimentei-o e apresentei-me como enfermeira e que
estaria no turno da manha com ele. Respondeu-me de forma curta — “Quero-me ir embora. Nao
vou ficar aqui preso a cama, nem mais um minuto” (sic). Comecei por lhe dizer que
compreendia, mas que precisava de entender o que estaria a motivar essa decisao, visto que
estava doente e precisaria de cuidados diferenciados. O qual responde — “Ja viu, eu que ainda
ontem estava a trabalhar, agora estou aqui preso a uma cama e de fralda?” (sic). Perguntei-lhe
se sabia qual a razao de estar internado e se compreendia 0 motivo da indicacao para nao se
poder levantar, o qual respondeu que ninguém lhe havia dito nada. Posto isto, comeco por lhe
explicar que a sua condicao era delicada, explicando-lhe que a FA é uma das arritmias cardiacas
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mais comuns, mas que representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento de IC,
assim como para a ocorréncia de AVC, podendo mesmo evoluir para outras complicacdes graves
(ESC, 2020). Quando perguntei qual a razao de estar sempre a tentar levantar-se, 0 mesmo
disse que ja ndo evacuava ha alguns dias e que nao conseguia fazé-lo numa aparadeira.
Respondi que compreendia e negociei com 0 mesmo que iriamos leva-lo a casa de banho numa
cadeira sanita, mas que nao poderia fazer esforco, e que, posteriormente, teria de cumprir o
repouso pelos motivos que lhe havia explicado e 0 mesmo concordou. Depois de o levar ao WC
de forma segura e este ter conseguido evacuar, utilizei a técnica teach-back, reforcando que o
que esteve na base da contratualizacao foi o repouso e, que, se precisasse de alguma coisa,
teria de nos chamar. Aproveitei e retirei-lhe a fralda que tinha sido colocada num contexto de
protecao.

A relagao empatica que se estabeleceu fez toda a diferenca, permitindo aferir outro nivel de
informacdes. Durante a avaliacao, utilizei uma abordagem exploratdria com perguntas abertas,
questionando-o sobre a sua rotina do RT e a percecao da sua doenca. Através desta colheita de
dados, pude aferir que o cliente detinha fortes bases sobre a sua condicao, demonstrando
conhecimento sobre o seu RT, embora nao o seguisse conforme recomendado. No intuito de
ajudar o cliente a encontrar respostas de forma auténoma, com a intencionalidade colocada na
pergunta — de forma a envolvé-lo no processo de doenca —, questionei-o se compreendia a
razao de estar internado e o que podia ter estado na origem do internamento. A iniciativa de
promover a autorreflexdo justificou-se por duas razdes evitar a confrontacao, e fazé-lo repensar
0os comportamentos de forma a conduzi-lo a uma analise causa-efeito. A mudanca é um
processo que acontece de dentro para fora, sendo que a assimilacao e integracao de novas
atitudes ou comportamentos sé é possivel mediante uma consciencializacao e motivagao
significativa (Meleis, 2010; Riegel et al., 2012). O foco da intervencao do enfermeiro deve
centrar-se no processo de consciencializacao e na promocao do seu envolvimento ativo,
enquanto elementos essenciais para uma transicao saudavel e para a adocao de
comportamentos de autogestao no futuro.

Nunca tendo estado internado, sendo este um evento critico na sua vida, aproveitei esta
oportunidade como um momento de viragem. Embora as transicdes nao resultem
necessariamente em perdas ou situacdes indesejaveis e possam, pelo contrario, representar
novas oportunidades, na maioria dos casos sao desencadeadas por um evento significativo que
impOe a necessidade de adaptacao a novos padroes de resposta (Meleis, 2010). “Eu nunca me
senti assim, sinto-me sem forcas... cansado e reconheco que estou a pagar a fatura” (sic). A
introspecao é uma espécie de catalisador do autoconhecimento, possibilitando que a pessoa
desenvolva uma compreensao mais profunda das razdes subjacentes as suas atitudes,
incentivando-a a analise e reavaliacao das proprias decisdes. A intensidade das manifestacoes
fisicas da doenca reforca a percecao da sua gravidade, levando a uma maior consciencializa¢ao
da necessidade de mudanca. Esse reconhecimento surge relacionado com o facto de ter ficado
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internado, refletindo um agravamento da sua doenca. Algo mudou, e a objetividade neste perfil
conduz a consciencializacao de que é preciso mudar. Aproveitei este momento para ouvir o
doente com atencao, permitindo-lhe expressar-se livremente e assimilar a nova realidade da
sua condicdo. A percecao e o nivel de consciéncializacao relativamente as mudancas que esta a
vivenciar assumem um papel central no processo de transicao. Nos restantes dias, tive a
oportunidade de continuar a acompanha-lo, utilizando terapéuticas de enfermagem centradas
na promocgao do envolvimento, com o objetivo de que 0 mesmo integrasse a necessidade de
gerir um RT complexo e a integracao fluida desses novos comportamentos na sua rotina diaria.
A capacidade de identificar, avaliar e acompanhar o processo de transicao é essencial para
orientar a pratica de enfermagem, permitindo promover a adesao ao RT e o desenvolvimento de
comportamentos de autogestao por parte da pessoa.

A maneira como o doente encarou a sua nova condi¢cao revelou ser um bom indicador da
transicdao saude-doenca, que apesar de esta ja se ter iniciado ha muitos anos, s6 agora parecia
haver um entendimento da necessidade de mudancas efetivas. O impacto das intervencdes de
enfermagem personalizadas, ajustadas ao estilo de GRT de cada individuo, reforca o papel
essencial do EE como um ativo univoco na capacitacdao das pessoas para a autogestao das
doencas crénicas. Acredito que, no internamento, os enfermeiros devem centrar as suas
intervencdes no processo de consciencializacao, sendo o momento certo para intervir neste
ambito. Sobretudo quando este ainda nao foi iniciado pela pessoa. Este € um momento
privilegiado para promover a reflexao sobre a nova condicao de saude e facilitar a tomada de
consciencializagao. A transmissao de conhecimento deve ser realizada numa fase posterior,
quando a pessoa ja se encontra mais recetiva e preparada para integrar a informacao.

O estilo de gestao identificado é do tipo independente. Este perfil caracteriza-se por um locus de
controlo interno, uma abordagem autodeterminada e pragmatica na GRT, em que a adesao
estrita as prescricdes médicas nao constitui um objetivo central. Estes clientes atribuem uma
importancia relativa a doenca e ao RT, mantendo os padrdes de vida anteriores ao diagndstico e
demonstrando resisténcia a mudanca e, portanto, a mestria. Possuem um bom
autoconhecimento e desenvolvem estratégias proprias para o controlo dos sintomas, ajustando
as terapéuticas conforme percecionam os seus efeitos. No entanto, essa autonomia resulta
muitas vezes em discordancia com as recomendacdes, recorrendo frequentemente a
automedicacao. A dignidade e a projecao no futuro sao elementos fundamentais para estas
pessoas, que evitam assumir a identidade de “doentes” dificultando a existéncia de uma
identidade fluida. Sao exigentes e criticos na relagao com os profissionais de salde e a imagem
social tem um peso significativo, pois encaram a doenca como um sinal de debilidade. Além
disso, podem antecipar as decisdes dos profissionais e agir por substituicao, evitando procurar
ajuda médica até ao momento em que considerem estritamente necessario (Bastos, 2012).

Este perfil, apesar da sua capacidade organizativa e funcionalidade preservada, pode enfrentar
desafios na adesao ao RT, refugiando-se em estratégias de coping emocional. O grande desafio
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dos enfermeiros na interacao com estas pessoas sao as crengas que, por vezes, estao
associadas a uma percecao distorcida de autoeficacia, resultando numa confianca excessiva
que nao corresponde a realidade (Bastos, 2012). O enfermeiro assume, assim, um papel
essencial na desmistificacdo dessas crencas e na reconstrucao de significados, ajudando a
reformular as percecdes que possam constituir obstaculos a transicao saude-doenca (Meleis,
2010).

O uso de diferentes armas e estratégias terapéuticas reforca a ideia de que a enfermagem
especializada pode e deve ter um papel mais significativo na prestacao de cuidados
diferenciados, visao que se coaduna sobretudo com as necessidades do estilo de gestao do tipo
negligente, em que a pessoa apresenta um locus de controlo externo, dificultando a adogao de
comportamentos de autocuidado. A identificacdo prévia do perfil do estilo de gestao destes
clientes revelou-se crucial para ajustar a abordagem das intervencdes, permitindo desconstruir
crencas enraizadas num locus de controlo traco, do tipo externo, associado a uma estratégia de
coping de fuga/evitamento. Esta compreensdo possibilitou o desenvolvimento de estratégias
focadas no empowerment para a autoeficacia, incentivando os clientes a envolverem-se no
processo de tomada de decisao. Como resultado, ao longo das sessdes com estes clientes,
promoveram-se mudancas de atitude que reforcaram o compromisso com um autocuidado mais
ativo e responsavel, facilitando a transicao salde-doenca, integrando regimes terapéuticos
complexos.

No ambito das estratégias de coping, foram trabalhadas técnicas centradas nas emocdes
ajudando os clientes a interpretar o impacto das estratégias de fuga ou evitamento e
incentivando-os a concentrarem-se mais no problema, com uma abordagem pratica para um
coping eficaz. Paralelamente, foram adotadas medidas para facilitar a acessibilidade e apoiar os
clientes na adaptacao e implementacao destas praticas, contribuindo para uma gestao mais
ativa e eficaz da sua condicao. A abordagem foi orientada para terapéuticas de enfermagem
centradas na autogestao do RT e autovigilancia de sinais e sintomas, exigindo o
desenvolvimento de competéncias que se enraizem profundamente no nucleo da personalidade
e motivacao do individuo. Assim, a estratégia de abordagem nao se limitou ao alcance da
mestria, mas foi direcionada de forma intencional para facilitar a formacao de uma identidade
adaptativa e fluida, permitindo que o autocuidado se tornasse um processo natural e intrinseco
a pessoa.

Durante o ENPMII, tive a oportunidade de acompanhar diferentes pessoas que se encaixavam
com os diferentes estilos de GRT. Esta experiéncia revelou-se fundamental para a minha
evolucao enquanto futura EE, pois permitiu-me aprimorar a minha capacidade de analise critica
e adaptacao das intervencdes de enfermagem, como também consolidou uma visao mais
estratégica e diferenciada da personalizacao terapéutica, ajustando as abordagens as
necessidades individuais de cada pessoa, de forma mais precisa e eficaz. Respondendo a uma
das atividades que me havia proposto, nomeadamente a realizacao de um estudo de caso, pude
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documentar o estilo de gestdo formalmente guiado e, este Gltimo, deu corpo ao estudo de caso
que consta no Capitulo Trés.

Durante o estagio, tive a oportunidade de refletir criticamente com as enfermeiras tutoras sobre
a influéncia dos diferentes estilos de GRT nos comportamentos de autogestao da IC. A IC € uma
doenca crénica complexa, exigente do ponto de vista do RT, com fortes implicagdes no
autocuidado e na gestao de sinais e sintomas, sendo que a prestacao de cuidados e o
acompanhamento dos clientes implica especial atencao e competéncias avancadas. No decurso
dessa anadlise, percebemos que nem todos os doentes beneficiam das mesmas estratégias
educativas e de acompanhamento, sendo fundamental adaptar as intervencdes aos seus estilos
de gestao. Por exemplo, doentes com um estilo de gestao do tipo responsavel demonstravam
uma capacidade de autogestao e tomada de decisao mais fundamentada, o que os tornava
menos dependentes da equipa de salde. Nestes casos, a abordagem de enfermagem centrava-
se no reforco positivo da autonomia, fornecendo estratégias para otimizacao do autocuidado e
monitorizacao de sinais de alarme.

Por outro lado, os clientes com um estilo de gestao do tipo formalmente guiado seguiam as
recomendacdes de forma rigorosa, mas sem questionar ou refletir criticamente sobre as suas
decisOes, tornando-se vulneraveis a situacdes imprevistas. A reflexao levou-nos a concluir que,
nestes casos, a prioridade deveria ser incentivar a autonomia progressiva, ajudando o doente a
compreender o significado das suas agdes e desenvolver um pensamento critico sobre a sua
condicao. A capacitacao para a identificacao precoce de sinais de descompensacao e a tomada
de decisao proativa foi identificada como uma estratégia essencial para evitar episddios de
instabilidade clinica.

Ja os clientes com um estilo independente representavam um desafio maior, pois, apesar de
demonstrarem algum conhecimento sobre a doenca, tendiam a alterar o RT sem orientacao
adequada. No decorrer da reflexao, identificamos a necessidade de recorrer a abordagens
motivacionais e participativas, envolvendo ativamente o doente na construcao do seu plano
terapéutico, de forma a aumentar a adesdao e minimizar os riscos associados a automedicacao
inadequada.

Por fim, os clientes com um estilo negligente evidenciaram a maior fragilidade, sendo
caracterizados pela falta de percecao da gravidade da doenca e consequente fraca adesao ao
regime terapéutico. A reflexdo com as tutoras permitiu perceber que, neste grupo, a
intervencao nao deveria estar apenas centrada no doente mas também na sua rede de suporte,
incluindo familiares e cuidadores. Além disso, reconhecemos que a avaliagao de barreiras
socioecondmicas e psicossociais era determinante, pois a ndo adesdo muitas vezes ndo se devia
apenas a falta de conhecimento, mas a dificuldades como a falta de acesso a recursos, 0
isolamento social ou devido a crencas culturais que influenciavam a gestao da doenca.

Esta reflexao conjunta reforcou a importancia da personalizacao dos cuidados de enfermagem e
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da flexibilidade na implementacdao de estratégias educativas e motivacionais, sempre
considerando a individualidade do doente. Além disso, consolidou a percecao de que 0 sucesso
do autocuidado e da autogestao do RT na IC nao depende apenas do conhecimento transmitido
mas também da capacidade do enfermeiro em reconhecer padrdes de comportamento, prever
desafios e adaptar as intervencdes para otimizar a adesao e a qualidade de vida da pessoa
favorecendo a construcao de uma identidade mais fluida e equilibrada, com o objetivo a que
alcancassem a mestria.

Destas experiéncias resultantes da imersao na pratica, pude ainda refletir que é na comunidade,
no domicilio das pessoas e das suas familias que se revela, de forma mais auténtica e objetiva o
estilo de GRT — muitas vezes, diferentes das narrativas feitas pelas pessoas em contexto de
internamento — é no seio da comunidade que se mergulha na verdadeira identidade da pessoa,
compreendendo-se, com maior profundidade, os desafios, as barreiras, os significados, as
crencas e dinamicas que influenciam a sua autogestdao da doenca.

Os enfermeiros, no desempenho do seu exercicio profissional, ao terem como objetivo a
promocao dos projetos de salde que cada pessoa vive e persegue, procuram proteger a saude,
incitando processos de readaptacao, através da sua intervencao educativa e de aprendizagem
da pessoa, de forma a satisfazer as necessidades humanas e a promover a independéncia na
realizacao das atividades da vida (OE, 2001). Os enunciados descritivos da OE (2001) reforcam
0 mandato social, destacando a acao educativa da enfermagem. Enfatizam o papel do
enfermeiro como um agente facilitador na adaptacao as condicdes de salde, em colaboracao
com a pessoa, destacando-se como um elemento essencial na partilha de informacao e
conhecimento. O enfermeiro oferece a pessoa formas de ser, assim como outras perspetivas
com o designio de maximizar o bem-estar e promover comportamentos de autocuidado
saudaveis (Benner, 2001; OE, 2001). Alicercado na teoria de Meleis, Petronilho (2012) destaca
que o autocuidado é reconhecido como um recurso absoluto para a promocao da saude e
gestdao dos processos de salde-doenca. Nesse sentido, a enfermagem é uma ancora na
promocao do autocuidado, delineando estratégias educativas, cognitivas e comportamentais
que potenciam o conhecimento e a capacidade de tomada de decisao da pessoa. Estas
intervencOes sao fundamentais para assegurar a autogestao do regime terapéutico, tanto no
periodo de transicao para o domicilio, como na gestao continua da doenca no quotidiano.

O conceito da preparacao para o regresso a casa resulta da evolucao da terminologia da alta
hospitalar, incorporando uma dimensao mais abrangente e integrada. Este novo conceito
enfatiza a importancia do fortalecimento dos recursos internos e externos da pessoa e/ou do
familiar cuidador (Padilha, 2006). Corresponde a0 processo necessario para organizar e
estruturar a transicao da pessoa para outro nivel de cuidados ou para o domicilio, envolvendo a
identificacdo e discussao das necessidades para o periodo posterior a alta. Além disso, inclui a
educacao tanto da pessoa como dos seus cuidadores, assegurando uma continuidade de
cuidados responsavel. Este periodo contribui significativamente para melhorar a experiéncia da

Ana Sofia Mendes Vieira 151



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

pessoa e da familia, traduzindo-se em maior satisfacao, reducdo do tempo de internamento e
diminuicao dos custos hospitalares. Concomitantemente, este processo promove uma
diminuicdo da taxa de reinternamentos e um reforco das competéncias de autocuidado
(Petronilho, 2012).

Durante o ENPMI, tive diversas oportunidades, sob a supervisao da enfermeira tutora, para
proceder a colheita sistematica de dados, com recurso a entrevista clinicas, observacao direta e
consulta dos registos no SClinico®, com o objetivo de identificar as necessidades da pessoa
perante a sua capacidade para autogestao do RT. A modelacao do processo de enfermagem na
descricao destas necessidades ajuda no reconhecimento de padroes, propriedades, respostas,
contextos, significados e resultados em salde, com a finalidade de planear e implementar
cuidados de enfermagem efetivos. Desta forma, a preparacao para 0 regresso a casa teve
sempre presente as propriedades da natureza das transicdes, orientando as terapéuticas de
enfermagem que permitissem fomentar o envolvimento, a consciencializacao e as mudancas de
comportamentos necessarias as transicdes, com a intencao de promover a capacitacao da
pessoa e facilitar a aquisicao de conhecimento e habilidades para a autogestao do regime
terapéutico. Paralelamente, deve proceder-se a avaliacdao da necessidade de rede de apoio
social e familiar ou mesmo da necessidade de referenciacao para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI). Com base na analise dos dados recolhidos, foram identificadas
barreiras e aspetos facilitadores da autogestao, permitindo orientar a intencionalidade e
intensidade terapéutica colocada na preparac¢do para o regresso a casa.

