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FRASE OU PENSAMENTO

"Que nunca nos consideremos enfermeiros acabados;
devemos aprender ao longo de toda a vida."

Florence Nightingale
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RESUMO

As doencas crdénicas sao a principal causa de morbilidade e mortalidade na Europa,
apresentando um elevado grau de complexidade e imprevisibilidade, uma vez que se trata de
patologias de curso prolongado, com evolucao gradual de sintomas e potencialmente
incapacitantes, com limitacdes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento
curativo.

Em Portugal, hd um predominio do grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo as
doencas cardiovasculares e oncoldgicas as que mais contribuem para a mortalidade. Estima-se
ainda que entre 600.000 e 800.000 pessoas vivam com doencas raras N0 N0Sso pais.

A gestdo da doenca crénica é um fendmeno complexo e dinamico, em que muitos dos doentes
apresentam diversas comorbilidades, o que exige um esforco acrescido por parte do individuo e
familia/cuidador na incorporacao de conhecimentos, habilidades e atitudes.

Neste contexto o enfermeiro especialista melhora significativamente a prestacao de cuidados de
salde, através de um atendimento direto mais adequado, personalizado e abrangente, e
indiretamente mediante a educagao, aconselhamento e apoio a autogestao da doenca.

Neste relatério é descrito o percurso realizado no estagio de natureza profissional no
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirlrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica, assim
como a apresentacao de dois casos clinicos que ilustram o processo de tomada de decisao
clinica em enfermagem.

Através da reflexao critica e experiéncias em contexto clinico, desenvolveram-se competéncias
na identificacdo das necessidades do doente e da familia/cuidador na gestdao da doenca
cardiovascular, nomeadamente na Hipertensao Arterial Pulmonar, promovendo intervencdes
especializadas e individualizadas que facilitam o processo de transicao salde/doenca,
fornecendo suporte e minimizando as dificuldades.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular, Hipertensao Arterial Pulmonar; Enfermeiro Especialista;
Competéncias; Adaptacao.
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ABSTRACT

Chronic diseases are the leading cause of morbidity and mortality in Europe. They are highly
complex and unpredictable, as they are long-term conditions with a gradual evolution of
symptoms, potentially disabling, with marked limitations in the possibilities of responding to
curative treatment.

In Portugal, chronic non-communicable diseases predominate, with cardiovascular and
oncological diseases contributing most to mortality. It is also estimated that between 600,000
and 800,000 people in our country live with rare diseases.

The management of chronic diseases is a complex and dynamic phenomenon in which many
patients have various co-morbidities, requiring a greater effort on the part of the individual and
the family/caregiver to incorporate knowledge, skills and attitudes.

In this context, the nurse specialist significantly improves healthcare delivery through more
appropriate, personalised and comprehensive direct care and indirectly through education,
counselling and support for self-management of the disease.

This report describes the process of developing the general and specific competences of the
specialist nurse in the field of care of the chronically ill during the professional internship and
presents two clinical cases that illustrate the process of clinical decision making in nursing.

Through critical reflection and experience in a clinical context, skills were developed in
identifying the needs of the patient and family/carer in the management of cardiovascular
disease, namely pulmonary arterial hypertension, promoting specialised and individualised
interventions that facilitate the health/disease transition process, providing support and
minimising difficulties.

Keywords: Cardiovascular disease, pulmonary arterial hypertension; specialist nurse;
competencies; adaptation.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
BNP - Peptideo Natriurético tipo B

CCD - Cateterismo Cardiaco Direito

CCIRA - Comissao de Controlo de Infecao e de Resisténcias aos Antimicrobianos
CDI - Cardioversor Desfibrilhador Implantavel

CF - Classe Funcional

CRT- Cardiac Resynchronization Therapy

DGS - Direcao Geral da Saude

DLCO - Capacidade de Difusao do Monéxido de Carbono
ERS - European Respiratory Society