Os principais défices percecionados durante o ENP e que careceram de intervencao centraram-
se essencialmente em trés dimensdes a consciencializacdo, o conhecimento e as capacidades
necessarias para a adaptacao a doenca e para o autocontrolo das respostas humanas a mesma.

No que respeita a consciencializacao, observou-se a existéncia de potencial para melhorar a
consciencializagao, sendo que muitos dos clientes ainda nao haviam iniciado um verdadeiro
processo de reconhecimento da sua condicao crénica, demonstrando dificuldade em
compreender o impacto da IC no seu quotidiano, bem como a necessidade de assumir um papel
ativo na gestao da mesma. Para que a informacao transmitida fosse efetivamente
compreendida, valorizada e integrada na pratica diaria, tornou-se prioritario criar momentos que
favorecessem a reflexdo para a tomada de consciéncia sobre a condicdo de salde, como etapa
inicial e indispensavel para a ativacdo de processos de aprendizagem e de mudanca de
comportamentos.

Os défices de conhecimentos estavam relacionados sobretudo com a GRT, nomeadamente na
prevencao de complicacdes associadas ao regime medicamentoso, as respostas aos
medicamentos, o conhecimento sobre os habitos alimentares a adotar, mas também
conhecimentos sobre a doenca e sobre a autovigilancia de sinais e sintomas de alarme.

Verificaram-se ainda défices no dominio das capacidades relacionadas com a autogestao do RT,
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sobretudo na autoadministracao de fadrmacos; autovigilancia de sinais e sintomas,
conhecimentos sobre a autogestdo do regime dietético e de ingestao de liquidos, bem como na
tomada de decisao. Este compromisso reforca a necessidade de uma intervencao direcionada,
focada na capacitacao das pessoas e dos seus familiares, garantindo ndo apenas 0 acesso a
informacao mas também o desenvolvimento de competéncias que possibilitassem uma
autogestao eficaz da condicdo de saude.

A oportunidade de observar de perto as estratégias utilizadas pela tutora na preparacao do
regresso a casa foi particularmente enriquecedora, ao testemunhar a capacidade de
antecipacao das necessidades do cliente e dos familiares, permitindo-lhe intervir de forma
atempada e assertiva. O processo de preparacao do regresso a casa deve ocorrer, idealmente,
em articulacao com programas de gestao da doenca ou gestao de casos, respostas sociais e/ou
com os CSP, assegurando a consecucdo dos cuidados e a adaptacdo progressiva a nova
realidade ap0s o internamento, de forma a promover uma transicao situacional e/ou de saude-
doenca objetivando sempre a autonomia, a autogestao e a autoeficacia (Bekelman et al., 2015;
Chen et al., 2017; Menga et al., 2016; Smith et al., 2015). Estes programas sao essenciais para
promover e apoiar a gestdao do autocuidado apds a alta hospitalar, diminuindo o impacto
negativo da IC, através de acles de educacao para a saude, promocao da adesao ao plano de
tratamento e recomendacdes de autocuidado (Jiang et al., 2019).

Durante o ENPMI, tive o privilégio de acompanhar a equipa da clinica da IC, um programa de
gestao da doenca que consiste no acompanhamento das pessoas com IC, respondendo as
complexas necessidades destes clientes de forma a assegurar a continuidade dos cuidados
entre o ambiente hospitalar e domiciliar. A visita dos enfermeiros deste programa ao
internamento, antes da alta, reforca o compromisso enfermeiro-cliente, numa verdadeira
parceria de cuidados, sendo um encontro destinado a estabelecer uma relacao empatica e a
partilhar a responsabilidade dos cuidados. A sua abordagem nao se limitou a fornecer
informacado, mas também a promover a consciencializacdo da pessoa sobre a sua condicao,
promovendo o seu envolvimento ativo no seio da equipa e explicando os proximos passos da
gestdo da doenca. Assim, no momento da alta, havia a garantia de um pré-compromisso,
permitindo que a saida do hospital fosse uma continuidade natural dos cuidados e ndo um ponto
de rutura (Uchmanowicz et al., 2020).

A experiéncia de estagio, ao decorrer num modelo de ULS, revelou-se um elemento
diferenciador na minha aprendizagem, pois ocorreu num contexto no qual a continuidade dos
cuidados é uma prioridade real e tangivel, facilitada pela articulacdo e comunicacao eficaz entre
o hospital e os projetos comunitarios. A possibilidade de referenciar os clientes para programas
de educacao para a autogestao da doenca reflete o verdadeiro potencial de um modelo de
cuidados integrados, no qual a alta nao representa o fim do acompanhamento, mas sim uma
passagem para uma nova fase de cuidados, devidamente planeada e suportada pela evidéncia
cientifica quanto ao seu progndstico na IC.
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A realizacdo da colheita de dados sobre as necessidades sociais e os critérios de referenciacdo
para 0S apoios sociais, em conjunto com as enfermeiras tutoras, permitiu-me aprofundar a
compreensao da dimensao social na prestacao de cuidados, sobretudo no contexto de
internamento, mas também no ambito comunitério. Esta atividade revelou-se essencial para a
implementacao de estratégias que garantam a continuidade dos cuidados e o suporte adequado
apos a alta hospitalar. Reconhecer essas necessidades vai além do tratamento clinico e exige
uma abordagem integrada que considera a pessoa como um todo, incluindo o seu contexto
social e familiar. Neste sentido, foi imprescindivel fazer uma avaliacao dessas necessidades e a
identificacao dos critérios adequados para a referenciacao a apoios sociais e de cuidados de
saude. Esta articulacdao garante uma resposta abrangente e integrada as necessidades da
pessoa/familia, proporcionando suporte na reconstru¢ao da autonomia, capacitacao para a
autogestao do RT, autogestdo de sinais e sintomas e autovigilancia — estratégias essenciais
para superar os desafios que a IC impde ao autocuidado.

O EE é dotado de saberes sensiveis as dimensdes sociais da pessoa com doenca crénica e,
nesta perspetiva, para objetivar uma resposta adequada, precisa de compreender 0s
mecanismos que suportam a referenciagao para esses apoios. O acesso a RNCCI esta sujeito a
um processo de referenciacao estruturado, que pode ser desencadeado a partir de dois locais —
a referenciacao a partir do hospital — os clientes internados no hospital podem ser
referenciados para a RNCCI pelo servico onde se encontram. O processo de referenciacao inicia-
se com a avaliacdo realizada pelos profissionais de salde do servico, que identificam a
necessidade de continuidade de cuidados, que neste servico especifico é realizado pela
enfermeira de referéncia. A proposta de referenciacao € entao enviada a EGA do hospital, que
tem a responsabilidade de validar e consolidar toda a informacao clinica e social do utente antes
da alta. Apds esta confirmacdo, a EGA encaminha a proposta para a ECL, que assegura a
integracao do utente na resposta mais adequada dentro da RNCCI (ACSS, 2025; OAS, 2024).

A referenciacao a partir da comunidade, quer seja no domicilio, em hospitais privados, ou
noutras instituicdes ou estabelecimentos de salde, pode ser desencadeada pelos profissionais
das Unidades de Saude Familiar (USF) e das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) pertencentes aos ACES. Nestes casos, a proposta de referenciacao é encaminhada
diretamente para a ECL, que avalia a necessidade e elegibilidade do cliente para a RNCCI. Além
disso, qualquer cliente ou cuidador que reconheca uma situacao de dependéncia com
necessidade de CCS e/ou apoio social pode procurar os profissionais das Unidades de Cuidados
na Comunidade, que tém o papel de sinalizar os casos as USF e UCSP, promovendo a
referenciacao para a RNCCI (ACSS, 2025). Este processo assegura que as necessidades dos
clientes sejam identificadas atempadamente, permitindo uma transicao organizada e segura
para os CC, garantindo a continuidade da assisténcia de acordo com a complexidade da sua
condicao clinica e social.

Num contexto onde a complexidade e a variabilidade das respostas humanas aos processos de
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transicao sao cada vez mais evidentes e desafiadoras, postula-se que o enfermeiro aperfeicoe e
amplie as suas competéncias, sustentando a sua pratica num corpus de conhecimento sélido,
aprofundado e direcionado. Neste sentido, senti a necessidade de, além da pesquisa e da
aprendizagem adquirida junto das enfermeiras tutoras e assistentes sociais, sistematizar a
informacao sobre as diferentes respostas sociais disponiveis. Para tal, elaborei um mapa
conceptual, identificando as diferentes tipologias de resposta, os critérios de inclusdao e as
premissas associadas a cada uma. Esta sistematizacdao permitiu-me assimilar e integrar este
conhecimento de forma mais efetiva, garantindo uma capacidade de atuacao mais agil e
ajustada as necessidades especificas das pessoas e das suas familias (Anexo IV).

A nivel operacional, o processo de acesso a RNCCI é formalizado através de uma proposta
submetida na plataforma SI RNCCI. No caso das pessoas internadas, a EGA é responsavel por
realizar esta referenciacao. A definicdo da tipologia de cuidados mais adequada é feita com
base nos critérios de admissao da RNCCI, considerando as necessidades clinicas e sociais. Nos
casos na comunidade, esta proposta é encaminhada para a ECL correspondente a area de
residéncia do cliente. Esta decisao é tomada em articulacdo com a familia, garantindo que a
transicao para os CC seja segura e alinhada com o contexto e expectativas do cliente e da sua
familia.

Foi particularmente enriquecedor observar a forma como a tutora estabelecia uma articulacao
estratégica e eficaz com os cuidadores, assegurando a continuidade dos cuidados necessarios.
Em todas as admissdes, tive a oportunidade, em colaboracao com a tutora, de avaliar
precocemente a necessidade de referenciacao, um processo que, idealmente, deve ser iniciado
nas primeiras 48 horas ap6s a admissao. O treino reiterado desta competéncia revelou-se uma
oportunidade inestimavel, permitindo-me assimilar diferentes contextos sociais, compreender os
desafios emergentes da pratica e, sobretudo, desenvolver uma sensibilidade diferenciada.
Através desta aprendizagem, fui progressivamente adquirindo a capacidade de antecipar o
progndstico social, garantindo uma abordagem mais proativa e ajustada a individualidade de
cada pessoa e familia.

A grande reflexdo que pude debater ao longo do ENP e que levo comigo é a de que é preciso
convergir os cuidados ainda essencialmente reativos, centrados na doenca e na urgéncia, para
uma légica de cuidados em que se reconheca e se abrace o novo |éxico — pessoa em situagao
crénica — no seu mais profundo sentido semantico. As respostas sociais tém de ser vistas pela
lente da expressao dos acontecimentos — em 2024, os hospitais publicos retinham 2164 camas
ocupadas com “internamentos sociais”, mais 11 % em relacao ao periodo homadlogo, com um
custo superior a 68 milhdes de euros (APAH, 2024) — é por isso perentdrio agir.

No ambito do objetivo de melhorar o conhecimento sobre RT no cliente com IC, realizei
entrevistas informais com trés profissionais-chave na gestao da pessoa com IC — o enfermeiro
de referéncia, o enfermeiro gestor da doenca e o EGC. A finalidade desta atividade foi
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compreender, sob diferentes perspetivas profissionais, os fatores que, do ponto de vista destes
profissionais, condicionam a autogestdao do RT, promovendo uma reflexao critica sobre as
dificuldades identificadas na pratica clinica. Para a realizacao das entrevistas, elaborei um
roteiro de questdes que abordava diferentes dimensdes da adesao e autogestao do RT. As
entrevistas foram conduzidas num formato semiestruturado, permitindo que os profissionais
partilhassem experiéncias e perspetivas baseadas na pratica clinica, enriquecendo a analise dos
fatores que dificultam a autogestao da IC. A analise das entrevistas permitiu identificar aspetos
relevantes que influenciam a autogestao do RT na pessoa com IC, sob os diferentes olhares
profissionais. A sintese dos conteldos recolhidos, bem como a sistematizacao dos principais
fatores identificados, encontra-se explanada no Anexo V, permitindo uma leitura complementar
desta atividade.

Ao longo do estagio, aprofundei e consolidei competéncias no reconhecimento das necessidades
da pessoa com IC no dominio da GRT e os seus condicionantes, atingindo um nivel de
proficiéncia. O percurso desenvolvido permitiu-me integrar julgamento clinico avancado,
tomada de decisdo e adaptacdao das intervencles as especificidades individuais da
pessoa/familia, promovendo a autogestao da doenca de forma estruturada, eficaz e orientada
para os resultados.

Perante o objetivo de melhorar a capacidade para promover comportamentos de autovigilancia
de sinais e sintomas no cliente com IC, comecei por pesquisar sobre estratégias para promover
a autovigilancia de sinais e sintomas na IC. No decurso desta pesquisa, foi possivel aprofundar
conhecimentos sobre um conjunto de varidveis determinantes, destacando-se, entre elas, as
razdes que levam as pessoas com IC a terem dificuldades nos comportamentos de autogestao
de sinais e sintomas e de autovigilancia, reforcando a importancia de se adequarem estratégias
de acordo com cada pessoa. A autovigilancia é afetada pela percecao e atribuicao de
significados aos sintomas iniciais de descompensacao da IC, revelando-se obstaculos na
autogestao da doenca. Jurgens foi um dos pioneiros na investigacao sobre as dificuldades que
as pessoas com IC enfrentam na monitorizacao, reconhecimento e interpretacao dos seus sinais
e sintomas (Jurgens et al., 2009).

Sobretudo os idosos com IC apresentam limitacdes significativas na detecao e compreensao
precoce dos sinais e sintomas da doenca. O comprometimento da interocep¢do, processo no
qual os recetores sensoriais nervosos captam e processam estimulos internos do organismo,
tem sido apontado como um dos principais fatores para a percecao deficiente dos sintomas
nesta populacao (Jurgens et al., 2009). Além disso, a diversidade de sintomas experienciados
pelas pessoas com IC concorre desfavoravelmente para esta problematica. Estudos recentes
identificaram padroes consistentes de agrupamento de sintomas, permitindo classificar os
sintomas em dois grandes clusters. O primeiro, predominantemente fisico, abrange
manifestacdes como a dispneia, fadiga e disturbios do sono, enquanto o segundo, de natureza
emocional, inclui estados depressivos, preocupacao e défices cognitivos (Riegel et al., 2016).
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Estes achados sugerem que mecanismos subjacentes comuns podem estar na base da
manifestacao destes grupos sintomaticos. A elucidagao destes processos ajuda a aprimorar a
capacidade dos enfermeiros para readaptarem estratégias para ajudar as pessoas idosas com IC
a reconhecer e interpretar os seus sintomas de forma mais eficaz, promovendo intervencdes
precoces e ajustadas as suas necessidades.

As decisbes sobre o autocuidado na IC sao tomadas diariamente e a tomada de decisao é
utilizada em cada fase do processo de autocuidado. O esquema apresentado mais abaixo ilustra
a dinamica entre as caracteristicas situacionais, os fatores que moldam o processo de tomada
de decisao e as subsequentes acOes de autocuidado. Representa um fluxo continuo que
evidencia como uma determinada situacao inicial desencadeia um processo cognitivo-reflexivo,
culminando em decisdes e comportamentos direcionados para a autogestdao da doenca através
da — manutencao, percecao dos sintomas e gestao do autocuidado. Ressalta, assim, a
importancia de o EE capacitar a pessoa para interpretar sinais e sintomas, reconhecer padroes e
agir de forma proativa na sua trajetéria de salde-doenca.

@

<

ol

Acédo

- Manutengdo
- Percegao dos sintomas
- Gestdo

Processo
- Experiéncia:
- Conhecimento
- Habilidades
- Valores

Situagao
- Pessoa

- Problema
- Ambiente

Figura 8: Sequéncia tipica do autocuidado: da situacao vivida, ao processo de
decisao, culminando na acao

Fonte: elaboracao prépria, adaptado de Riegel et al. (2016).

Os comportamentos de autovigilancia de sinais e sintomas na gestdo da IC sdo um componente
essencial da autogestao da doenca e um fator determinante para a prevencao de
descompensacoes, reducao de hospitalizacdes e melhoria da qualidade de vida. A evidéncia
cientifica demonstra que a autovigilancia eficaz envolve trés mecanismos principais: a
monitorizacao, a interpretacao e a resposta adequada aos sintomas (Riegel et al., 2016). A
monitorizacao refere-se a observacao sistematica dos sinais e sintomas da IC, como dispneia,
fadiga, edema e aumento de peso subito. A interpretacdao exige que a pessoa consiga
reconhecer a relevancia dessas alteracdes e compreenda a sua relacdo com a progressao da
doenca. A resposta implica a tomada de decisdes adequadas, como ajustar a ingestao hidrica e
dietética, modificar o RT medicamentoso conforme orientacao prévia ou procurar ajuda
profissional precocemente.

A literatura evidencia que a promocao da literacia em salde e a educacao sao fatores
determinantes para o sucesso da adocao de comportamentos de autovigilancia de sinais e
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sintomas. As estratégias como o ensino estruturado, o uso da técnica teach-back, uso de
manuais de educacao (Zuraida et al., 2021), aquisicao de um kit de instrumentos (aparelho de
pressao arterial, uma balanca, uma fita métrica) (Jiang et al., 2019), recurso a diarios para o
registo e a monitorizacao de sinais e sintomas (Abbasi et al., 2018; Dinh et al., 2019; Koberich et
al., 2015; Young et al., 2016), a educacao multimédia (Boyde et al., 2017), a teleconsulta
(Sullivan et al., 2016), demonstram ser eficazes na melhoria do reconhecimento precoce de
sintomas e na promocao da autogestao do RT.

Neste contexto, em linha com uma das atividades previamente delineadas, foi proposto a
elaboracao de um panfleto informativo em colaboracao com a tutora. Esta iniciativa surgiu da
identificacdo de uma lacuna no suporte a tomada de decisao informada dos clientes com IC. No
entanto, no decurso da pesquisa anteriormente mencionada, no ambito da promocdo de
comportamentos de autovigilancia, tornou-se evidente que um panfleto seria insuficiente para
abranger a complexidade e a profundidade das informacdes necessarias. Varios estudos sobre
programas de educacao para a autogestao da IC recomendam o uso de manuais educativos
para fortalecer o conhecimento sobre a doenca e a sua gestao. Esses materiais educativos
apoiam as pessoas com IC e os seus cuidadores numa melhor compreensao da doenca, na
identificacao de sintomas e na ado¢ao de comportamentos que promovam a qualidade de vida e
previnam complicacdes (SEC, 2021; Byrne et al., 2023).

Dessa forma, optou-se por reformular a abordagem e conceber nao um panfleto, mas sim um
manual educativo, estruturado de acordo com as ultimas diretrizes da SEC, integrando todos os
conteldos essenciais a serem abordados no contexto educacional. No seguimento desta
reformulacao, em resposta a um desafio lancado pela tutora, emergiu a necessidade de
considerar as especificidades da populacao maioritariamente envelhecida que caracteriza este
servico. Assim, determinou-se que o manual deveria contemplar nao apenas a pessoa com IC
mas também os seus cuidadores familiares, reconhecendo o seu papel fundamental na gestao
da doenca (Anexo VI). Este manual pretende complementar a intervencao do enfermeiro,
através de uma abordagem educativa sistematizada e continua, garantindo que o conhecimento
e as praticas essenciais de autocuidado e autogestao da doenca sejam adquiridos e
consolidados ao longo do tempo.

O enfermeiro tem um contributo importante através da informacdo que fornece a pessoa e
cuidadores, com a premissa de que estes atinjam o seu maximo potencial para o
desenvolvimento e a aquisicao de conhecimentos, capacidades e comportamentos de
autovigilancia, que objetivem a sua capacitacao plena para a autogestao da doenca no seu dia a
dia. Foi com grande satisfacao que constatei a aprovacao desta ferramenta pedagdgica pelo
servico, sendo prevista a sua implementacao futura como recurso aquando da integracao dos
doentes crénicos complexos.

Durante o ENP, tive inimeras oportunidades para acompanhar as tutoras na implementacao de
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intervencdes no dominio do informar, com o objetivo de capacitar as pessoas com IC e o0s seus
cuidadores. Esta experiéncia foi significativa, reforcando a importancia de uma comunicacao
adequada a pessoa. Durante o ENPMII, tive a oportunidade de observar atentamente as
enfermeiras tutoras na implementacao de intervencdes do dominio do informar, para capacitar
a pessoa com doencas cronicas complexas para a adogao de comportamentos de autovigilancia
de sinais e sintomas. Um dos casos mais impactantes envolveu um doente idoso com IC
avancada e multiplas comorbilidades, cuja recorréncia de descompensacdes resultava, em
grande parte, da dificuldade em reconhecer precocemente sinais de retencdo de liquidos. A
enfermeira tutora utilizou estratégias visuais e exemplos praticos, como o uso de uma fita
métrica para a monitorizacao do perimetro abdominal e membros inferiores e a explicacdo
sobre a implicacao do aumento subito de peso, reforcando a necessidade de intervencao
precoce. A abordagem personalizada e adaptada ao nivel de literacia do doente foi essencial
para que este assimilasse a importancia da autovigilancia, reduzindo a necessidade de
reinternamentos evitaveis e melhorar a sua qualidade de vida.

Outro exemplo significativo em contexto de Hospital de Dia, na consulta da IC, foi durante o
acompanhamento a um cliente com IC avancada, que iria fazer levosimendan EV, devido a
deterioracao progressiva da funcao cardiaca e frequentes episddios de descompensacdo. O
protocolo de administracdo ocorre durante seis horas, com monitorizacao continua de sinais
vitais, devido ao risco de complicacdes, sobretudo hipotensao e taquicardia. O doente
apresentava IC-FEr e sintomatologia severa, incluindo fadiga extrema, dispneia para pequenos
esforcos e edemas persistentes, sendo a terapéutica com levosimendan uma estratégia para
otimizar a funcao miocardica e melhorar a tolerancia ao esforco.

Durante a sessao, a enfermeira tutora implementou intervencdes do dominio do informar,
aproveitando o momento da administracao para reforcar a importancia da autovigilancia de
sinais e sintomas da IC. Explicou ao doente que, apesar da melhoria sintomatica esperada apds
a administracao do medicamento, este efeito poderia ser temporario, sendo a monitorizacao dos
sinais precoces de descompensacao essencial para evitar futuras hospitalizacdes. A sessao foi
conduzida com foco em trés aspetos essenciais, nomeadamente o reforco do reconhecimento
de sinais de alarme. A enfermeira detalhou a necessidade de monitorizar o peso corporal
diariamente, reforcando que um aumento superior a 2 kg, em trés dias, poderia indicar retencao
hidrica e a necessidade de ajuste terapéutico. Além disso, abordou a percecao de fadiga,
ortopneia e intolerancia a atividade, orientando o cliente sobre quando contactar a enfermeira.
A orientacao para o comportamento de autovigilancia da resposta ao tratamento instruindo-o a
anotar a sua sintomatologia nos dias seguintes a perfusao de levosimendan, registando
eventuais melhorias ou agravamento dos sintomas, permitindo que a equipa avaliasse a
efetividade da terapéutica na consulta de seguimento. Reforcou, ainda, a importancia da
autogestdo do RT e otimizacdo da gestao da doenca, reforcando a importancia da restricao
hidrica a 1L/dia, da reducao do consumo de sal, da toma rigorosa da medicacao prescrita e da
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relevancia da continuidade do acompanhamento pela equipa de IC, garantindo ajustes
terapéuticos atempados. Para validar a compreensao do doente, a técnica teach-back foi
utilizada, pedindo-lhe que explicasse, com as suas palavras, 0s sinais que deveria monitorizar e
as acodes a tomar em caso de agravamento. Esta estratégia permitiu identificar algumas lacunas
na sua percecao, o que possibilitou um reforco direcionado da informacao. Este caso foi
particularmente enriquecedor, pois demonstrou como a educa¢ao em salde pode ser integrada
nos momentos de tratamento, maximizando o impacto das intervencdes de enfermagem na
capacitacao para a autogestdo da doenca. Permitiu-me compreender a importancia da

adaptacao da comunicacao a realidade de cada pessoa, garantindo que a informacao
transmitida seja assimilada e aplicada na pratica.

Foi alvo de reflexdao com a tutora, a questdo de serem apenas os médicos a desenhar o PIC,
embora confirme que qualquer profissional o possa ajustar, em qualquer momento. No entanto,
na realidade essa intervencao esta atribuida exclusivamente aos médicos. Os enfermeiros ao
focarem as suas intervencdes nas respostas humanas aos processos de vida, sobretudo na
salde e na doenca, ampliam a sua percecao sobre as reais necessidades que as pessoas
experienciam, sendo no meu entender agentes fundamentais para a restruturacao desses PIC. O
pensamento profissional fundamentado numa légica conceptual de enfermagem avancada pode
constituir-se indispensavel para a obtencao de resultados significativos nestes projetos e, sendo
a enfermagem uma profissao autdbnoma, com prescricdes proprias, impde-se a afirmacao da
nossa atuacao independente, orientada para a obtencdao de ganhos em saude partilhados e
centrados na pessoa. Esta reflexdo foi partilhada pela tutora, que demonstrou concordancia com
a necessidade de reposicionar o papel do enfermeiro nestes contextos, valorizando uma
atuacdo colaborativa, mas também mais participativa e reconhecida nos processos de tomada
de decisao.

Estas experiéncias foram determinantes para a minha aprendizagem, pois evidenciaram que um
enfermeiro, dotado de competéncias educacionais, coloca os clientes no centro dos cuidados,
sendo a responsabilidade partilhada com o objetivo, numa primeira fase, da transmissao de
conhecimentos, para promover a consciencializacao e o envolvimento, avaliando crencas e
significados dificultadores e desconstruindo essas barreiras. Numa segunda etapa, trabalha-se a
capacidade para que o cliente faca uma autogestao eficiente da sua doenca. A relacao empatica
estabelece-se com base num didlogo claro e direcionado as especificidades do cliente. Desta
forma, a observacao da pratica clinica das enfermeiras tutoras permitiu-me consolidar
competéncias no ambito da educacao, reconhecendo o impacto direto destas intervencdes na
capacitacao das pessoas e na reducao de complicacdes evitaveis. Segundo Benner (2001),
evolui do nivel Competente para Proficiente na capacitacao da pessoa para a autogestao do RT,
desenvolvendo uma abordagem mais integrada e ajustada as suas necessidades individuais. No
entanto, reconheco que a pericia exige uma expertise mais aprofundada, sustentada pela
experiéncia continua. Certamente, este é um objetivo que levo para a minha pratica
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profissional, consciente de que a especializacao em enfermagem requer aprendizagem
continua, reflexao critica e aperfeicoamento constante.

O progresso nos cuidados de salude proporcionou avancos significativos, permitindo as
populacdes uma longevidade acrescida e uma qualidade de vida superior. No entanto, como
resultado desta evolucao, persistem desafios, como as IACS e o aumento da RAM, que
comprometem a eficacia terapéutica e representam uma ameaca crescente a saude publica
mundial, sendo um flagelo transversal a todos os sistemas de salde, exigindo estratégias
integradas e eficazes para a sua mitigacao (OPSS, 2018).

O conceito foi introduzido por Friedman et al. (2002) e, segundo estes, as IACS sao consideradas
uma epidemia silenciosa, de causa multifatorial, constituindo a principal ameaca nos hospitais.
Sao responsaveis pelo aumento da morbilidade, repercutindo-se no aumento do nimero de dias
de internamento, absorvendo recursos materiais e humanos, com um 6nus incalculavel nos
custos de saude. Além disso, o sofrimento, a ansiedade e dor causados a pessoa e a sua familia
denunciam a brutalidade desta problematica (Pina et al., 2019). De acordo com estimativas da
OMS, nos paises desenvolvidos, a cada 100 pessoas hospitalizadas, dez adquirem pelo menos
uma infecdo durante o periodo de internamento, sendo que um em cada dez destes doentes
acaba por morrer (OMS, 2024).

As IACS sao definidas como infecdes adquiridas pelas pessoas no decorrer dos cuidados de
saude recebidos, podendo também afetar os profissionais de salde durante o exercicio das suas
atividades (DGS, 2017a). Num estudo europeu, Portugal apresentava uma taxa de prevaléncia
de 10,5 %, colocando-o no topo da Europa. Nesse estudo, as infecdes que se destacaram como
as mais frequentes foram as respiratérias — 29,3 %, as infecdes do trato urinario (ITU) — 21,1 %
e as infecdes do local cirdrgico — 18 % (ECDC, 2013).

O segundo maior marco importante no ambito do controlo de infecao em Portugal, apds a
criacao das Comissdes de Controlo de Infecao (CCl) em 1996 (Despacho n.° 246, 1996),
decorreu em 2013 com a fusao do Programa Nacional de Controlo da Infecao (PNCI) e do
Programa Nacional de Prevencao da Resisténcia Antimicrobiana (PNPRA), originando o PPCIRA
(Despacho n.° 2902, 2013). Esta integracao foi concebida para abordar de maneira inovadora
ambos os desafios, € uma prioridade da DGS, aproveitando as oportunidades decorrentes da
sua interconexao (DGS, 2017a).

A crescente complexidade dos cuidados de salde e a emergéncia de microrganismos
resistentes tornam imperativa a presenca de PPCIRA, que tém como objetivos principais a
reducdo da incidéncia das IACS, através de medidas de prevencdo e controlo da sua cadeia
epidemioldgica de infecao; promog¢ao do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a
diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (DGS,
2017a).
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A seguranca do cliente esta intrinsecamente ligada a identificacdo e mitigacdo dos riscos das
IACS. Ao reconhecer esta necessidade, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026 estabelece, no seu Pilar 5, "Praticas seqguras em ambientes seqguros", com o objetivo
estratégico 5.3 — "Reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos". As pessoas
submetidas a procedimentos invasivos, terapias antibidticas ou imunossupressoras, bem como
internamentos prolongados, encontram-se particularmente vulneraveis a infecées nosocomiais.
Portanto, é imperativo adotar abordagens proativas e integradas para prevenir e controlar as
IACS, assegurando ambientes mais seguros e promovendo a qualidade dos cuidados de saude
(DGS, 2022).

Em consequéncia destes esforcos, as diversas intervencdes implementadas tém demonstrado
resultados positivos. Dados dum estudo mais recente indicam uma melhoria significativa, com a
taxa de prevaléncia de IACS em Portugal reduzida para 7,8 %, avizinhando-se da média
europeia, que se mantém em torno de 6 % (ECDC, 2023a).

O PPCIRA impulsionou a adocao das precaucdes basicas de controlo de infecao (PBCI) e
precaucdes com base na via de transmissao (PBVT). Estas diretrizes de boas praticas sao
essenciais no exercicio profissional, visando minimizar o risco de infecao e a transmissao
cruzada durante a prestacao de cuidados. As PBCI abrangem dez padroes de qualidade e devem
ser aplicadas a todos os clientes, mesmo sem conhecer o seu diagnédstico. Destas, destaca-se a
avaliacao individual do risco de infecao na admissao da pessoa e a necessidade de isolamento
— ldentificar precocemente clientes com potencial risco de infecao para implementar medidas
de isolamento adequadas; a Higiene das maos — pelo seu carater vital; a utilizacao de
equipamentos de protecdo individual (EPI); e a descontaminac¢ado do equipamento clinico (DGS,
2013; DGS, 2017a).

No decorrer do processo de diagndstico das necessidades nos contextos de ENP, sobretudo no
que se refere a prevencao, intervencdo e controlo de infecdes, pude analisar as diferentes
estratégias, procedimentos e fluxos implementados, para controlar infecles, incluindo
precaucdes basicas e normas, vigilancia epidemioldgica e auditorias, observando-se a
relevancia central que o EE desempenha neste ambito.

A participacao no curso da plataforma Nau sobre “Prevencao da infecdao nos cuidados de saude:
precaucdes basicas e isolamento” reforcou o conhecimento obtido previamente e facilitou o
didlogo com o elo de ligacdo do Gestor Coordenacao Local (GCL) e PPCIRA, ampliando a
compreensao sobre os desafios e progressos na prevencao de infecoes e resisténcia
antimicrobiana, bem como a sua dinamica organica. A leitura de documentos internos, como o
"Manual de controlo de infecdo", permitiu compreender as politicas especificas da instituicdo e
como aplica-las na pratica. Além disso, colaborei com a enfermeira tutora em acdes de
sensibilizacao para a prevencao da RAM, o que me permitiu aplicar os conhecimentos tedricos
em contextos praticos, promovendo a consciencializacao dos profissionais de salde.
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Para a pericia na drea dos procedimentos de prevencao, intervencdo e controlo de IACS e de
RAM no doente com IC, o enfermeiro deve ter nocao de que este é um cliente particularmente
vulnerdvel, ndo sé devido a prépria fisiopatologia da IC, que compromete a resposta imune e
favorece estados inflamatérios crénicos, mas também pelas mdultiplas comorbilidades,
hospitalizacOes frequentes e exposicao continua a dispositivos invasivos. Assim, o enfermeiro
deve adotar estratégias proativas na identificacdo precoce de riscos, implementacao rigorosa de
medidas de prevencao de infecdes e educacao da pessoa e familiares/cuidadores, promovendo
um ambiente seguro.

No decorrer do ENPMI, tive a oportunidade de constatar novos conceitos tedricos na pratica dos
contextos, refletir sobre a diversidade de comportamentos entre o meu contexto profissional e o
contexto do local de estdgio. Pude ver cumpridos todos os requisitos, no que tange a recursos
materiais e protocolos de atuacao, a serem disponibilizados e seguidos conforme o padronizado
pelas diretivas da DGS. Cada unidade do cliente dispde de uma solucao de base alcodlica, para
higienizacdao das maos, de EPI (luvas e batas), e contentor para residuos de risco biolégico. Este
ultimo ndo constava dentro das unidades, apenas o contentor para residuos do grupo | e Il,
constituindo um risco acrescido para a transmissao acidental, pelo que pude refletir com a
enfermeira tutora sobre a razdo de este ndo estar dentro das unidades. E certo que a gestdo de
recursos muitas vezes é uma necessidade imprescindivel nos hospitais e, muitas vezes, tem de
se encontrar um meio-termo, sem que isso constitua risco na pratica dos cuidados. No entanto,
foi identificado como uma oportunidade de melhoria.

Pude observar a descontaminacao e desinfecao dos equipamentos e a limpeza da respetiva
unidade do cliente apés a alta, sendo um procedimento protocolado. Cada unidade detinha um
manguito de pressao arterial individual, evitando a transmissao cruzada de infe¢fes, uma
realidade que atualmente nao é observada em todos os hospitais, onde os profissionais se vém
obrigados a desinfetar apo6s a sua utilizacao, o que implica despender de tempo adequado para
o fazer entre clientes.

As infecbes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) podem ter na sua origem o uso de
dispositivos invasivos, tais como o cateter venoso central (CVC) e o cateter venoso periférico
(CVP), podendo ter como ponto de partida outras infecdes, nomeadamente a infecao urinaria
relacionada com o uso de cateter urinario e a infecao respiratdria associada a ventilacao
mecanica invasiva (ECDC, 2023b). No que diz respeito as INCS, pude, dentro das equipas,
sensibilizar para praticas assentes na melhor evidéncia, partilhando a minha visao de futura EE
quanto a preparacao de medicacdo EV. A preparacao e administracdo de medicacao injetavel
pode concorrer para transmissao de agentes infeciosos, que podem resultar em eventos
adversos tanto para os clientes quanto para os profissionais de saude (Barroso & Floréncio,
2021). Conforme destacado por Camerini e Silva (2011), a seguranca microbioldgica pode ser
comprometida quando ndo se realizam praticas adequadas durante a preparacao de
medicamentos intravenosos, como a limpeza da bancada de preparacao da medicacao,
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higienizacdo das maos, desinfecao do gargalo das ampolas, o uso de mascara, solventes
unidose, a troca de agulhas entre a preparacao e administracao, abertura das embalagens das
seringas, compressas e agulhas pelo local destinado.

Neste sentido, pude constatar a recorréncia da utilizacao de frascos de soro fisioldgico e agua
bidestilada multidose para a preparacao de injetaveis, colocando uma agulha Unica para a sua
aspiracao ao longo do turno. Recentemente, foi realizado um estudo piloto que investigou o
nivel de conhecimento dos enfermeiros relativamente a preparacao de medicamentos injetaveis
e a sua taxa de contaminacao. Os resultados apontaram que os enfermeiros detinham
conhecimentos satisfatérios para a preparacao de medicamentos injetaveis com frascos unidose
e multidoses. No entanto, os autores concluiram que o risco de contaminacao e a INCS estao
associadas a ndo adesdo as boas praticas na utilizacao dos frascos multidose (Bhatia et al.,
2018). Quando nao é possivel utilizar frascos de dose Unica, podera optar-se por frascos de
doses multiplas, no entanto, se os principios de assepsia nao forem cumpridos, existe alta
probabilidade de contaminacao (OMS, 2011). Tive o cuidado de promover reflexdes conjuntas
que objetivassem praticas mais seguras, explicando que, muitas vezes, ainda de que de forma
involuntaria, sao os enfermeiros na intencao de cuidar que muitas vezes prejudicam a saude das
pessoas. Pude explicar, individualmente, a importancia de abandonarmos determinadas praticas
e adquiri novos comportamentos como o uso de frascos unidoses de forma a manter a técnica
asséptica, visto estes estarem disponiveis na instituicao.