ESC - European Society of Cardiology

EV - Endovenoso

HAP - Hipertensao Arterial Pulmonar

HP - Hipertensao Pulmonar

IC - Insuficiéncia Cardiaca

Kg - Kilograma

Mg - Miligrama

Min - Minuto

mmHg - Milimetros de Merclrio

ng - Nanograma

NT-proBNP - N-terminal proBNP

OCDE - Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
OE - Ordem dos Enfermeiros

OLD - Oxigénio Longa Duracao
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OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAPm - Pressao Média Artéria Pulmonar

PAWP - Pressao de Encravamento Arterial Pulmonar

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PO - Per Os

RVP - Resisténcia Vascular Pulmonar

SCD/E - Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem
UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

WU - Unidades Wood
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

As doencas crdénicas sao a principal causa de morbilidade e mortalidade na Europa,
apresentando um elevado grau de complexidade e imprevisibilidade, uma vez que se trata de
patologias de curso prolongado, com evolucao gradual de sintomas e potencialmente
incapacitantes, com limitacdes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo
(Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2024).

Tendo em conta estas caracteristicas, o impacto é significativo a nivel individual, familiar e
social. Tal também se traduz em elevados custos sociais e econdmicos, com perda de anos de
vida saudavel, reducdo da produtividade, aumento das taxas de absentismo e reformas
prematuras, apresentando-se assim como um importante desafio de saude publica. (Busse et
al., 2010; Direcao-Geral da Saude [DGS], 2022; OMS, 2024).

Anualmente, as mesmas sao responsaveis por 43 milhdes de mortes, representando 75% de
todas as mortes a nivel mundial (OMS, 2024). Em Portugal, ha um predominio do grupo das
doencas crdnicas nao transmissiveis como principal causa dos anos de vida saudavel perdidos,
sendo as doencas cardiovasculares e oncolégicas as que mais contribuem para a mortalidade.
Estima-se ainda que entre 600.000 e 800.000 pessoas vivam com doencas raras No n0sso pais
(DGS, 2022; Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico [OCDE], 2024).

Um numero significativo de doencas crdénicas apresenta uma relacdo com o envelhecimento
populacional. No entanto, é importante salientar que este fenédmeno esta igualmente associado
a comportamentos individuais, tais como o consumo de tabaco e alcool, os habitos alimentares
e a atividade fisica, bem como a fatores genéticos e ambientais (Busse et al., 2010; OMS, 2024;
OCDE, 2024).

Todas estas patologias apresentam uma caracteristica comum: a necessidade de uma resposta
multidisciplinar e de longo prazo, englobando os cuidados clinicos e estendendo-se aos cuidados
sociais.

Progressivamente a gestdo das doencas cronicas tem sido reconhecida como uma preocupacao
significativa quer por parte dos decisores politicos quer por parte das equipas de salde e
investigadores (Busse et al., 2010; Sousa et al., 2021; DGS, 2022), tendo a OMS proposto a
prevencao e detecdo precoce, a qualificacao dos profissionais de salde, a implementacao de
programas de gestao de doencas e a adocao de modelos de cuidados integrados como
principais estratégias de atuacao.

A gestdo da doenca crénica é um fendmeno complexo e dinamico, em que muitos dos doentes
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apresentam diversas comorbilidades, o que exige um esforco acrescido por parte do individuo e
familia/cuidador na incorporacao de conhecimentos, habilidades e atitudes, de forma a integra-
los diariamente, adaptando-se e reinventando-se tendo em conta 0s seus recursos internos,
redes de apoio e contexto pessoal (Sousa et al., 2021).

Tendo isto em conta, os cuidados de enfermagem apresentam ndo sé uma maior importancia,
como uma maior exigéncia técnica e cientifica, o que potencia uma maior diferenciacao e
especializacao, sempre baseada nas mais recentes evidéncias e respeitando os principios éticos
e a deontologia profissional (Regulamento n.2 140/2019, 2019). Estes cuidados “podem ser
oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario, e incidem sobre a prevencao da
doenca, a promocao de estilos de vida, a promoc¢ao de processos de adaptacao e de adesao ao
regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca
crénica e redefinicdo de um projeto de salde, de acordo com as implicacbes da doenca na
pessoa e qualidade de vida da mesma” (Regulamento 429/2018, 2018).