Outro ponto que foi alvo de discussao e reflexao entre os pares consiste na manipulacao do
CVP, sendo verificada a administracao da medicacao sem previamente se desinfetar o conector
de membrana, constituindo num risco acrescido de INCS. No seguimento desta observacao e da
casuistica de flebites no servico, determinou-se a importancia de sensibilizar os profissionais
para esta problematica. No entanto, apds alguma reflexdao, sabendo que ha terapéuticas
farmacoldgicas mais suscetiveis do que outras na origem das flebites e estando num servico de
Medicina Interna, orientado para doentes do foro da cardiologia, a maior expressao de flebites
poderia estar relacionada com as terapéuticas farmacoldgicas instituidas (Tendeiro et al., 2023).
Contudo, apds uma analise mais aprofundada dos componentes que pudessem estar na origem
desta expressao, em discussao com a enfermeira gestora e a tutora, concluimos que poderia
haver um outro fator causal. Neste servico, os enfermeiros dispdem de compressas
impregnadas de alcool 70 %, individuais. Sao uma espécie de toalhete fino 5 cm x 5 cm. Apesar
de estarem indicadas para a preparacao da assepsia da pele, empiricamente ao toque podemos
perceber que a sua humidade é relativa de compressa para compressa, 0 que pode
comprometer a assepsia da pele. A escolha deste recurso em oposicdo a eficacia do uso de uma
solucao alcodlica ou com clorexidina a 2 % aplicada no momento pode estar na origem destes
resultados. Apds esta reflexao, a enfermeira gestora decidiu reportar o possivel nexo causal
identificado a PPCIRA, visando a obtencdo de conclusdes através dum estudo epidemioldgico
deste risco especifico. De acordo com a visdo de Queirds (2016), a enfermagem deve ser
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entendida como uma ecologia de saberes, na qual o conhecimento cientifico se articula com
saberes praticos, contribuindo para uma pratica reflexiva e para um cuidar mais seguro.

A RAM constitui um desafio premente para os sistemas de salde e para a sociedade em geral. A
presenca de estirpes microbianas resistentes esta correlacionada com altos indices de
morbilidade e mortalidade, além de prolongar significativamente os periodos de internamento
hospitalar. Apesar das estratégias implementadas para a prevencao, controlo de infecdes e
politicas de uso racional de antimicrobianos, esta questao permanece uma preocupacao
constante (DGS, 2023).

Dada a importancia de prevenir complicacdes e assegurar a qualidade dos cuidados, o controlo
da RAM torna-se uma prioridade no desempenho da nossa atividade profissional. Nesse sentido,
considerei essencial reforcar, junto da equipa, o que foi alvo de reflexao aquando da reuniao
com o elo de ligacao do GCL-PPCIRAL. Ao identificar comportamentos que podem concorrer para
0 aumento da RAM, mais especificamente na administracdo de antibiéticos que requerem a
diluicao em volumes iguais ou superiores a 100 ml, pude debater com os enfermeiros a
importancia de assegurar a administracao integral da dose prescrita do antibiotico. Por exemplo,
no caso do antibidtico piperacilina/tazobactam, cuja dose é de 4,5 g, observou-se que
aproximadamente 0,9 g podem permanecer no sistema de infusao, que ocupa cerca de 20 ml,
resultando na administracao efetiva de apenas 3,6 g. Para mitigar este problema, recomenda-se
a lavagem com soro fisioldgico apdés a administracao do antibidtico. Isto pode ser feito
conectando um frasco desse soro e perfundindo pelo menos 20-30 ml para garantir que seja
administrada a dose completa do antibidtico. Esta pratica assegura que todo o medicamento
seja administrado, evitando subdosagens que podem contribuir para o desenvolvimento da
RAM. Esta constatacao destaca a importancia do EE na promocao de mudancas de
comportamentos entre os profissionais de saude. A reflexao critica sobre as praticas diarias
permite identificar areas de melhoria e implementar estratégias eficazes para aprimorar a
qualidade do atendimento prestado aos clientes.

No que diz respeito aos rastreios de enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC),
conforme estabelecido na norma n.° 004/2023 da DGS, bem como nas diretrizes institucionais, o
rastreio de EPC é efetuado aquando da avaliacao inicial para identificar possiveis colonizacdes
ou infecdes (DGS, 2023). Apds o internamento, a cada dez dias é repetido o rastreio, exceto
quando existe contacto com clientes infetados, estando padronizado, nestas circunstancias, a
sua realizacao com dois testes a comprovar o resultado (no momento e apds 48 horas), ficando
nestas circunstancias em isolamento profilatico em coortes ou quartos individuais. Estas
medidas visam a detecdo precoce e a implementacao de estratégias adequadas de controlo de
infecdes.

Na impossibilidade de acompanhar diretamente a auditoria ao cumprimento das precaucdes de
controlo e prevencao da infecdo para o combate as EPC, tive a oportunidade de discutir e refletir
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com o Gestor de Risco Local (GRL) do PPCIRA sobre os itens avaliados durante este processo. A
auditoria tem como principal objetivo avaliar a conformidade dos profissionais de saide com as
diretrizes estabelecidas, identificando areas de melhoria e reforcando boas praticas para
minimizar a transmissao destas bactérias multirresistentes. A metodologia adotada incluiu a
observacao direta e a analise documental, contemplando aspetos fundamentais como o
seguimento das precaucdes padrao e de contacto, a analise de registos de isolamento e
vigilancia microbioldgica, bem como entrevistas breves com profissionais de salde para aferir o
seu nivel de conhecimento sobre a infecdao por EPC, os riscos de transmissao e as medidas
preventivas.

Entre os principais parametros auditados, destacou-se a adesao a higienizacdao das maos,
avaliando-se a conformidade com os cinco momentos da OMS, e o uso adequado de solucao
alcodlica ou lavagem com agua e sabao antes e apds o contacto com doentes ou superficies
contaminadas. No que diz respeito ao uso de EPI, sao analisadas a correta utilizacao de luvas e
aventais descartaveis na prestacdo de cuidados a doentes com EPC, a remocao e o descarte
adequado dos EPI, bem como o registo no SClinico®, no plano de cuidados do cliente,
sinalizando a tipologia de isolamento.

No ambito das medidas de isolamento, verificou-se sempre a identificacdo e correta sinalizacao
dos doentes portadores de EPC, a aplicacao rigorosa das precaucodes de contacto, alocando-os
em quarto individual ou coorte com outros doentes positivos para EPC, a disponibilizacao de kits
de precaucao de contacto na entrada dos quartos e a restricao de movimentacao desnecessaria
dos doentes pelo hospital, havendo um forte envolvimento dos familiares no cumprimento
rigoroso destas medidas. Destaque-se também a desinfecdo e gestdao de superficies e
equipamentos, nomeadamente a utilizacao de desinfetantes apropriados para a limpeza de
superficies e dispositivos médicos, a higienizacao rigorosa de equipamentos partilhados e a
adequada gestao de residuos bioldgicos, garantindo um ambiente seguro. Por ultimo, o
cumprimento dos protocolos de rastreamento e notificacao de casos, avaliando-se a adesao ao
protocolo de rastreio microbioldgico em doentes de risco, a comunicacao atempada dos
resultados laboratoriais as equipas, bem como o registo e notificacdo interna e externa dos
casos identificados fomentando a seguranca e um ambiente controlado. A formacao continua
das equipas de saude e a sensibilizacao para o cumprimento rigoroso das medidas preventivas
revelam-se estratégias fundamentais para garantir a eficacia e a seguranca dos doentes.

Contudo, a implementacao de estratégias de prevencao e controlo de infecées nos cuidados na
comunidade, em particular no contexto domiciliario, constitui uma questao emergente, que
abrange fatores especificos deste ambiente, sendo até agora pouco debatidos. Em Portugal, tais
medidas tém-se concentrado predominantemente nos servicos da salde, resultando numa
lacuna no enquadramento normativo e na alocacao de recursos para as diversas respostas
comunitarias.
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Durante o decorrer do ENPMII, pude compreender que o ambiente de cuidados domiciliarios
apresenta desafios Unicos que podem dificultar a implementacao de praticas de controlo de
infecdes. Fatores como as condicdes habitacionais —incluindo a higiene, o saneamento basico e
a ventilacdo —, bem como a presenca de animais domésticos, criancas, acessos limitados e
dinamicas familiares complexas, podem interferir na capacidade dos profissionais de salde
otimizarem as medidas de Prevencao de Controlo de Infecao (PCI). Estas variaveis, muitas vezes
imprevisiveis e fora do controlo direto dos enfermeiros, exigem adaptacdes especificas das
estratégias de PCl para garantir a seguranca tanto dos clientes quanto dos profissionais no
contexto domiciliar. Contudo, independentemente do local da prestacao dos cuidados, é
imperativo que as PBCI sejam rigorosamente aplicadas, conforme estabelecido na norma n.°
029/2012 (DGS, 2013). Pude observar a enfermeira tutora a mobilizar estratégias altamente
adaptativas e centradas na realidade especifica de cada cliente e familia, mitigando riscos
mesmo em cenarios adversos.

No ambito da prevencao e controlo de infecdes, tanto no contexto de internamento como nos
cuidados domiciliarios, considero ter alcancado o nivel de Perito. A conjugacao da minha
experiéncia profissional com o gosto pessoal e o aprofundamento tedrico proporcionado pelo
curso de mestrado e pelo ENP capacitou-me para oferecer cuidados especializados de um nivel
avancado.

A expressao "primum non nocere", atribuida a Hipdcrates, pai da medicina, significa — primeiro,
nao causar dano. Este principio permaneceu presente até aos dias de hoje, orientando a
conduta dos profissionais de salde para evitar qualquer acdao que possa prejudicar a pessoa.
Florence Nightingale, reconhecida como a pioneira da enfermagem enquanto ciéncia, também
preocupada com as questdes de seguranca, referiu “...0 primeiro requisito de um hospital devia
ser ndo causar dano aos seus doentes” (llan & Fowler, 2005, p. 2).

No entanto, o grande impulso, que colocou a seguranca do doente na agenda internacional,
acontece apds a publicacao do relatoério "To Err Is Human: Building a Safer Health System", que
ao revelar o numero de mortes associadas a erros médicos colocou sobre holofotes a
necessidade de se investir em sistemas de qualidade e gestao de riscos nas organizacdes de
saude. Apresentou recomendacles abrangentes, exigindo legislacao especifica, a necessidade
da implementacdo de relatérios de eventos adversos, a protecao da confidencialidade dos
profissionais envolvidos, o respeito pelos direitos dos doentes e 0 cumprimento de deveres por
parte dos gestores e profissionais de satde (Kohn et al., 2000). E nessa altura que se verifica
uma mudanca de paradigma, passando o conceito de gestao do risco a estar aliado ao conceito
da gestdo da qualidade. Essa nova abordagem da gestdo de risco nas organizacdes de salde é
um importante instrumento de gestao estratégica, com o objetivo a seguranca do cliente e a
prevencao de eventos clinicos adversos.

Todas estas figuras, ao longo da histéria, remontam para a importancia do desenvolvimento de
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politicas que mitiguem os eventos adversos e danos na salde das pessoas. Mais tarde, a OMS
criou a alianca mundial para a seguranca do doente, World Alliance for Patient Safety,
promovendo politicas a serem implementadas pelos paises-membros, para a promoc¢ao de
programas que mitiguem eventos adversos (OMS, 2009). No seguimento destas diretrizes, a
DGS publicou orientacdes e normas nas principais areas da seguranca do doente, através do
PNSD 2021-2026.

Na intencao do desenvolvimento de competéncias especificas no ambito do risco, deu-se
particular enfoque ao conhecimento sobre estratégias de prevencao de risco clinico e nao
clinico, assim como aperfeicoar a habilidade para o seu diagnéstico. Neste sentido, inteirei-me
do modelo de governacao clinica adotada, através da consulta de manuais com informacao
institucional e o plano de gestao de risco local, bem como entrevistas com a enfermeira gestora
e 0 elo de ligagao com o GRL.

Pude compreender o organograma e o fluxo de trabalho do Servico de Gestao de Risco, que é
presidido por um profissional nomeado pelo conselho de administracao, selecionado com base
no seu perfil e competéncias técnicas. Este trabalha em estreita colaboracao com a Unidade de
Gestdo de Risco Geral e a Unidade de Gestao de Risco Clinico, sendo responsavel por: garantir a
gestdo global, integrada e coordenada dos riscos gerais e dos riscos clinicos, através de um
processo sistematico de identificacao, avaliagao e controlo; desenvolver uma politica de Gestao
de Risco; propor medidas para minimizar e controlar os riscos para os clientes, colaboradores,
patriménio e todas as partes interessadas, em conjunto com o servico de instalacdes e
equipamentos, servicos hoteleiros, servico de sadde ocupacional, entre outros; desenvolver uma
cultura de prevencdo de risco; promover uma politica de sustentabilidade ambiental, com
estreita articulacao com a comissao de sustentabilidade ambiental; propor ao conselho de
administracao os objetivos anuais de gestao de risco; e relatar ao conselho de administracao o
desempenho da Gestao de Risco tendo como base a analise do cumprimento dos objetivos
definidos.

A Unidade de Gestao de Risco Clinico, por sua vez, é responsavel por desenvolver e
implementar um programa de gestao de risco clinico abrangente que identifique e priorize
medidas para prevenir riscos clinicos, mitigando potenciais danos associados a prestacao de
cuidados de salde. Esse processo baseia-se na adocao de boas praticas e diretrizes
recomendadas. Além disso, em colaboracdo com a Comissao da Qualidade e Seguranca do
Doente (CQSD), deve garantir a execucao e monitorizacao das acoes delineadas no PNSD
vigente. Outra vertente essencial da sua atuacao € a promocao de uma cultura de seguranca,
incentivando a partilha de conhecimento e a disseminacdo de informacdes estratégicas, através
de acOes de formacao e acoes dirigidas a problemas especificos. Com estas iniciativas, procura-
se reforcar a seguranca em todos os niveis de cuidados, num ciclo continuo de melhoria.

A Unidade de Gestdao de Risco Geral é responsavel por garantir a seguranca e a conformidade
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legal em trés grandes areas — a seguranca contra incéndios e planeamento de emergéncia, a
seguranca de pessoas e bens e a gestao ambiental.

O EE no contexto da pessoa em situacao crénica deve participar ativamente em grupos de
gestao de riscos, abordando tanto o risco clinico — que inclui aspetos como a identificacao
inequivoca do doente, o controlo na cadeia epidemioldgica de transmissdo de infecdes, a
administracao segura de medicamentos, o consentimento informado, eventos adversos
derivados de procedimentos invasivos, medicamentos e transfusdes sanguineas, Ulceras por
pressao, quedas, desnutricao, comunicacao entre profissionais de salde, interrupcées na
continuidade dos cuidados, fadiga e burnout dos profissionais de salde — quanto o risco nao
clinico, que contempla a seguranca das infraestruturas, protecao contra incéndios, a higiene e
limpeza, a gestdo adequada de residuos, a qualidade da dgua e do ar e a seguranca na
utilizacao de gases medicinais de risco (Rocha & Ramos, 2021).

Neste contexto, o enfermeiro que integra a equipa de Gestao do Risco desempenha um papel
multifacetado, assumindo diversas funcdes e responsabilidades que, nao estando definidas por
um regimento especifico, sao mutaveis de acordo com as diferentes necessidades, adaptando-
se as exigéncias da seguranca do doente estipuladas para o periodo anual. Dentro das
especificidades, é da sua responsabilidade a gestdo das notificacdes de risco clinico,
nomeadamente ao nivel da analise das notificacbes de quedas, Ulceras por pressao e
maceracao, entre outros.

O departamento da qualidade da DGS lancou, em 2013, o Sistema Nacional de Notificacdes de
Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA), concebido para fortalecer a seguranca do doente
através da identificacdo e gestdo estruturada de incidentes ocorridos nas unidades de salde.
Em 2014, o sistema foi reformulado, dando origem ao Notific@, a plataforma atualmente em
vigor. O Notific@ é um sistema de notificacdo voluntario, anénimo, confidencial e ndo punitivo,
permitindo aos profissionais de salde reportar eventos adversos de forma segura, sem o receio
de represalias. A sua implementacao reforca a necessidade de uma cultura de seguranca, na
qual a partilha de incidentes é vista como uma oportunidade para prevenir erros futuros e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. No entanto, apesar das suas vantagens, este tipo
de sistema enfrenta desafios significativos, especialmente no que concerne a adesao por parte
dos profissionais. A falta de tempo disponivel, 0 medo de eventuais represalias informais ou a
auséncia de incentivos institucionais estao na origem da subnotificacao.

Durante o ENP, adotei uma abordagem proativa na identificacao e antecipacao de riscos e
potenciais problemas, direcionando a minha intervencao para a prevencao de eventos adversos
e promocao da seguranca do doente. A implementacao de estratégias eficazes por parte do EE
constitui um elemento essencial para a reducao de incidentes de seguranca, muitos dos quais
sao evitaveis. Este compromisso representa um investimento inequivoco na qualidade dos
cuidados de salde, reforcando a necessidade de praticas baseadas na prevencao,
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monitorizagao e intervencao precoce para minimizar riscos e otimizar os resultados em salde.
Nesta linha de raciocinio, numa primeira analise, da-se especial destaque a importancia das
dotacdes seguras. Nao podemos falar de seqguranca e qualidade, sem abordarmos esta questao
que estad contemplada no artigo 96 do n.° 2, alinea c), do Estatuto da OE, que diz que os
enfermeiros tém o direito a “usufruir de condi¢cbes de trabalho que garantam o respeito pela
deontologia e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade” (OE, 2015c, p.
74). A realidade sobre a dualidade entre a exigéncia de qualidade e a auséncia de garantias
contribui para o aumento de riscos clinicos e, muitas vezes, é debatida pelos gestores com um
certo conformismo, fundamentado pelos défices orcamentais. Os programas de melhoria
continua devem incluir este debate nas agendas no ambito da mitigacao dos riscos clinicos e da
prevencao de riscos psicossociais, como uma condicao sine qua non, compreendendo o seu real
impacto.

Diversos estudos atestam que para asseverar a qualidade, a seguranca dos cuidados, dos
clientes e dos profissionais, é indispensavel dotar os servicos com o nimero de enfermeiros
suficientes. Sendo fundamental para salvaguardar riscos inerentes a natureza das funcdes de
enfermagem, e melhores racios, enfermeiro/cliente estdao associados a melhores resultados
(Aiken et al., 2014; Jones et al., 2018). Neste seguimento, um dos temas debatidos com as
tutoras foi o facto do servico de medicina ter a mesma dotacao prevista que um servico de
internamento de medicina convencional. Considerando que a equipa € constituida por 37
enfermeiros nos cuidados gerais e tendo em conta as especificidades do servico de medicina -
nomeadamente o facto de ser orientado para doentes do foro cardiaco, com patologias
cardiovasculares complexas, como IC, sindromes coronarias agudas, fibrilac0es auriculares, pos-
operatério de procedimentos cardiacos, necessidade de monitorizagao continua e ajustes
frequentes na terapéutica -, torna-se evidente a necessidade de uma dotacao ajustada as
exigéncias do servigo. Além disso, conta com uma unidade de cuidados intermédios,
nomeadamente uma unidade de AVC com 6 camas e ainda com dois quartos de isolamento. Na
verdade, considerando todas estas particularidades, o nimero de enfermeiros necessarios
deveria ser superior (OE, 2019). Esta reflexao, situou-me para os desafios emergentes dos
gestores, muitas vezes impotentes perante os seus poderes limitados, no ambito das dotacdes
seguras.

Além das dotacdes seguras, outro risco clinico bastante discutido com o GRL e a enfermeira
tutora e gestora prendeu-se com as interrupcdes também chamada de break-in-task e o ruido
existente durante a preparacao da medicacao. Os principais fatores que concorrem para a
interrupcao do trabalho dos enfermeiros incluem outros membros da equipa de enfermagem,
profissionais de salde, chamadas telefénicas, utentes, visitas e até mesmo interrupcdes
autoinduzidas. No que diz respeito ao impacto das interrup¢cdes na seguranca do doente,
Monteiro et al. (2015) indicam que cerca de 90 % dessas ocorréncias resultam em eventos
adversos, tais como atraso na administracao de medicamentos, perda de concentracao dos
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profissionais e o aumento do risco de ocorréncia de erros na preparacao e administracao de
medicamentos. Apds a realizacao de pesquisa sobre estratégias adotadas para mitigar as
interrupcdes dos enfermeiros durante a preparacao e administracao de medicacao, os
resultados que mais consenso tiveram, nos diferentes estudos, foi a criacao de um espaco
exclusivo para a preparacao dos farmacos e a adocao de um colete sinalizador por parte dos
enfermeiros responsaveis pela administracdo, com a mensagem "Por favor, nao interrompa,
estou a administrar medicamentos". Além disso, foram aplicadas estratégias educacionais para
sensibilizar os profissionais sobre a importancia de se minimizarem distracbes durante este
procedimento complexo e exigente (ISMP, 2012; Tomietto et al., 2012; Camerini et al., 2022).
Reconhecendo o impacto significativo das interrupcdes na seguranca do doente e a evidéncia
cientifica que sustenta a eficacia destas medidas mitigadoras, a enfermeira gestora manifestou
o0 interesse na implementacdo desta estratégia na sua equipa. A adocao de um espaco exclusivo
para a preparacdo de farmacos, aliada ao uso de um colete sinalizador com a mensagem de
alerta, foi considerada uma abordagem viavel para minimizar as distracdes e promover um
ambiente mais seguro e controlado durante o processo de preparacao de medicacao. Esta
ponderacdo enfatiza a importancia da reflexdao baseada em evidéncia cientifica.

No que diz respeito a identificacdo inequivoca do doente, a ULS adota pulseiras individuais para
a identificacdo dos clientes, sendo uma estratégia recentemente adotada e que cumpre com os
requisitos de qualidade e seguranca, conforme as orientacées emanadas pela DGS (2011a).
Pese embora, particularmente no contexto do erro de medicacao, foi possivel identificar praticas
que podem potencialmente contribuir para a ocorréncia de eventos adversos, constituindo
espaco para a melhoria continua. Durante a preparacao de medicamentos, verificou-se que 0s
enfermeiros recorrem ao uso de copos de papel reutilizaveis para acondicionar os
medicamentos, identificando-os apenas com o nimero da cama do doente. Paralelamente,
outros profissionais adotam o uso de etiquetas autocolantes, com o ndmero da cama,
invertendo a etiqueta onde colam os medicamentos correspondentes. Contudo, ambas as
abordagens representam riscos significativos para a seguranca do doente, nomeadamente pela
possibilidade da identificacao incorreta do doente, uma vez que nao cumprem as diretrizes da
OMS (2007a), que recomenda a utilizacao de dois identificadores distintos - como nome
completo e a data de nascimento - para a correta identificacao do doente antes de qualquer
procedimento ou administracdao de medicacao. O risco de IACS é também acrescido,
considerando que os copos sdo reutilizaveis, aumentando a possibilidade de contaminacao
cruzada. Contribui ainda para potenciais erros de administracao, dado que os copos podem
conter nimeros anteriormente utilizados para outros doentes, aumentando o risco de confusao
e de administracao indevida da medicacao. A possibilidade de omissao de medicamentos
também pode ocorrer, caso um dos comprimidos se descole da etiqueta. Dado o impacto direto
na seguranca do doente, estas praticas foram alvo de reflexao no momento da entrevista com o
GRL, devendo ser revistas e ajustadas, garantindo a implementacao dos protocolos
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padronizados que minimizem o risco de erros de identificacao e administracao de
medicamentos.

Pude familiarizar-me e acompanhar a fase inicial do projeto do sistema PharmaTRAC®, uma
solucao que possibilitara a rastreabilidade completa da administracao de farmacos, promovendo
um closed loop entre medicamentos e clientes. Através da leitura dos cédigos de barras
presentes nas pulseiras dos doentes e nos farmacos a administrar, este sistema visa eliminar
erros de medicacao, garantindo maior precisao e seguranc¢a no circuito do medicamento. Este
sistema promovera uma reducao significativa dos erros de medicacao, implementando um
circuito fechado, no qual cada etapa do processo medicamentoso é verificada através da leitura
de cddigos de barras, garantindo que o medicamento certo, na dose, via e horario corretos, seja
administrado a pessoa certa. Além disso, contribuird para o aumento da seguranca, prevenindo
trocas acidentais, duplicacao de doses e falhas na administracao, integrando-se com os
sistemas de prescricao eletronica para minimizar discrepancias na medicacao. A rastreabilidade
e a monitorizacao sao igualmente reforcadas, assegurando o registo automatico da
administracdo no prontuario eletrénico, possibilitando auditorias e andlises de seguranca,
promovendo maior transparéncia e qualidade nos processos. Assim sendo, a implementacao
deste sistema melhorara a eficiéncia operacional, reduzindo erros administrativos e desperdicio
de recursos, permitindo que os profissionais dediquem mais tempo aos cuidados diretos ao
cliente, além de otimizar a gestdao de stocks de medicamentos, aprimorando a logistica
hospitalar (Williams et al., 2025).

Pude inteirar-me das estratégias adotadas pela ULS, tanto no ENPMI como I, no que diz respeito
aos medicamentos de alerta maximo (MAM). Estes sao definidos como farmacos que
apresentam um elevado risco por poderem causar danos significativos aos clientes, caso ocorra
alguma falha no processo de utilizacao (DGS, 2015a; ISMP, 2022). Estes medicamentos exigem
protocolos rigorosos de seguranca, incluindo a sua identificacao clara, o armazenamento
diferenciado com uso de rétulos de perigo, visando a reducao do risco de erros e a seguranca do
doente. Desta forma, a implementacao de estratégias para a prevencao do erro na utilizacao
dos MAM deve abranger todas as etapas do processo de utilizacao do medicamento, implicando
todos os profissionais envolvidos e o préprio doente, conforme padronizado pela norma n.°
014/2015, da DGS.

De igual forma, foi possivel refletir e discutir sobre a importancia do uso de estratégias em vigor
relativamente aos medicamentos cuja ortografia, fonética, e/ou aspeto, sao semelhantes. Os
farmacos que apresentem ortografia ou aspeto idéntico, quer seja pela forma, rétulo e/ou cor,
integram-se na natureza de medicamentos look-alike. Da mesma forma que aqueles cujo nome
é foneticamente similar vinculam a categoria dos medicamentos sound-alike (DGS, 2015b). Os
medicamentos Look-Alike, Sound-Alike - LASA, constituem, a escala global, a principal causa de
erros de medicacao (Lage et al., 2023), sendo fundamental que o0s servicos implementem
estratégias que mitiguem estes erros.
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Em conformidade com as diretrizes da OMS (2007b), e regulamentada pela norma n.° 020/2015
da DGS, a ULS adota diversas estratégias para minimizar os riscos associados aos
medicamentos LASA. Entre as principais medidas, destaca-se a garantia de prescricoes legiveis,
incluindo a denominacao genérica, a dose, a concentracdo, instru¢des de administracao e
indicacao terapéutica, facilitando a distincao entre farmacos com nomes fonética ou
graficamente semelhantes. Além disso, é realizada uma revisao anual dos medicamentos LASA
em uso na organizacao, bem como a sinalizacao desses farmacos em todas as areas de
armazenamento, através adocao de técnicas visuais, como autocolantes graficos nos roétulos e
embalagens, reduzindo o risco de trocas acidentais. Para reforcar a diferenciacao, sao
implementadas estratégias como o uso de Tall Man Lettering, destacando em mailsculas as
silabas distintas de nomes semelhantes. Complementarmente, recorrem a formacao continua
dos profissionais de salde sobre medicamentos LASA, promovendo maior consciencializacao e
seguranca no uso desses farmacos.

A RM foi algo que pude aprofundar e implementar, por diversas vezes, tanto no ENPMI no
momento da alta hospitalar, como no ENPMII, no regresso ao domicilio. Esta estratégia é
essencial para prevenir erros de medicacao, prevenir eventos adversos, bem como, garantir a
continuidade do RT medicamentoso de forma segura. E um processo estruturado que visa
assegurar a precisao da terapéutica, através da comparacao entre os medicamentos em uso e a
lista atual de prescricdes. A RM é regulamentada pela norma n.° 018/2016 da DGS, tem o
objetivo de reduzir erros de medicacao, sendo realizada em diferentes contextos, como visitas
domiciliares ou mesmo por contacto telefénico (DGS, 2016).

Diversas organizacodes internacionais de referéncia, incluindo o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), a OMS, a JCl e o Institute for Safe Medication Practices (ISMP), tém enfatizado
a importancia da implementacao de estratégias eficazes para assegurar a transferéncia precisa
e segura de informacdes em todas as fases de transicao de cuidados. Estes apelos refletem a
necessidade de minimizar erros de medicacao e eventos adversos, reforcando a seguranca e a
continuidade de cuidados. De acordo com um estudo recente, que avaliou a eficacia da
implementacao de processos de RM em 18 hospitais, constataram melhorias significativas na
seguranca dos clientes. Nomeadamente, a reducao de discrepancias ndo intencionais na
admissao de 20 % e na alta hospitalar de 12 %, além do aumento da conformidade na
documentacdo da RM dentro de 24 horas apds a admissao e alta (Alghamdi et al., 2023). A
implementacao de sistemas estruturados de RM tem-se revelado uma estratégia eficaz para
mitigar as discrepancias da prescricao e administracao de farmacos, desempenhando um papel
fundamental na reducao de eventos adversos e na melhoria da seguranca do doente. Ao
garantir uma continuidade terapéutica precisa e padronizada, esta abordagem minimiza riscos
associados a omissdes, duplicacdes, interacdes e erros na dosagem, promovendo uma pratica
de prestacao de cuidados mais segura e efetiva.

No que tange a prevencao de quedas, pude participar nas diversas medidas e estratégias que a
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ULS adota para mitigacao deste flagelo. A OMS sublinha a gravidade das quedas como um fator
critico de morbimortalidade, alertando para o facto de estas constituirem a segunda principal
causa de morte por lesdo acidental ou ndo intencional a nivel mundial (OMS, 2010). As quedas
representam um grave problema de salde publica, sendo uma preocupacao crescente, tanto a
nivel nacional, como internacional. Em resposta a esta problematica, foram desenvolvidos
programas nacionais de prevencao (DGS, 2019). A prevencao de quedas em clientes
hospitalizados deve envolver profissionais de salde, familiares e o préprio cliente com um plano
individualizado que equilibre a seguranca, a independéncia, a privacidade e a reabilitacao (Ganz
et al., 2013). O primeiro passo para a prevencao é a avaliacao dos fatores de risco, para a qual
existem diferentes escalas, sendo a Escala de Morse a adotada na ULS, aplicada no momento da
admissao, transferéncia, alteracdao do estado clinico ou apds uma queda. O sistema de
pontuacao desta escala classifica os utentes em baixo risco < 25 pontos, risco moderado 25-45
pontos e alto risco > 45 pontos, sendo que, para este ultimo, se aplica um plano preventivo
personalizado.

As intervencdes preventivas devem abranger fatores intrinsecos e ambientais. Devem
contemplar a educacao do cliente e da familia, o tratamento de doencas cardiovasculares,
distlrbios no equilibrio, incluindo o tratamento da hipotensao ortostatica, revisao da medicacao
associada ao risco de queda, gestdo adequada da incontinéncia urindria, acompanhamento do
cliente a casa de banho, exercicios de equilibrio e marcha, além das medidas ambientais como
iluminacao adequada, grades elevadas na cama, calcado adequado ou uso de meias
antiderrapantes, remocdo de obstaculos no pavimento e fornecimento de dispositivos de apoio a
marcha. Outras estratégias incluem a colocacao dos clientes com alto risco 0 mais proximo
possivel da sala de enfermagem e a instalacao de corrimdes em locais estratégicos (Luzia et al.,
2018), bem como promover auditorias regulares para avaliar e aperfeicoar as praticas adotadas
na minimizacao do risco de quedas. Estas acdes visam minimizar o risco de queda e melhorar a
seguranca dos clientes, promovendo um ambiente mais seguro. A acrescentar as estratégias de
prevencao, quando ocorre uma queda, estd preconizado o registo do evento e as circunstancias
em que decorreu, com o intuito de promover uma cultura de seguranca e de identificacao de
erro, analise e prevencao do mesmo.

Durante os ENPMI e Il, tive a oportunidade de participar ativamente na promocao da seguranca
do doente, com foco na identificacdo, prevencdo e tratamento das Ulceras por Pressdo (UP).
Através da minha iniciativa e envolvimento direto com a equipa de enfermagem, aprofundei o
meu conhecimento sobre avaliacao do risco, planeamento de cuidados e implementacao de
estratégias preventivas, consolidando competéncias fundamentais para a gestao da integridade
cutanea dos doentes. A minha intervencao centrou-se, primeiramente, na aplica¢cdo da Escala
de Braden, que é a escala utilizada na ULS como ferramenta essencial para avaliar o risco de
desenvolvimento de UP. Este instrumento permite identificar fatores de risco relacionados com
a percecao sensorial, humidade, mobilidade, nutricao, atividade e friccao, possibilitando uma
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abordagem preventiva e personalizada para cada cliente. Consciente da importancia da
avaliacao sistematica, colaborei ativamente na reavaliacdo periddica do risco, sendo a sua
monitorizacao realizada, em servicos de internamento, a cada 48 horas e, no servico domiciliar,
semanalmente, em conformidade com as diretrizes da DGS (2011b), garantindo assim que a
monitorizacao fosse realizada com a regularidade recomendada para cada contexto.

O envolvimento no decorrer deste estdgio permitiu-me compreender a dinamica do servico no
que diz respeito a prevencao e gestao de UP, reforcando a importancia da implementacao de
medidas preventivas como a mobilizacdao com a frequéncia esperada dos clientes, a utilizagao
de superficies de redistribuicdo de pressdo, a monitorizacao da hidratacao e do estado
nutricional, a protecao cutanea, bem como a participacao na educacao dos cuidadores, com
vista ao regresso a casa. Além disso, tive a oportunidade de participar na elaboracdo e
atualizacdo de planos de cuidados, ajustando as interven¢des consoante a evolucdo clinica de
cada cliente. Por ultimo, tive contacto com a importancia da monitorizacao da incidéncia e
prevaléncia das UP, percebendo que, embora as ferramentas de avaliagao como a Escala de
Braden sejam essenciais na previsao do risco, a sua eficacia na reducdo da incidéncia das UP
depende da correta implementacao das intervencdes preventivas e da adesao dos profissionais
as melhores praticas. Esta experiéncia consolidou a minha capacidade de analise critica e
tomada de decisao baseada em evidéncia, permitindo-me contribuir ativamente para a
seguranca do doente e para a melhoria da qualidade.

Durante o meu ENPMI, tive a oportunidade de observar e executar a administracao de
hemoderivados utilizando o sistema BTRAC®, uma tecnologia concebida para assegurar a
rastreabilidade, permitindo o registo detalhado de todas as etapas da transfusao, desde a
compatibilizacao até a administracao, promovendo assim um aumento da seguranca
transfusional, através da reducao de erros de administracao e eliminando as incompatibilidades
ABO e outras reacdes adversas, sendo que a confirmacdo positiva através de cédigo de barras
minimiza o risco de trocas acidentais. Este cumpre os requisitos legais e boas praticas,
alinhando-se com as normas nacionais e internacionais, garantindo que todos os registos sao
armazenados de forma segura e acessivel para auditorias. Além disso, permite uma
monitorizacao em tempo real, possibilitando a detecao precoce de reacdes adversas, melhora a
resposta clinica e assegura o registo automatico de dados essenciais, prevenindo falhas na

documentacao, reforcando, assim, a seguranca do doente (Ashford et al., 2023).