A enfermagem, enquanto profissao e disciplina cientifica, é caracterizada por ser auténoma,
com um campo de atuacao e de investigacao especificos. Diante da necessidade de cuidados
especializados, emergem as especializacdes e 0s mestrados em enfermagem médico-cirdrgica,
que incluem um estagio de natureza profissional como ponto culminante da transicao para
enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021b).

Este trabalho de campo é crucial para a aprendizagem, troca de experiéncias e consolidacdo de
conhecimentos, além de fomentar a reflexao critica sobre as implicacdes do cuidado e suas
responsabilidades, assim como o desenvolvimento de uma comunicacao clara e objetiva (OE,
2021b). Além disso proporcionam a aplicacao destes conhecimentos no processo de tomada de
decisao e na resolucao de situacdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na
area de enfermagem.

Como Patricia Benner (2001) defendeu, o conhecimento clinico do enfermeiro nao passa
somente pela formacao académica, mas também pelo conhecimento adquirido através da
experiéncia e reflexao sistematica das suas praticas. O avanco do conhecimento numa
disciplina aplicada envolve a ampliacdo do saber pratico (saber fazer), sustentado por estudos
cientificos e investigacbes baseadas na teoria, bem como pelo registo e sistematizacao das
competéncias adquiridas ao longo da experiéncia clinica na pratica dessa disciplina (Benner,
2001).

Segundo este modelo de aquisicdo de competéncias existem cinco niveis de proficiéncia:
Iniciado, Iniciado Avancado, Competente, Proficiente e Perito. Os enfermeiros peritos sao
aqueles que conseguem identificar respostas clinicas inesperadas e potenciais problemas com
precisao, utilizando uma compreensao intuitiva e flexivel para avaliar a situacao como um todo.
Apesar de muitos enfermeiros progredirem em competéncia, poucos se tornam peritos. Para
atingir este nivel, é necessario envolvimento em situagdes clinicas e reflexao sobre o
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desempenho. A diferenciacao dos enfermeiros peritos reside na experiéncia e na capacidade de
raciocinio critico, com tomadas de decisdao seguras, permitindo-lhes responder eficazmente em
cada situacao, tornando esta resposta uma fonte importante de conhecimento e transformando
a pratica de enfermagem avancada cada vez mais uma realidade (Benner, 2001; Benner &
Tanner, 2009).

Desta forma, o estagio em contexto profissional, em conjunto com a elaboracdo do relatério
final, constitui a modalidade mais eficaz para atingir os objetivos de aprendizagem e
desenvolver as competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista, tal como preconiza a OE (OE,
2021b).

Sendo assim, este relatério é elaborado ao abrigo da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final” que se insere no plano de estudos do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crdnica da Escola
Superior de Saude do Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (Despacho n.2 9276/2022, 2022), com
0 objetivo de obter o grau de mestre na area em questao. O mesmo descreve 0 percurso
realizado no desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, que envolvem as dimensdes da educacao dos doentes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento e lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacao relevante e pertinente, assim como "cuidar da pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar a doenca crénica" e "maximizar o ambiente terapéutico em articulagao com a pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica" (Regulamento n.? 140/2019, 2019;
Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Para dar cumprimento ao exposto, desenvolveu-se o tempo de estdgio num Servico de
Cardiologia de uma Unidade Local de Saude de Portugal.

Como foi descrito anteriormente, as doencas cardiovasculares assumem um importante
destaque, correspondendo a cerca de um terco de todas as mortes nos paises desenvolvidos (de
Brito Homem et al., 2022; OCDE, 2024).