A titulo de reflexao, sobre o papel do EE no campo de acao da Gestao do Risco Clinico, a sua
importancia transcende a esfera da melhoria continua da qualidade, um dos dominios
fundamentais das competéncias comuns do EE, conforme estabelecido pelo Regulamento n.°
140/2019 (2019). A sua intervencao é legitimada nao apenas pelo cumprimento normativo mas
sobretudo pela expertise, visao holistica e capacidade de atuacao estratégica, o que confere ao
EE um papel central na implementacao de praticas seguras e na mitigacao de riscos de salde.
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A reunidao com o GRL permitiu uma discussao reflexiva que possibilitou consolidar a base tedrica
sobre as melhores praticas de gestdo de risco e oportunidades de melhoria. Tanto a reflexao
sobre a matriz de risco como as discussdes com a enfermeira gestora sobre os aspetos
essenciais relativos a gestdo de risco clinico e ndo clinico proporcionaram uma compreensao
detalhada dos procedimentos e sistemas de seguranca, assim como a sua hierarquia
organizacional no contexto hospitalar e comunitario. Este percurso revelou-se muito importante
na consolidacao das competéncias de enfermagem especializada, necessarias para identificar,
prevenir e intervir em potenciais riscos, garantindo uma prestacao de cuidados segura e de
qualidade. Estas experiéncias foram fundamentais para o meu desenvolvimento profissional,
permitindo-me evoluir progressivamente na pericia clinica e na tomada de decisao (Benner,
2001).
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5. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Esta trajetdria, desenvolvida ao longo de trés semestres, atinge o seu pleno significado nesta
fase final, marcada pela imersao nos contextos clinicos. Esta experiéncia permitiu a
consolidacdao do conhecimento tedrico na pratica dos cuidados, um processo que apenas se
tornou possivel devido ao compromisso, motivagao e dedicagao de todos os envolvidos.

A Enfermagem, enquanto profissao alicercada no estado da arte, exige uma pratica sustentada,
provida por um corpo de conhecimento préprio. Implica um processo continuo de aprendizagem
exigindo um percurso de aperfeicoamento constante. A decisao de frequentar o MEMCPSCro
representou a evolucao natural e estratégica para responder a necessidade de desenvolvimento
de competéncias especializadas. A oportunidade de aprofundar o conhecimento neste dominio
especifico da enfermagem revelou-se coerente com a minha trajetoria profissional, mas também
essencial para consolidar e expandir a minha pratica futura, alinhando-a com os desafios
emergentes da profissao.

Este percurso significativo, no construto de uma enfermagem avancada, com o propdsito de
evoluir para o exercicio de uma “enfermagem com mais enfermagem” nao constitui apenas um
privilégio, mas uma responsabilidade inalienavel. Como afirmou Churchill (1906) — “With great
power, comes great responsibility” — também na pratica do EE, a capacidade de tomada de
decisdo implica um compromisso ético e profissional inabalavel. A complexidade da pessoa em
situacao cronica exige mais do que cuidar, exige — “...um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdao” (OE, 2017, p. 1). Cada intervencao nao é apenas uma resposta
complexidade da condicao, mas um reflexo da maturidade profissional que transforma o
conhecimento em resultados reais na vida das pessoas.

Q-

O estagio de natureza profissional constituiu assim uma oportunidade impar para a aquisicao e
aperfeicoamento de competéncias especializadas em EMCPSCro. No decurso desta experiéncia,
a analise e reflexao sobre a pratica de enfermagem especializada permitiram a identificacao e
reconhecimento de situacdes clinicas singulares, que impulsionaram novos processos de
aprendizagem, mas, também, fomentaram uma compreensao mais aprofundada da
complexidade dos cuidados em enfermagem.

A concecao padronizada e sistematizada dos cuidados constitui a base metodoldgica para a
pratica avancada em enfermagem. A sua aplicacao durante o ENP potenciou o desenvolvimento
do pensamento critico, permitindo tomar decisdes auténomas e fundamentadas na melhor

Ana Sofia Mendes Vieira 177



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO RELATORIO DE ESTAGIO

evidéncia cientifica disponivel. Além disso, assegurou a documentacao rigorosa e estruturada
das intervencdes realizadas, promovendo a qualidade, a seguranca e a continuidade dos
cuidados.

A selecao dos modelos tedricos nao foi aleatdria, mas sim estrategicamente, fundamentada na
especificidade das necessidades da pessoa com doenca crénica, particularmente no contexto da
IC. Cada uma destas teorias ofereceu um enquadramento complementar, permitindo estruturar
a pratica de enfermagem avancada numa abordagem holistica — individualizada — e baseada
na evidéncia.

A Teoria das Transicoes de Meleis (2010) esteve presente transversalmente ao longo de todo o
estagio, sendo a base conceptual predominante no acompanhamento da pessoa com patologia
crénica. O seu enquadramento revelou-se essencial, pois permitiu compreender as vivéncias da
transicao saude-doenca, ajudando os doentes a reconstruir significados e a ultrapassar crencas
dificultadoras. Dada a natureza progressiva da IC, a transicao para um estado de maior
dependéncia e a adaptacao ao RT complexo exigem uma consciencializacdo profunda e a
redefinicao da identidade perante a doenca. Assim, a Teoria das TransicOes possibilitou o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas a experiéncia Unica de cada pessoa e as suas
reais necessidades, facilitando este processo adaptativo, promovendo uma transicao saudavel.

A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) serviu como suporte estrutural para a identificacao dos
défices de autocuidado, sendo uma referéncia, principalmente, em situacdes de cuidados total
ou parcialmente compensatérios. No contexto da IC descompensada, a pessoa, frequentemente,
apresenta dificuldades em gerir autonomamente o seu estado de saude, necessitando da
intervencao direta do enfermeiro. Em alguns casos, foi necessario adotar um modelo de
cuidados totalmente compensatério, garantindo a prestacao dos cuidados essenciais para evitar
complicacdes. Noutros, foi possivel atuar de forma parcialmente compensatoria, através da
capacitacao progressiva do doente, promovendo o maximo potencial de autonomia.

Por fim, a Teoria do Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca de Riegel (2016) foi fundamental para
estruturar as estratégias educativas, dada a sua especificidade na orientacao do autocuidado
em dominios essenciais para a gestao da IC. A organizacao do autocuidado em trés dominios -
manutencao, monitorizacdao e gestdo - facilitou a implementacao de estratégias educativas
direcionadas, adaptadas as reais necessidades de cada cliente. Esta teoria proporcionou um
modelo estruturado para a capacitacao, facilitando a educacao para a autogestao da IC,
garantindo que os doentes adquirissem competéncias praticas para monitorizar sintomas,
interpretar sinais de alerta e tomar decisdes informadas relacionadas com a sua condicao
clinica.

Tendo como foco principal a gestao da doenca crénica na pessoa com IC, e estando com isso
implicito o desenvolvimento da capacidade de identificar as necessidades da pessoa/familia e
ajuda-las a vivenciar o processo de transicao saude-doenca, dediquei-me a promocao do
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autocuidado e da autogestdo do regime terapéutico, pilares essenciais e cardioprotetores que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida destas pessoas. A minha atuacao foi sempre
orientada por praticas baseadas na evidéncia, fazendo uso de conhecimentos adquiridos no
decorrer deste processo formativo.

A escolha do caso clinico, em particular, fundamenta-se ndo sé pela sua relevancia nosoldgica,
dado o impacto funcional e o prognéstico da IC de fracdo de ejecao reduzida — mas também
pelo contexto domiciliario, em detrimento do hospitalar, com o propdsito de expandir o meu
campo de competéncias para um ambiente distinto da minha pratica profissional. Esta escolha
fundamentou-se pela necessidade de imergir numa realidade mais préxima do quotidiano das
pessoas com doenca crdnica, onde os desafios a autogestao do RT se manifestam de forma
mais auténtica e concreta, muitas vezes, diferentes daquelas narradas pelas pessoas
internadas. Esta experiéncia permitiu-me compreender quais os verdadeiros obstaculos aos
comportamentos de autocuidado, expondo-me a realidades sociais complexas, que, até entao,
nao estavam inteiramente visiveis no contexto hospitalar. O contacto direto com estas
dificuldades foi transformador, com implicacdes para a minha pratica profissional,
proporcionando-me uma nova perspetiva sobre os determinantes do autocuidado. Tal
experiéncia levou-me a refinar a minha abordagem na prestacao de cuidados, munindo-me de
estratégias mais ajustadas e personalizadas na promocdo da autogestdo do RT e para capacitar
as pessoas para a autogestdo da doenca consolidando uma atuacao mais proficua,
contextualizada e centrada na singularidade de cada cliente.

A utilizacao da plataforma pedagdgica e4Nursing revelou-se um recurso determinante no meu
percurso de desenvolvimento profissional, assumindo um papel fundamental no apoio a
concecao dos cuidados de diversos casos clinicos. Através desta ferramenta, foi possivel
sistematizar e organizar o raciocinio clinico, garantindo que as intervencdes de enfermagem
fossem alinhadas com as necessidades da pessoa. Considerando o impacto positivo da
e4Nursing na sistematizacao e na estruturacao do raciocinio clinico, seria altamente pertinente
o desenvolvimento de algo préximo nos hospitais e centros de salde, como ferramenta para
padronizar e qualificar a documentacdo dos cuidados, promovendo um maior suporte a tomada
de decisao.

A pesquisa de evidéncia cientifica foi uma ténica ao longo deste percurso e encontra-se refletida
na concecao do plano de cuidados, no qual o desenvolvimento competéncias de EE na drea da
pessoa em situacao cronica na pessoa com IC cumpre o designo da demonstracao da
consolidacao desta mesma competéncia. Este percurso foi marcado por momentos de profunda
reflexdo critica sobre a pratica de enfermagem, permitindo-me absorver conhecimento,
questionar praticas estabelecidas e amplamente aceites, impulsionando uma evolucao
sustentada na evidéncia. A imersao na dinamica dos servicos, a colaboracao com equipas
multidisciplinares e a exposicdo a desafios concretos consolidaram uma visao mais estratégica
da enfermagem na area da pessoa em situagao cronica. A aquisicao de competéncias clinicas
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especializadas foi um processo continuo e exigente, no qual a educacao, o treino e a atualizacao
constante emergiram como verdadeiros faréis que iluminaram o construto de uma enfermagem
avancada.

Além de tudo o que esta UC me possibilitou, permitiu-me também, ao longo do estagio, deixar o
meu contributo e cunho pessoal nas equipas, tendo sido possivel desenvolver uma acao de
sensibilizacdo contra praticas de idadismo institucional, bem como a elaboracao de um guia da
IC, para as pessoas e os seus familiares e/ou cuidadores, enquanto estratégia paralela e
suplementar as ja abordadas pelo enfermeiro de referéncia e pelo EGC, no sentido de contribuir
para uma acao mais global e humanizada, bem como perpetuar a capacitacao da pessoa para a
autogestao da IC.

Um fator facilitador e determinante, neste processo de aquisicao de competéncias, foi a
oportunidade de alinhar os objetivos do estagio com os interesses e motivacdes individuais,
num modelo institucional organizado, devidamente articulado com os cuidados primarios e
respostas sociais, permitindo a construcao de um percurso académico singular, enriquecedor e
orientado para a exceléncia profissional. Este desenvolvimento permitiu-me alcancar um nivel
de proficiéncia, sustentado na progressdao delineada pelo modelo de desenvolvimento de
competéncias de Benner (2001), que serviu de referéncia orientadora ao longo do meu processo
de evolucao profissional.

Adicionalmente, importa destacar o papel crucial dos professores orientadores e dos
enfermeiros tutores, cuja orientacao especializada e 0 acompanhamento continuo foram pilares
fundamentais para a consolidagao das aprendizagens e para a evolucao das competéncias
especializadas ao longo do estagio.

Com a conclusao deste percurso, nao se chega a um destino final, mas sim a um novo ponto de
partida — agora com uma pratica mais segura, efetiva e diferenciada, preparada para enfrentar
os desafios colocados as pessoas em situacao crénica. Assim, este percurso fortaleceu a minha
identidade como EE, no futuro, comprometo-me a transpor estas aprendizagens para a minha
pratica clinica, assumindo essa responsabilidade.
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O CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA EDUCAGAO PARA A
AUTOGESTAO DA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Os enfermeiros tém desempenhado um papel fundamental na promocao da
saude, assumindo a responsabilidade social de educar e orientar a populacao
sobre praticas saudaveis, prevencao para a saude e gestao das doencas. Este
papel reflete o mandato social da profissao, que vai além das intervencoes
clinicas, compreendendo a educacao continua e a capacitacao dos individuos

para a gestao da doenca e do regime terapéutico.

Os enunciados descritivos da Ordem dos Enfermeiros destacam claramente o
mandato social da profissao, particularmente no que diz respeito a acao
educativa voltada para a promocao da salde e para a adaptacao aos desafios
relacionados com os problemas de salide. Neste contexto, é enfatizado que, na
procura continua pela exceléncia dos cuidados prestados, o enfermeiro
desempenha um papel basilar ao apoiar os clientes, as suas familias e a
comunidade, dando suporte para alcancar o maximo potencial de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e 0 empowerment na gestao

da saude.

0 enfermeiro especialista, ao fornecer informacoes, proporciona a pessoa novos
saberes, novas maneiras de ser e diferentes perspetivas, com base no
conhecimento mais atual das melhores praticas de enfermagem (Benner, 2001).
O objetivo é promover e maximizar o bem-estar incentivando o autocuidado de
forma eficaz (OE, 2002).

E de grande relevancia a conexdo que se estabelece entre o autocuidado e a
intervencao de enfermagem, evidenciando os enfermeiros como agentes-chave
na “promocao do maximo potencial de autonomia das pessoas com dependéncia
no autocuidado” (Brito, 2012, p. 61). A autora destaca que os profissionais de
enfermagem emergem como recursos indispensaveis para capacitar individuos,
transformando limitacbes em oportunidades para a construcao de um

autocuidado mais eficaz e efetivo (Brito, 2016).



Como citado por Riegel e Dickson (2008), “para os enfermeiros, o autocuidado
€ um construto particularmente importante porque capta a esséncia da nossa
filosofia € uma dimensao fundamental da nossa pratica” (Riegel & Dickson,
2008, p. 196).

Contudo, as hospitalizacoes recorrentes destes clientes sao frequentemente o
resultado das lacunas no autocuidado. Por isso, os esforcos dos profissionais de
saude devem ser intensamente direcionados para fortalecer o autocuidado,
reconhecendo-o como uma estratégia central para reduzir significativamente
as taxas de readmissao hospitalar e melhorar os resultados de saude (OCDE,
2015).

As atividades educativas desenvolvidas pelos enfermeiros para a capacitacao do
autocuidado devem iniciar-se durante o internamento, pois este momento é o
ideal para ajudar as pessoas com Insuficiéncia Cardiaca (IC) a identificar e a
adaptar-se aos sintomas, a gerir a terapéutica prescrita, a esclarecer davidas e
a resolver problemas perante os obstaculos encontrados. O periodo de
internamento revela-se fundamental para instruir e capacitar as pessoas € 0s
seus familiares/cuidadores, aproveitando o impacto desse evento critico para
desmistificar crencas, identificar significados e, acima de tudo, transmitir
conhecimentos com base nas experiéncias que sao indutoras da
consciencializacao. O planeamento precoce da alta hospitalar inclui um
acompanhamento estreito para avaliar e reforcar a adesao e dar apoio as
pessoas e familiares/cuidadores, além de ajudar na identificacao e
reconhecimento de sinais e sintomas de descompensacao (Gongalves &
Albuquerque, 2014).

O planeamento da alta postula, entre outros topicos, a educacao com o intuito
de preparar a pessoa para o regresso a casa, de forma que esta compreenda a
doenca, o seu prognostico, a importancia da terapéutica farmacolégica, quais
as restricoes alimentares e a sua razao conexa, quais os sinais e sintomas de
alarme da doenca e a importancia do regime de exercicio fisico (Homem et al.,

2021; Byrne et al., 2023). Segundo as guidelines da Sociedade Europeia de



Cardiologia, os topicos de educacdao para a aquisicao de competéncias de
autocuidado, na pessoa com IC integrada numa equipa multidisciplinar, devem
compreender definicao, etiologia e a trajetoria da doenca; monitorizacao de
sintomas e autocuidado; regime terapéutico; Viagens, lazer e imunizacao; sono
e problemas respiratorios; aparelhos implantaveis e/ou intervencoes cirdrgicas;

atividade sexual e uso de tabaco e substancias ilicitas (Byrne et al., 2023).
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Figura 1: Critérios de inclusao educacional

Fonte: elaboracao propria, adaptado de Byrne et al. (2023).

A transicao de cuidados da fase hospitalar para o ambiente comunitario é
preponderante para a gestao eficaz da IC. Capacitar adequadamente os clientes
com IC sobre a sua condicao, estratégias de autocuidado e sinais de alerta pode
reduzir significativamente o risco de readmissdes hospitalares devido a
descompensacao da doenca. Esta abordagem educativa fortalece a autonomia
dos clientes e melhora os resultados clinicos, promovendo uma maior eficacia

na gestao da IC (Uchmanowicz, et al., 2020).

Apesar do internamento demonstrar ser um momento importante para
intervirmos na capacitacao da gestao do regime terapéutico e na orientacao
para a vigilancia de sinais e sintomas da doenca, muitas vezes, os internamentos

sao de curta duracdo, revelando-se ineficazes para o desenvolvimento da



autoeficacia dos clientes, sobretudo no dominio do autocuidado, quando estes
ficam dependentes (Brito, 2012).

Floegel et al. (2018) observaram no seu artigo que a populacao idosa apresenta
uma baixa capacidade de reconhecer os sintomas, o que frequentemente leva
a necessidade de hospitalizacao. Fatores como a idade avancada, a propria
doenca e as multimorbilidades associadas contribuem significativamente para
o declinio funcional destes clientes. De acordo com os autores, cerca de 50 %
dos idosos internados pela descompensacao da IC ja apresentam algum grau de
dependéncia funcional e quase metade recebeu alta com um nivel ainda maior
de dependéncia ou com dificuldades de mobilidade em comparacao a condicao

prévia do internamento (Floegel, et al., 2018).

A reconstrucao da autonomia deve iniciar-se o mais precocemente possivel. Por
outro lado, é no contexto comunitario que estas lacunas podem ser
efetivamente colmatadas. As intervencdes realizadas pelos enfermeiros na
comunidade permitem consolidar e expandir o conhecimento sobre a gestao da
doenca, promovendo uma abordagem mais continua e personalizada, com
grande enfoque na reconstrucao da autonomia nas pessoas dependentes no
autocuidado. Neste sentido, os programas de autogestao, como os da gestdo de
doenca e da gestdo de casos, tornam-se estratégias essenciais para fortalecer
a autoeficacia e a autogestao. Estes programas empoderam, capacitam e
melhoram os resultados em salde ao minimizar as taxas de descompensacao e

de readmissao hospitalar.