A doenca cardiovascular aterosclerética é uma patologia crénica que se desenvolve de forma
silenciosa ao longo da vida, manifestando-se apenas em estadios avancados. Caracteriza-se
pela formacao de placas de ateroma nas artérias, resultando na reducao progressiva do limen
arterial e podendo conduzir a formacao de trombos. Estes, por sua vez, podem desencadear
eventos graves, tais como acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocardio, trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar (de Brito Homem et al., 2022).

Diretamente relacionados com a doenca cardiovascular aterosclerdtica estao fatores de risco
metabdlicos (como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade) e fatores de
risco comportamentais (tabagismo, habitos alimentares, sedentarismo e stress). Por se tratar de
uma doenca intimamente ligada aos habitos de vida, a prevencao primaria, fundamentada na
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adocao de habitos saudaveis, é crucial para minimizar o risco de doenca cardiovascular,
enquanto a prevencao secundaria, através do controlo rigoroso dos fatores de risco e adesao a
terapéutica, é fundamental para evitar recorréncias e complicacdes. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel fundamental, sendo da sua responsabilidade capacitar o
doente para aceitar sua condicao de salde e consciencializa-lo sobre a relacao entre o estilo de
vida e a progressao da doenca cardiovascular (Loscalzo et al., 2022; de Brito Homem et al.,
2022). Dessa forma, assegura-se um processo de transicao adequado entre salde e doenca,
tanto para o doente quanto para sua familia (de Brito Homem et al., 2022).

Por outro lado, existe um conjunto de doencas cardiovasculares de frequéncia rara, como é o
caso da hipertensao arterial pulmonar, que apresentam desafios igualmente importantes na sua
gestao. Tal como as doencas créonicas de maior prevaléncia, a complexidade e impacto
significativo na vida dos doentes e das suas familias estdao igualmente presentes, acrescendo-se
o facto de muitas vezes o diagnostico ser moroso e o acesso aos cuidados de saude ser
assimétrico e ndo equitativo (Grupo de Trabalho Intersectorial para as Doencas Raras, 2025).

Neste percurso da pessoa com doenca crénica, a capacidade de autocuidado varia em
conformidade com a adaptacao do individuo, sendo que esta é essencial para a manutencdo ou
melhoria da sua saltde. Contudo, estas mudancas no estado de salde podem representar tanto
oportunidades de melhoria como vulnerabilidades, desencadeando processos de transicao
(Queirds et al., 2014).

Meleis (1994; 2000) definiu a transicao como uma passagem ou movimento de um estado,
condicao ou lugar para outro. O conceito de transicao constitui um dos principais focos da
enfermagem, uma vez que inUmeros contactos entre enfermeiros e doentes ocorrem em
momentos de instabilidade, resultantes de mudancas em diferentes niveis. Nestes periodos, 0s
enfermeiros assumem um papel fundamental na prestacao de cuidados, ndao sé apoiando os
doentes e as suas familias, mas também ajudando-os a lidar com as exigéncias impostas pelas
transicoes. Além disso, desempenham um papel crucial na preparacao para transicoes
iminentes, facilitando a aquisicao de novas competéncias relacionadas com as experiéncias de
salde e doenca (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 2007). Tendo por base os
pressupostos enunciados, a Teoria das Transicdes foi, nao sé o modelo conceptual de suporte a
este relatério, como o0 modelo que esteve na base do planeamento dos cuidados em contexto de
estagio.

De forma a dar resposta as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista na
area de Enfermagem a Pessoa em situacao Crdnica, foram definidos objetivos especificos
adequados ao contexto clinico descrito: desenvolver competéncias de diagndstico da
consciencializacdo da pessoa e familia/cuidadores sobre a relacao entre a doenca cardiovascular
e 0 regime terapéutico recomendado, assim como competéncias de diagndstico e intervencao
nos fatores que dificultam a adesdo ao regime terapéutico e melhorar competéncias de
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intervencao no ambito das estratégias de conservacdo de energia apés um evento agudo da
pessoa com patologia cardiovascular.

Este relatério encontra-se organizado em diferentes areas, num total de cinco capitulos. Inicia-
se com a presente introducao, seguido da caraterizacdao do contexto clinico em que se
desenvolveu o estagio de natureza profissional. A terceira parte corresponde a apresentacao de
dois estudos de caso que ilustram o processo de tomada de decisao clinica em enfermagem,
recorrendo a plataforma educacional E4nursing, a qual recorre a Ontologia em Enfermagem.
Tendo por base as competéncias especializadas e os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica da OE, fundamenta-se a concecdo de cuidados
nas Teorias das Transicdes e do Autocuidado. A quarta parte deste relatério aborda o processo
de aquisicao e desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. Por Gltimo, apresenta-se uma sintese reflexiva,
destacando os contributos pessoais e profissionais para a construcao da futura identidade
enquanto Enfermeira Especialista.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Conforme ja mencionado, o estagio de natureza profissional foi realizado num Servico de
Cardiologia, composto por diversas valéncias, entre as quais Internamento, Unidade de
Cuidados Intensivos Coronaria (UCIC), Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de
Intervencao, Laboratério de Estudos Eletrofisioldgicos, Laboratdrio de Ecocardiografia, Unidade
de Prevencao e Reabilitacao Cardiaca e Consulta Externa. Um local de estagio abrangente como
o identificado permitiu a observacao da articulacdo e continuidade de cuidados a pessoa com
doenca cardiovascular, possibilitando uma reflexao acerca eficiéncia e a qualidade dos cuidados
de salde prestados.

Sendo uma unidade com alta diferenciacao técnica, presta cuidados nao sé aos utentes da sua
area geografica de influéncia, assim como apoia outras unidades de salde quando solicitado.

Com capacidade total para vinte e seis doentes internados, o espaco fisico do internamento
encontra-se dividido entre enfermarias, que variam entre trés e seis camas, e quartos
individuais, que funcionam como quartos de isolamento quando necessario. Umas das
enfermarias de seis camas apresenta uma ocupacao mista, que pode incluir tanto
internamentos mais prolongados, como doentes em regime de hospital de dia. Deste total, a
UCIC pode ter até oito doentes internados. A gestdo de todas estas vagas disponiveis esta em
constante ajuste, havendo transferéncias sistematicas entre as diferentes valéncias durante as
24 horas. Todo este dinamismo, no sentido de uma gestao mais eficiente das camas disponiveis,
potencia riscos acrescidos na seguranca da prestacao de cuidados, assim como na comunicagao
eficaz entre as diferentes equipas.

Entre internamentos eletivos ou oriundos do servico de urgéncia, podem nomear-se como
causas mais prevalentes de internamento sindromes coronarios agudos, insuficiéncia cardiaca
(IC) (inaugural ou agudizada), arritmias e também vigilancia apds intervencdes programadas de
maior risco.

Uma area com bastante relevancia nesta unidade é o Laboratério de Hemodinamica e
Cardiologia de Intervencao, que além de toda a atividade programada, assegura a Via Verde
Coronaria durante 24 horas, 7 dias por semana. Entre os procedimentos executados destacam-
se 0s cateterismos direitos e esquerdos, as angioplastias coronarias, as angioplastias primarias
no enfarte agudo do miocardio, assim como a intervencao estrutural cardiaca e vascular
pulmonar.

Ja o Laboratdrio de Estudos Eletrofisioldgicos, na area da Arritmologia e Pacing, destaca-se pela
sua intervencao a nivel da implantacao de todo o tipo de pacemakers e de cardioversores-
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desfibriladores (CDI'’s), terapéutica de ressincronizacao cardiaca (CRT-P e CRT-D) e também pelo
estudo e ablacao de arritmias.

Acreditado pela Sociedade Europeia Cardiologia (ESC), o Laboratério de Ecocardiografia realiza
ecocardiografia transtoracica, transesofagica, tridimensional, de sobrecarga (farmacoldgica e de
exercicio) e ainda técnicas de contraste e deformacao miocardica.