A educacao e o empowerment sao intervencdes fundamentais, permitindo ao
enfermeiro especialista a avaliacao do nivel de conhecimento do cliente e da
sua familia sobre a IC, e a criacao de um plano educativo direcionado para o
fortalecimento desse conhecimento. Entre os topicos essenciais estdo a
fisiopatologia da doenca, o equilibrio hidrico, a importancia de uma dieta com
baixo teor de sal, a monitorizacdao da ingestao e eliminacao de liquidos e a
identificacdo de sinais de sobrecarga hidrica. E igualmente importante que o
cliente compreenda a relevancia de acées como a monitorizacao do peso diario,

o reconhecimento precoce da dispneia, a pratica de atividade fisica segura e a



adesao ao regime medicamentoso. Estas competéncias imprimem confianca e
permitem ao cliente detetar mudancas precocemente e comunicar de forma
eficaz com os profissionais de saude, promovendo uma melhor gestdo da sua

condicao.

Dada a dimensao desta patologia e os elevados custos associados, a Organizacao
Mundial de Saude, aponta como pilares fundamentais no combate as doencas
cronicas complexas a prevencao e detecao precoce, orientando a importancia
da implementacao de programas de gestao da doenca e de gestao de casos
(OMS, 2018). O objetivo central das diferentes abordagens é reduzir os impactos
adversos da doenca e evitar o aparecimento de complicacdes, promovendo
intervencoes direcionadas e eficazes para melhorar a qualidade de vida e os

resultados em saude.

O encaminhamento dos clientes com IC para unidades especializadas, munidas
de equipas multidisciplinares altamente qualificadas, incluindo enfermeiros
especialistas na area, contribui significativamente para a eficacia da gestao da
IC e ja é uma realidade em Portugal. Este tipo de abordagem melhora o acesso
dos clientes a cuidados especializados e integrados, assegurando intervencoes
mais personalizadas e uma gestao mais eficaz da doenca (Uchmanowicz et al.,
2020).

As clinicas da IC sao programas especificos, orientados para a autogestao da
doenca, e tém a missao de acompanhar intensivamente estes clientes em
contexto de ambulatorio. Diversos estudos tém sido realizados com o objetivo
de compreender as diferentes abordagens e os beneficios deste tipo de
programas de educacao para a autogestao da IC (Bekelman et al., 2015; Chen
et al., 2017; Menga et al., 2016; Smith et al., 2015). A abordagem pode ser
presencial e de follow-up telefénico e permite uma melhor capacitacao do
cliente de acordo com a sua condicao complexa (Abbasi et al., 2018; Dinh et
al., 2019; Koberich et al., 2015; Young et al., 2016).



Os programas de gestao de casos sao centrados nas pessoas com doencas
cronicas, utilizando uma abordagem holistica, e consistem no acompanhamento
domiciliar com o objetivo de promover a capacitacao para a autogestao do
regime terapéutico e aumentar o conhecimento para a vigilancia de sinais e

sintomas preditores do agravamento da IC (Clark et al., 2015; Yu et al., 2015).

A reconciliacdo medicamentosa (RM) é uma intervencao poderosa nos
programas de gestao de casos e gestao de doenca, particularmente em clientes
com regimes medicamentosos complexos. Esta intervencao estratégica tem-se
revelado indispensavel especialmente apos a alta hospitalar. Estes momentos
sao oportunidades-chave para apoiar a adaptacao as mudancas no regime
medicamentoso e capacitar os individuos com competéncias necessarias para
integrar essas alteracdes no autocuidado, ajudando-os a enfrentar os desafios
com maior autonomia e confianca (Meleis, 2010). Este processo garante que os
medicamentos sejam corretamente revistos, atualizados e compreendidos
pelos clientes, reduzindo os riscos associados a eventos adversos e
hospitalizacoes evitaveis. A RM ajuda a identificar discrepancias, como
medicamentos omitidos, duplicados ou incorretamente ajustados, que
poderiam levar a complicacdes severas. Além disso, envolver ativamente os
clientes e os seus familiares ou cuidadores no processo de RM é indispensavel.
Esse envolvimento ajuda a prevenir a omissao de informacdes importantes e a
superar possiveis resisténcias a ajustes nos regimes terapéuticos, promovendo
uma transicdo mais eficaz para alternativas mais seguras e apropriadas
(Almeida, Santos, & Santos, 2016).

Constitui uma oportunidade para reforcar a indicacao para cada um deles e
direcionar ensinos orientados para a monitorizacao de sinais e sintomas de
alerta, promovendo a adesao ao tratamento e melhores resultados a longo
prazo. Ao garantir que o regime medicamentoso seja compreendido e seguido
corretamente, a reconciliacao fortalece a transicao do cuidado hospitalar para
o ambiente domiciliar. Estudos evidenciam a importancia da atuacdo dos
enfermeiros no processo de reconciliacdo terapéutica, uma vez que sao

profissionais privilegiados na recolha sistematica da historia medicamentosa e



na monitorizacao continua do regime prescrito. A sua intervencao é essencial
para identificar inconsisténcias, prevenir erros de medicacdao e assegurar a
continuidade terapéutica, contribuindo de forma decisiva para a reducao de
eventos adversos evitaveis e para a promocao de cuidados seguros e centrados

na pessoa (Marques & Valentim, 2024).

De acordo com Sousa et al. (2021), o ambiente domiciliar é considerado o
contexto ideal para intervencées promotoras do autocuidado. E em casa que as
pessoas precisam de aplicar estratégias eficazes de autocuidado nas suas
rotinas diarias, enfrentando os desafios associados a manutencao do equilibrio
sem o suporte direto de profissionais de salde. Parte do sucesso destes
programas resulta desta condicao particular, pois o ambiente domiciliar é
propicio a identificacdo de contribuintes negativos para o desempenho do
autocuidado, permitindo ao enfermeiro gestor de caso observar e ajustar
situacées que, noutros ambientes, poderiam ficar omitidas. Um exemplo
pratico seria apoiar os clientes na identificacao de alimentos que nao devem
estar disponiveis em casa, através da analise direta do conteudo da despensa e
do frigorifico, promovendo escolhas mais saudaveis e alinhadas com as suas
necessidades. HA um universo de oportunidades de melhoria quando um
enfermeiro adequa as suas intervencoées com base na fragilidade individual de
cada cliente/familia, ajudando estas pessoas a integrar novos comportamentos

e novos conhecimentos de forma mais confiante e efetiva.

Apesar do crescimento destes programas, muitas pessoas com IC ainda nao tém
acesso aos mesmos. O pouco conhecimento sobre a doenca e os respetivos
cuidados traduzem-se insuficientes e sao o resultado das respostas
fragmentadas dos servicos de salde. Estes programas visam a aplicacao de
estratégias educacionais eficazes que sao adaptadas a capacidade e
necessidade de aprendizagem de cada cliente, em resposta integrada a

planificacao iniciada no momento da alta.

Os programas orientados para a promocao da gestao regime terapéutico na IC

destacam o fortalecimento das competéncias de autocuidado como elemento



central para transformar o prognostico clinico destes clientes, promovendo
melhorias substanciais na sua qualidade de vida e nos indicadores de salde
(Oliveira et al., 2013; Zuraida et al., 2021).

Desta forma, o desenvolvimento de competéncias de autocuidado nos clientes
com IC é determinante para alcancar o controlo, assegurar a adesao ao
tratamento e facilitar a autogestdao do regime terapéutico. Para a
concretizacao destes indicadores, os enfermeiros especialistas devem investir
em estratégias como a educacao, o reforco, a constante monitorizacao das
competéncias de autocuidado, identificando as barreiras e obstaculos
enfrentados por estes clientes. Estas estratégias, orientadas para o
desenvolvimento do conhecimento, da capacidade de gestao e das habilidades
praticas, nao apenas aumentam a eficacia do regime terapéutico, mas também
promovem uma maior adesao ao tratamento, garantindo um melhor controlo
da condicdo clinica e contribuindo para a reducao de descompensacoes e
hospitalizacdes (Riegel et al., 2016; Pham et al., 2018).

Os enfermeiros especialistas devem reconhecer a importancia dos diferentes
métodos para apoiar a pessoa no processo de capacitacao para a autogestao do
RT (Jiang, et al., 2019). Nos Ultimos anos, muitos estudos tém sido realizados
no ambito de aprimorarem intervencoes avancadas para a autoeficacia da

gestao da doenca.

Para que a abordagem seja orientada para as necessidades individuais do
cliente, pode-se recorrer de instrumentos que viabilizem a recolha de dados
relevantes para suportar o processo de decisao clinica e a sua adequacao. Estas
ferramentas permitem medir o nivel de conhecimento e de autocuidado que os
clientes apresentam, de forma a poder-se fazer um escalonamento das
necessidades especificas, e a partir deles desenvolver um conjunto de acoes
para exponenciar esse autoconhecimento. Dos multiplos instrumentos

difundidos pela comunidade cientifica, destaca-se a escala Self-Care of Heart



Failure Index v6.2 (SCHFI V6.2) (Riegel et al., 2009; Riegel et al., 2018"),
traduzida e testada para a populacao portuguesa, adotando o nome de Escala
de Autocuidado para a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca (EACPIC) (Marques,
Lopes, Rebola, & Pequito, 2016) e a European Heart Failure Self-care Behaviour
Scale (EHFScBS-9) (Vellone, et al., 2014), traduzida e testada para a populacao
portuguesa, adotando o nome de Escala Europeia de Autocuidado na

Insuficiéncia Cardiaca (Pereira, 2013).

Varios estudos sobre programas de educacao de autogestao para doentes com
IC recomendam o uso de manuais de educacao para aumentar o conhecimento
sobre a IC e a gestdo da doenca. A sua importancia reside em fornecer
informacdes estruturadas e acessiveis, ajudando os clientes e cuidadores a
compreender melhor a sua condicao, a reconhecer sinais e sintomas e a adotar
comportamentos que melhorem a qualidade de vida e reduzam as

complicacées.

A aquisicao de recursos de suporte a autogestao € fundamental para estimular
a automonitorizacao de sinais, através do uso de um aparelho de pressao
arterial, uma balanca, uma fita métrica e a sua reflexao sobre alteracoes que
imprimam a necessidade de mudanca de comportamentos, como a
administracao de um comprimido extra de diurético, pela percecao do aumento
repentino de peso, bem como a moderacao da ingestao de sal (Jiang, et al.,
2019).

Wilde & Garvin (2007) definem a automonitorizacao como composta por dois
componentes complementares: a consciéncia dos sinais corporais, as sensacoes,
as atividades diarias e os processos cognitivos; e a realizacao das medicoes, dos
registos e observacdes que sustentam a cognicao e fornecem dados para uma
acao independente ou para a procura de apoio com os profissionais de saude.
Os autores caracterizam o autocuidado como uma estratégia essencial para

alcancar um nivel elevado de autogestao.

" Revisdo da EACPIC de Riegel et al. (2009), apds a revisdo da teoria especifica do autocuidado na
IC de Riegel et al. (2016), mas sem tradugéo para o contexto portugués, até ao momento.
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Outra estratégia usada pelos enfermeiros gestores de caso € o incentivo do
recurso a diarios para o registo e a monitorizacao de sinais e sintomas ajudando
a integrar que comportamentos adequados tem um impacto direto nos
resultados e, desta forma, as experiéncias contribuirem para uma melhor
consciencializacao da sua condicao (Abbasi et al., 2018; Dinh et al., 2019;
Koberich et al., 2015; Young et al., 2016).

A educacao multimédia é também uma abordagem inovadora e eficaz para
promover o conhecimento e a autogestao da doenca, particularmente para as
pessoas com condicoes cronicas como é o caso da IC. O estudo de Boyde et al.
(2017), que utilizou Digital Versatile Disc (DVD) para educacao em salde,
destaca varios beneficios dessa metodologia. Este ensaio clinico randomizado
evidenciou que uma intervencao educativa personalizada e com recurso a
ferramentas multimédia é capaz de reduzir de forma significativa as
readmissdes hospitalares nestes clientes com IC durante um periodo de 12

meses.

As intervencoes de coaching por telefone para clientes com IC também é uma
das estratégias apontadas por alguns estudos para promover a autoeficacia da
gestao da doenca. Consiste num acompanhamento regular, estruturado e
personalizado, realizado remotamente, com o objetivo de promover a
autogestao da doenca, melhorar a adesao ao RT e prevenir complicacoes, como

readmissoes hospitalares (Sullivan, et al., 2016).

Todas estas estratégias de intervencao de enfermagem avancada postulam a
autoeficacia para a autogestdao da doenca. Estes programas de educacao
promovem o empowerment dos clientes para a capacidade de resposta
consciente e intencional aos sintomas, quando estes surgem. Este processo
envolve decisdes deliberadas e acbes estratégicas, sendo essencial para que
clientes com IC consigam equilibrar o limiar ténue entre os periodos de
estabilidade relativa e os episodios sintomaticos. Trata-se de uma abordagem

dinamica e proativa que permite ao individuo assumir um papel central no
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controlo da sua condicao, reduzindo complicacées e melhorando os resultados

da sua saude.

Para finalizar, ndao poderia deixar de realcar a importancia dos cuidadores e/ou
familiares no suporte as pessoas com IC. Estes desempenham um papel
indispensavel no apoio a gestao da doenca. A participacao ativa da familia é
essencial, particularmente na promocao e supervisao dos comportamentos de
autocuidado, destacando-se a sua relevancia na identificacao precoce de sinais
e sintomas de descompensacao, contribuindo assim para uma gestao mais eficaz

da condicao clinica (McDonagh et al., 2022).

Varios estudos evidenciam que o envolvimento da familia exerce uma influéncia
positiva na autogestdao da IC, melhorando os resultados das intervencoes
educacionais e promovendo uma maior qualidade de vida, tanto para as pessoas
com IC quanto para os seus familiares. Adicionalmente, esta participacao tem
sido associada a reducao das taxas de hospitalizacao das pessoas com IC (Gusdal
et al., 2017).

As familias desempenham um papel muito importante no processo de
autocuidado, contribuindo significativamente para a manutencao e gestao da
doenca, bem como para a vigilancia e percecao de sinais e sintomas. Nesse
sentido, a participacao familiar € indispensavel para o bem-estar da pessoa com
IC, uma vez que fornece suporte em areas tao decisivas como a gestdao do
regime medicamentoso, a adesao a restricoes dietéticas de sodio, liquidos e a
vigilancia de sintomas como dispneia e fadiga, promovendo uma abordagem
mais eficaz e adaptada as necessidades. Por todos os aspetos destacados
anteriormente, a inclusao das familias e/ou cuidadores nos programas de
educacao revela-se absolutamente imprescindivel e deve estar sob o olhar

atento dos enfermeiros.
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BE THE CHANGE

Por uma
socledade que
possa envelhecer
com dignidade e
sem preconceitos!

29
1 de Outubro

Dia internacional do idoso



IDADISMO -

UMA REALIDADE NOS
SERVICOS DE SAUDE?

ouT, 7

rooos HQSPITAL
POR UM AMIGU
DOS +

VELHOS

J PE00LE SUPEMOr ¢
EnFermasem «£0 POrtD

USO DE LINGUAGEM INADEQUADA

Quantas vezes nao ouvimos profissionais de
salde a

utilizarem uma comunicacao

infantilizada e condescendente?

PRIVACAO PELA SUA IDENTIDADE

Quantas vezes ndo observamos profissionais
de saude a desprover idosos dos seus bens
pessoais, como proéteses dentarias, auditivas,

joias, baseado em suposicdes sobre a
incapacidade dos idosos de tomarem
decisdes por si mesmos ou sobre a

irrelevancia de suas preferéncias pessoais?

USO INADEQUADO DE RESTRICOES
FISICAS

Imposicao de restricdes fisicas ou imobilizacao
sem necessidade clinica clara, muitas vezes
justificadas por uma visdo estereotipada da
fragilidade ou risco de queda, sem considerar
alternativas menos invasivas.

NEGLIGENCIA NA REABILITACAO E
CURA

Suposicdo de que os idosos tém menos
potencial para recuperacdao ou reabilitacao,
levando a uma abordagem menos agressiva ou
proativa no tratamento.

PRIORIDADE REDUZIDA NO
ATENDIMENTO

Dar menor prioridade ao tratamento dos
idosos, especialmente em situacdes de
recursos limitados, como o acesso as UCI ou
tratamentos dispendiosos.



DIA
INTERNACIONAL
DO IDOSO






oo

DIA DA CONSCIENCIALIZACAO

CONTRA O IDADISMO

O Idadismo € o preconceito
baseado na Iidade das
pessoas. Pode manifestar-
se por meio de violéncia
psicologica, verbal ou fisica

UM CAMINHO A SER FEITO

e esta presente em
diversos  setores  de
sociedade. O idadismo
também designado po
etarismo ou ageismo afete
sobretudo as pessoas
idosas.

A literatura
idadismo
conceito
que

retrata O
COMmo
multifacetado
envolve trés

UM,

dimensdes distintas: umafitsy

cognitiva

e uma dimensao
comportamental
(discriminacédo). E preciso
reconhecer a presenca de
comportamentos de
idadismo, também, nos
servicos de saude para que
se possa combater e lutar
pelos direitos dos idosos.

(eStel‘eC')tipoS) i
uma afetiva (preconceito)s

RESPEITAR AS PESSOAS IDOSAS £

TRATAR 0 PROPRIO FUTURO COM
RESPEITO

Yeser

O idadismo nos servicos de
saude manifesta-se atraves
de discriminacao,
preconceito e estereotipos
negativos, que limitam o
acesso dessas pessoas e
das suas familias a recursos

e servicos de saude,
reduzindo as suas
oportunidades de

tratamento, reabilitacao e
cura, com forte impacto
paraavida destes idosos.

O Idadismo pode ser
Imperceptivel , moldando a
percepcao das

pessoas idosas sobre as

suas habilidades e
necessidades.
E essencial protegermos os
nossos Idosos, e 0os
Enfermeiros

desempenham um papel
crucial na defesa de seus
direitos, promovendo a
iIgualdade no acesso e
qualidade dos cuidados de
saude.