A Unidade de Prevencao e Reabilitacdo Cardiaca, com um programa instituido a funcionar
diariamente, é apoiado numa equipa multidisciplinar e tem o propdsito de restaurar a condicao
fisica, psicolégica, social e laboral apds um evento cardiaco, através da pratica de exercicio
fisico adaptado e da promocao de mudancas comportamentais. Pretende-se desencadear
alteracdes benéficas no estilo de vida, reduzir e controlar os fatores de risco cardiovasculares e
intervir nos aspetos psicolégicos, de forma a reverter ou retardar a progressao da doenca
cardiovascular subjacente.

Por Ultimo, o seguimento regular da pessoa com doenca cardiovascular é realizado nas diversas
consultas diferenciadas, como miocardiopatias e paramiloidose, com especial destaque para o
acompanhamento dos doentes com insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida, em
que dispde além da consulta médica, da Consulta de Enfermagem para a Promocao da
Autogestao da IC, Hospital de Dia da IC e monitorizacao remota com dispositivos cardiacos
implantaveis.

Todas as atividades descritas sao asseguradas por uma equipa extensa e plural, constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos de cardiopneumologia, técnicos auxiliares de salde,
fisioterapeutas, nutricionista, assistente social e secretariado clinico.

A equipa de enfermagem é composta por 49 enfermeiros, incluindo o enfermeiro gestor,
destacando-se treze enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, sete em
Enfermagem de Reabilitacdo e dois em Enfermagem Comunitaria. Diariamente estao alocados
doze enfermeiros no internamento, oito na UCIC, nove no Laboratdrio de Hemodinamica
(incluindo prevencdo noturna), quatro no Laboratério de Estudos Eletrofisiolégicos, um no
Laboratério de Ecocardiografia, um na Unidade de Prevencao e Reabilitacdo Cardiaca e um na
Consulta de Enfermagem para a Promogao da Autogestao da IC e Hospital de Dia da IC (trés dias
por semana). Durante o fim de semana, todas as valéncias de ambulatério encontram-se
encerradas, mantendo-se apenas internamento, UCIC e Laboratério de Hemodinamica com as
mesmas dotacdes.

A gestao e adequacdo da distribuicao dos enfermeiros perante todas estas necessidades é um
desafio organizativo, dado que é necessario ter em conta o nivel de qualificacao e grau de
competéncias de cada profissional, assim como assegurar elevados padroes de seguranca e
qualidade na prestacao dos cuidados de salde tanto para a populacdo alvo como para as
préprias organizacdes. No sentido de regulamentar e contribuir para o apoio das equipas
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gestoras, a OE emitiu uma norma técnica acerca da dotacdo segura dos enfermeiros nas
diferentes areas de prestacao de cuidados (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Esta determinacao da dotacao de enfermeiros ndo deve limitar-se a contagem do ndmero de
horas de cuidados por doente em cada dia, nem aos tempos médios aplicados em determinados
procedimentos. Existe um consenso internacionalmente aceite de que a definicdo de um racio
adequado deve, além disso, considerar aspetos como as competéncias profissionais, a estrutura
organizacional da instituicao, a descentralizacao dos servicos, bem como a formacao e a
investigacdo a desenvolver. Esta norma engloba ndo sé diferentes contextos, assim como as
diversas realidades das varias areas de especialidade em enfermagem (Regulamento n.°
743/2019, 2019).

No caso dos servicos de internamento, mantém-se a utilizacao de um sistema que possibilita
quantificar as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem, expressas em horas de
cuidados. Para tal, recorre-se ao Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem (SCD/E),
desenvolvido pela Administracdo Central do Sistema de Saulde, I. P. (ACSS), cujas atualizacdes
constituem uma referéncia fundamental para o calculo de dotacdes seguras e adequadas dos
cuidados de enfermagem (Reynolds, 2020). No servico em questao, embora a utilizacao do
SCD/E tenha sido implementada, atualmente por constrangimentos técnicos as horas de
cuidados nao sao corretamente contabilizadas. Contudo, esta premissa encontra-se sempre
presente quando o enfermeiro gestor ou enfermeiro responsavel realiza a distribuicao dos
doentes internados.