#STOPIDADISMO
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Gestao da Doenca Croénica na Pessoa com IC — um Percurso para o Constructo de uma Enfermagem Avancada

OBJETIVOS GERAIS, ESPECIFICOS E ATIVIDADES QUE OS CONCRETIZAM

1. Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica com Insuficiéncia

Cardiaca;

1.1.
complicacdes e a sua estabilizacao;

Melhorar a capacidade para Identificar as necessidades do cliente com IC, enfatizando a prevencao, a identificacdo precoce de

Objetivo Especifico

Atividades planeadas

1.1.1. Aprofundar o conhecimento sobre a gestao
da IC,
complicacoes associadas;

compreendendo as implicacdes e

1. Rever a documentacao estudada nas aulas das unidades curriculares “Gestao
da doenca crénica” e “Doencas cronicas: fundamentos fisiopatologicos”;

2. Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,
MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre conceitos centrais a IC (Sinais e
sintomas; Modelos teoricos gestdao da doenca vs gestao de casos complexos; Exames
complementares de diagnostico; Valores dos exames laboratoriais; Medicamentos
prescritos e vigilancia dos principais efeitos laterais; Identificacao de escalas que
avaliem o impacto da IC na vida dos clientes; Checklist dos conteldos passiveis de

abordagem na preparacao para a alta);

3. Consultar protocolos existentes no servico sobre a gestao da IC;
4 Elaboracao de uma sintese sobre os conceitos centrais da IC;
5. Discussao e reflexao com as minhas tutoras sobre a sintese elaborada;
1.1.2. Melhorar a habilidade para recolher | 6 Observacao das enfermeiras tutoras na colheita de dados para a identificacao
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dados relacionados com as complicacoes inerentes

a Insuficiéncia Cardiaca;

precoce das complicacdes associadas a Insuficiéncia Cardiaca - Sinais e sintomas;

7. Treino, com a supervisao da enfermeira tutora, da colheita de dados para a
identificacao precoce de complicacoes inerentes a IC - Sinais e sintomas;

8. Discussao, com as enfermeiras tutoras, sobre as eventuais causas das
complicacoes associadas a IC;

9. Reflexao, com as Enfermeiras Tutoras, da minha aptidao para a identificacao
precoce de complicacbes associadas a IC e aspetos que possam carecer de
aperfeicoamento;

10. Elaboracao dum plano de cuidados em cada contexto (internamento e
comunidade), orientados a pessoa com IC na plataforma e4Nursing;

11. Discussao e reflexao com a professora orientadora sobre os planos de cuidados

desenvolvidos;

1.2. Melhorar a capacidade de reconhecer as necessidades da pessoa com IC no dominio da gestdao do regime terapéutico;

1.2.1. Aprimorar a habilidade para identificar os
diferentes estilos de gestao do regime

terapéutico;

12. Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,
MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre os diferentes estilos de gestao do
regime terapéutico;

13. Elaboracao de uma sintese sobre os diferentes estilos de gestao do regime
terapéutico pesquisados;

14. Discussao da sintese realizada com as enfermeiras tutoras;

15. Observacao das enfermeiras tutoras na colheita de dados para a identificacao

dos estilos de gestao do regime terapéutico adotados pelos diferentes clientes;
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16. Reflexao, com as tutoras, sobre os estilos de gestdao do regime terapéutico
facilitadores dos comportamentos de autogestao da IC;
17. Treino, com a supervisao da enfermeira tutora, na colheita de dados para a

identificacao dos estilos de gestao terapéuticos de cada cliente;

1.2.2. Melhorar o desempenho para identificar as
necessidades da pessoa com IC, na preparacao

para a alta hospitalar;

18. Realizacao de colheita de dados, com supervisao da enfermeira tutora, na
avaliacao da capacidade para autogeastao do regime medicamentoso;

19. Realizacao de colheita de dados, com supervisao da enfermeira tutora, na
avaliacao da capacidade para autogeastao do regime dietético;

20. Realizacao de colheita de dados, com supervisao da enfermeira tutora, na
avaliacao da capacidade para autogeastao do regime de exercicio fisico;

21. Realizacao de colheita de dados, com supervisao da enfermeira tutora, nas
necessidades sociais e os critérios para a referenciacao de apoios sociais;

22. Reflexao com a enfermeira tutora sobre as dificuldades sentidas e encontrar

estratégias de melhoria;

1.3. Desenvolver a capacidade de executar intervencdes especializadas que capacitem a pessoa com IC para a autogestdao do

regime terapéutico;

1.3.1. Melhorar o conhecimento sobre regime

terapéutico no cliente com IC;

23. Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,

MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre regime terapéutico;

24. Elaboracao de uma sintese da pesquisa efetuada sobre o regime terapéutico;
25. Discussao da sintese realizada com as enfermeiras tutoras;
26. Realizacao de entrevistas ao enfermeiro de referéncia, ao enfermeiro gestor

da doenca e ao enfermeiro gestor de caso, sobre os fatores que influenciam a
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autogestao do regime terapéutico e uma reflexao critica sobre os pontos de vista

destes trés profissionais;

1.3.2. Melhorar a habilidade para a capacitacao
da autogestao do regime terapéutico no cliente
com IC;

27. Observacao, das enfermeiras tutoras, na adaptacao das intervencdes com base
no estilo de gestao do cliente;

28. Execucao, com a supervisao da enfermeira tutora, de intervencoes adequadas
ao estilo de gestao de cada cliente;

29. Observacao, das enfermeiras tutoras, na implementacao das intervencées no
ambito do informar com vista a capacitacao da pessoa para a autogestao do regime
terapéutico;

30. Colaboracao na otimizacao do Plano Individual de Cuidados (PIC) nas

intervencoes farmacoldgicas e nao farmacologicas;

1.3.3. Melhorar a capacidade para promover
comportamentos de autovigilancia de sinais e

sintomas no cliente com IC;

31. Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,
MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre comportamentos de autovigilancia
de sinais e sintomas na gestao da IC;

32. Colaboracao, com a minha tutora, no desenvolvimento de um panfleto
informativo que indique os comportamentos de autovigilancia de sinais e sintomas da
IC e as acdes a serem tomadas;

33. Observacao, das enfermeiras tutoras, na implementacao das intervencées do
dominio do informar, para a capacitacao da pessoa para a autovigilancia de sinais e

sintomas;

1.4. Melhorar a capacidade de intervencao na area da prevencao e controlo de IACS e de resisténcia a antimicrobianos;
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1.4.1. Aprofundar conhecimento sobre prevencao
de

Antimicrobianos;

e controlo infecilo e Resisténcia a

34. Revisao da documentacao estudada nas aulas da unidade curricular: Planos de
Prevencao e de Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude;

35. Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,
MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre conceitos centrais ao controlo de
infecao resisténcia a antimicrobianos;

36. Leitura de documentos internos, como protocolos hospitalares “manual de
controlo de infecao” e normas;

ou conferéncias relacionadas a

37. Participacao em palestras, seminarios

prevencao de infecoes e resisténcia a antimicrobianos;

1.4.2. Melhorar o desempenho na area dos
procedimentos
de

antimicrobianos;

de prevencao, intervencao e

controlo IACS e de resisténcia a

38. Observacao do elo de ligacao do PPCIRA nas auditorias ao cumprimento das
precaucoes de controlo e prevencao da infecao para o combate as Enterobactérias
Produtoras de Carbapenemases (EPC);

39. Esclarecimento de dividas com o elo de ligacdao do PPCIRA;

40.

implementadas para uma maior adesao a prevencao da infecao EPC;

Discussio com a enfermeira tutora sobre estratégias que possam ser

41. Colaboracao com enfermeira tutora em acdes de sensibilizacao na prevencao

de resisténcia a antimicrobianos;

1.5.

Desenvolver capacidades para a prevencao de riscos clinicos e nao clinicos, fomentando uma cultura de seguranca;

1.5.1. Desenvolver o conhecimento, com base
numa cultura de seguranca, sobre estratégias de

prevencao de risco clinico e nao clinico;

42.

MEDLINE, Cochrane, ScienceDirect e pubMed) sobre gestao de risco hospitalar;

Realizacao de pesquisas de evidéncia cientifica nas bases de dados (CINAHL,

43. Elaboracao de uma sintese das referéncias encontradas sobre gestao de risco;
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44, Discussao da sintese realizada com a enfermeira tutora;

1.5.2. Desenvolver a habilidade na identificacao
de situacdbes que possam desencadear a

ocorréncia de um resultado indesejavel;

45, Consulta dos programas de gestao de risco em vigor a decorrer no servico de
medicina E: Sistema B Tract para a seguranca das transfusdes sanguineas;
Procedimento da prevencao de quedas através das estratégias de meias
antiderrapantes; Sinalizacao dos medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA);
identificacao inequivoca dos clientes com pulseira; Projeto piloto SAPE;

46. Analise da matriz de risco do servico de medicina e reflexdao com a minha

tutora sobre aspetos essenciais a gestao de risco clinico e nao clinico;
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Dirigida @ pessoas que j& ndo necessitam de
cuidados hospitalares, mas que devido a uma
situagdo de doenga sibita ou ao agravamento
duma doenga ou deficiéncia cronica, requeiram
cuidados de saide que, pela sua frequéncia,
complexidade ou duragéo, néo possam ser
prestados no dowmicilio.

Unidades de
Convalescenga (UC) -
intemamentos até 30 dias

GRATVITO

Destina-se a utentes que perderam

porari a sua ia, mas com
potencial de reabilitagdo e que necessitem de
cuidados de saide, apoio social, que pela sua
frequéncia ou duragéo, nio podem ser prestados
no domicilio.

Dirige-se a utentes com doengas ou processos
cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e
graus de complexidade, que néo

condigdes para serem cuidadas em casa ou
noutro tipo de resposta. Presta apoio social e
cuidados de saide de manutengao que previnam
e retardem o agravamento da situagio de
dependéncia, favorecendo o conforto e a
qualidade de vida.

Unidades de Longa
Duragido e Manutengdo
(ULD) - internamentos
com wmais de 90 dias

RNCCI

Gratuito para os cuidados de sadde;
mas comparticipado para o apoio
social.

Destina-se a utentes em situagéo de
dependéncia funcional transitiria ou
prolongada, que ndo se podem deslocar de
forma autdnoma, cujo critério de
referenciagéo assenta va fragilidade,
limitagéo funcional grave, condicionada por
fatores ambientais, com doenga severa, em
fase avangada ou terminal, ao longo da vida,
que retinam condigies no domicilio que
permitam a prestagéo dos cuidados
continuados integrados que requeiram:

Cuidados enfermagem e médicos

[ permanentes;

Exames complementares de

f diagndstico, laboratoriais e

radioldgicos;

Prescrigéo e administragéo de
medicamentos;

\ Cuidados de fisioterapia e apoio

psicoldgico e social;

Higiene, conforto, ali ¢do,
convivio e lazer;

Cuidados médicos didrios e cuidados
de enfermagem permanentes;

Cuidados de fisioterapia, terapia
ocupacional e apoio psicossocial;

Prescri¢éo e administragéo de
medicamentos;

Higiene, conforto e alimentagio,
onvivio e lazer.

Atividades de manutengéo e de
estimulagéo;

Cuidados de enfermagem

iy s
es e

P

Prescrigio e administragio de
medicamentos;

Apoio psicossocial e desempenho das
atividades da vida didria.

Cuidados de fisioterapia, de
terapia ocupacional e fisigtricos;

Animagdo sociocultural, higiene,
conforto e alimentagao;

Frequéncia de prestagdo de
cuidados de sadde superior a | vez
por dia, ou, prestagdo de cuidados
de saide superior a | hora e 30
minutos por dia, no minimo de 3
dias por semana;

Cuidados domiciliarios de
enfermagem e médicos
(preventivos, curatives,
reabilitadores ou paliativos);

Cuidados de reabilitagao;

Cuidados além do hordrio normal
de funcionamento da equipa de

sadde familiar, incluindo fins de
semana e feriados;

Apoio psicossocial e de terapia
ocupacional, envolvendo os
familiares e outros prestadores de
cuidados;

Educagdo para a sadde aos doentes,
familiares e cuidadores;

Apoio na satisfagdo das necessidades
badsicas e no desempenho das
atividades da vida didria.

Complexidade de cuidados que
regueira um grau de diferenciagio
ao nivel da reabilitagdo;
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Documento elaborado no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica, na unidade curricular Estagio de
Natureza profissional com relatério - Moédulo I, com a
finalidade de analisar e refletir sobre a visao dos enfermeiros
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terapéutico na pessoa com Insuficiéncia Cardiaca.
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O guido da entrevista foi direcionado ao Enfermeiro de Referéncia, ao Enfermeiro
Gestor de Doenca e ao Enfermeiro Gestor de Caso, com o objetivo de analisar e refletir
sobre os fatores que influenciam o regime terapéutico na pessoa com insuficiéncia
cardiaca (IC), na perspetiva destes trés profissionais. As entrevistas foram conduzidas
em diferentes contextos: ao Enfermeiro de Referéncia no ambito do internamento
hospitalar, ao Enfermeiro Gestor da Doenca no contexto da Consulta de Insuficiéncia
Cardiaca, e ao Enfermeiro Gestor de Caso no ambito da Equipa de Doentes Cronicos

Complexos.

A IC é uma doenca crénica complexa, exigente do ponto de vista do regime terapéutico
com fortes implicacoes para o autocuidado e gestao de sinais e sintomas, sendo que a
prestacao de cuidados e o acompanhamento das pessoas com esta patologia, requer

especial atencao e competéncias avancadas no ambito da enfermagem especializada.

O uso de diferentes armas e estratégias terapéuticas reforcam a ideia de que a
enfermagem especializada pode e deve ter um papel mais significativo na prestacao

de cuidados diferenciados, visao que se coaduna com a estratificacao de Kaiser.

O Modelo de Kaiser é uma estrutura utilizada para estratificar e gerir populacoes
com doencas cronicas de forma eficiente. A sua abordagem estratificada permite que
os recursos sejam alocados de acordo com as necessidades de cada grupo de utentes,
melhorando a qualidade de vida, prevenindo complicacées e reduzindo os custos de

saude associados as doencas cronicas.

Esta metodologia tem na sua génese, sobretudo nas ULS pela sua arquitetura, a
diminuicao da sobrecarga dos cuidados de saude, dividindo os clientes em diferentes
niveis de acordo com a gravidade da doenca e a necessidade de cuidados, permitindo

alocar recursos de salude de maneira mais eficaz.
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Figura 1: Piramide de Kaiser - estratificacdo do risco (WHO, 2017)
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Figura 2: Estratificacdo dos Cuidados de Enfermagem segundo o Modelo de Kaiser

Tendo por base o modelo de estratificacao de Kaiser, que organiza os niveis de
intervencao em funcao da complexidade das necessidades em saude, foi possivel
associar cada nivel ao papel especifico de um perfil de enfermeiro: o enfermeiro de
referéncia ao nivel do apoio a autogestao, o enfermeiro gestor da doenca a gestao da
doenca, e o enfermeiro gestor de casos a gestdao das doencas complexas. Esta
correspondéncia fundamentou a intencao de entrevistar estes trés profissionais, de
forma a obter uma perspetiva alargada e integrada sobre os fatores que influenciam a
autogestao do regime terapéutico na pessoa com insuficiéncia cardiaca, sob as

diferentes realidades.

Durante as entrevistas, foi possivel discutir e refletir sobre os principais fatores que
condicionam a autogestao do regime terapéutico, identificando barreiras que
influenciam a adesao e comprometem os resultados da autogestao do regime
terapéutico. Foram identificadas dificuldades relacionadas com défices de literacia em
salde, dificultando a compreensao da doenca e do regime terapéutico, a complexidade

do regime terapéutico, levando a erros na autoadministracdo dos medicamentos, a



influéncia de crencas e percecdes individuais, como a auséncia de sintomas ou medo
dos efeitos adversos, fatores socioeconomicos, como dificuldades de acesso a
medicacao ou apoio insuficiente da rede social e, ainda, a falta de acompanhamento
estruturado na transicao hospital-domicilio. A sintese apresentada na Figura 3, resulta
da agregacao da informacao obtida através das entrevistas realizadas, permitindo
estruturar e categorizar os principais fatores que concorrem para a nao adesao ao
regime terapéutico, sendo a adesao um indicador de resultado da autogestao do regime

terapéutico.

A nao adesdo ao regime terapéutico nao deve ser interpretada exclusivamente como
uma atitude negativa do utente, mas sim como um fenomeno multifatorial que pode
manifestar-se em trés dimensoes interdependentes: medicacdo,

tratamento e comportamento, visao que também se coaduna com Camarneiro (2021).

A ndo adeséo total corresponde a recusa completa ou ao abandono do tratamento,
enquanto a ndo adesdo parcial pode ser intencional ou ndo intencional. A nGo adesédo
parcial intencional resulta de escolhas deliberadas da pessoa, como a interrupcao da
terapéutica para consumir alcool, a modificacdo da prescricao sem orientacao médica
ou a gestao individual dos efeitos adversos. Ja a ndo adesdo parcial ndo intencional
decorre de dificuldades externas ao controlo da pessoa, como a falta de compreensao
sobre as instrucoes terapéuticas, a confusdo com os esquemas de tratamento,
esquecimentos, idade, barreiras economicas ou auséncia de reconciliacdo

medicamentosa.

Nos trés niveis de ndo adesdao — medicacdo, tratamento e comportamento — podem
identificar-se fatores especificos que contribuem para este fenémeno. A ndo adeséo
ao tratamento pode ser influenciada pela complexidade e duracao da terapéutica,
pelo estilo de gestao do regime terapéutico do cliente, pela auséncia de resultados
percetiveis a curto prazo ou pelos efeitos adversos. A ndo adesdo a medicacdo
manifesta-se pelo incumprimento total ou parcial da prescricao, seja pela omissao de
doses ou pela toma inadequada de medicamentos nao prescritos. No dominio
comportamental, destacam-se fatores como crencas e significados atribuidos a
doenca, rejeicao de medidas preventivas, perfil psicoldgico e estratégias de coping,
bem como a sabotagem do regime terapéutico (que consiste na ndo adesao intencional,
manifestando-se quando o utente rejeita deliberadamente as recomendacdes dos

profissionais de salde) e a criacao de esquemas alternativos de tratamento.



A partir deste brainstorming, foi possivel concluir que a ndao adesao ao regime
terapéutico se configura como um fendémeno intrinsecamente complexo e dinamico,
influenciado predominantemente por fatores individuais, sociais e estruturais. Embora
outras dimensdes tenham sido identificadas, a sua exploracao aprofundada ultrapassou
os limites estabelecidos pelo formato da entrevista. A implicacao pratica, resultante
desta reflexao conjunta, evidencia a necessidade de uma abordagem diferenciada e
personalizada por parte dos EE, enfatizando a importancia da implementacdo de
estratégias educacionais adaptadas. Estas estratégias devem facilitar a autogestao e

mitigar os obstaculos identificados a adesao terapéutica, conforme sistematizado na

Figura 3.
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Figura 3: Fatores que condicionam a adesao do RT, pelos olhos dos diferentes
peritos
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