No que diz respeito as areas de especialidade, como exposto na mesma norma, preconiza-se
que deva existir, pelo menos, um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, em
permanéncia, 24 horas por dia em todos os internamentos de adultos. Na realidade deste
servico esta indicacao tende a ser cumprida na prossecucao dos melhores cuidados de
enfermagem. O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica assume a
responsabilidade do turno em que se encontrar presente, estando algumas das suas funcoes
formalmente designadas. Entre elas destaca-se a coordenacao da equipa de enfermagem
(assegurando a distribuicao dos enfermeiros nas diferentes valéncias e suprindo eventuais
auséncias), a gestao dos recursos materiais (colmatando imprevistos que possam interferir na
prestacao de cuidados) e a gestao da ocupacao das vagas existentes em articulacao com a
equipa médica. Por outro lado, informalmente, o enfermeiro especialista é reconhecido como
um profissional de referéncia, sendo interpelado pelos restantes profissionais para
esclarecimento de duvidas e para apoio na gestdao de situacdes complexas. Funciona ainda
como elo de ligacao entre os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, com os outros
servicos da instituicao ou externos e com os doentes e familias/cuidadores. Esta integracao de
funcdes assegura que o enfermeiro especialista, enquanto responsavel de turno, exerca um
papel central na organizacao, na monitorizacao e na garantia da qualidade dos cuidados
prestados, concorrendo para a promocao de um ambiente seguro e eficiente tanto para os

Joana Isabel Bessa Alves 25



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

doentes como para a equipa de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019, 2019; Regulamento
n.2 429/2018, 2018).

Relativamente a Consulta de Enfermagem e Hospital de Dia, devem ser exclusivamente
asseguradas por enfermeiros especialistas da area de especialidade em causa, sendo que no
caso do Hospital de Dia recomenda-se preferencialmente a existéncia de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica. A inclusao de enfermeiros especialistas ou com competéncias acrescidas provenientes
de outras especialidades deve ser considerada, de acordo com as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados (Regulamento n.2 743/2019, 2019). No contexto descrito, tanto a
Consulta de Enfermagem para a Promocao da Autogestdo da IC e Reabilitacao Cardiaca, como
no Hospital de Dia da IC, é, maioritariamente, assegurada por Enfermeiros de Reabilitacdo. Tal
facto pode dever-se a uma questao meramente organizacional, de interesse individual dos
profissionais, mas também porque a area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica é
bastante recente e ainda se encontra em crescimento. Contudo, pelo observado na dinamica da
equipa, é uma area que inicia o seu desenvolvimento. Tendo em conta as especificidades dos
doentes com doenca cardiovascular, que frequentemente apresentam multiplas limitacoes, e
perante a necessidade de estratégias de gestdo eficazes, o enfermeiro especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica sobressai como o profissional mais indicado para
mobilizar conhecimentos e competéncias na identificacdao, concecao, implementacao e
avaliacao de planos de intervencao individualizados (Regulamento n.2 429/2018, 2018), que
contribuam para uma melhor adaptacao a condicdo de salde.

No modelo de prestacdo de cuidados encontra-se estabelecido o método individual,
fundamentado numa filosofia que valoriza a partilha de saberes e o espirito de equipa. Este
método atribui a responsabilidade integral dos cuidados prestados a um Unico enfermeiro
durante um turno, permitindo a individualizacao dos cuidados e o fortalecimento da relacao
enfermeiro-doente (Fairbrother et al., 2010). No entanto, uma das desvantagens refere-se a
coordenacao dos cuidados que nao se estende entre turnos, o que pode conduzir a alteracdes
no plano de cuidados previamente estabelecido. A eficacia deste método depende da percecao
que o enfermeiro tem do seu papel, podendo priorizar tanto a satisfacao das necessidades do
doente quanto a execucao de tarefas especificas, sendo a avaliacao dos resultados baseada em
objetivos circunstanciais (Parreira et al., 2023). Para além de promover a personalizacao e
continuidade dos cuidados, com a consequente diminuicao de erros e esquecimentos, esta
abordagem tem ainda como vantagem o desenvolvimento de competéncias, a autonomia e a
criatividade dos profissionais, resultando numa melhoria global da qualidade dos cuidados
prestados e na satisfacao tanto dos doentes como da organizacao (Parreira et al., 2023).

A documentacao do planeamento e realizacao dos cuidados de enfermagem durante a jornada
de trabalho fica registado na plataforma SClinico Hospitalar. O SClinico Hospitalar € um sistema
de informacao evolutivo, desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
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fundamentado na experiéncia acumulada com aplicagdes anteriores (Sistema de Apoio ao
Médico e Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), que integra os registos clinicos de forma
unificada e centrada no doente. Alinhado com a estratégia de informatizacao clinica do Servico
Nacional de Salde, promove a normalizacdo e partilha de informacao entre profissionais de
saude, contribuindo para a homogeneizacao das praticas clinicas a nivel nacional. Desta forma,
0 acesso sistematizado a dados clinicos permite uma atuacao mais eficaz e eficiente das
equipas multidisciplinares, melhorando o apoio, a assisténcia e o acompanhamento dos doentes
(Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019). Contudo, apesar da melhoria na partilha e
uniformizacao da documentacao, esta plataforma apresenta ainda algumas lacunas a nivel da
interligacdo dos diferentes mddulos (internamento, consulta externa e hospital de dia), o que
acaba por fragmentar o plano de cuidados individualizado. Também a documentacao da
intervencao avancada do enfermeiro especialista apresenta algumas limitagdes, uma vez que
nao reflete com clareza o pensamento critico e os processos de tomada de decisao, muito
associado a rigidez de formularios de introducdao de dados, dando uma menor visibilidade a
atuacao do enfermeiro especialista.

No que diz respeito aos interlocutores, o servico conta com um enfermeiro responsavel pelos
Sistemas de Informacao, outro pela Qualidade e Seguranca, um terceiro pela Comissao do
Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos (CCIRA) e, por fim, um interlocutor para a
Formacao em Servico. Todos os interlocutores citados sao enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, apresentando um papel dinamizador no desenvolvimento de
praticas de qualidade, “gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” em cada
uma das areas (documentacao dos cuidados, seguranca dos cuidados e prevencgao, intervencao
e controlo de infecdo associados aos cuidados de salde e resisténcia aos antimicrobianos)
(Regulamento n? 140/2019, 2019). Dando resposta as competéncias que lhes sao inerentes, 0s
enfermeiros interlocutores responsabilizam-se por identificar as necessidades formativas e gerir
a incorporacao de novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, fundamentando-o
sempre em evidéncia cientifica (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Sempre com o foco nesta melhoria dos cuidados de enfermagem, existe um incentivo premente
na equipa de enfermagem para o desenvolvimento e implementacao de novos projetos, estando
em fase de execucao o programa de melhoria “Transicao de cuidados baseada na técnica
ISBAR” e em fase de avaliacao o programa “Gestao da Alta Segura”.
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3. CASO 1: PROMOGCAO DA ADAPTAGCAO NA PESSOA COM DIAGNOSTICO
PREVIO DE HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Homem de 33 anos, solteiro, vive com os pais e é distribuidor de produtos alimentares na
empresa da familia. Internado por insuficiéncia respiratéria agravada por pneumonia,
identificando-se durante o internamento flutter com resposta ventricular rapida (sujeito a
cardioversao elétrica) e insuficiéncia cardiaca descompensada. Com diagndstico de Sindrome de
Eisenmenger (desde a infancia) associado a hipertensao arterial pulmonar (com diagndstico em
2009). Até a data com gestao eficaz da sua condicao. No entanto, com esta intercorréncia
identificaram-se lacunas na autovigilancia, com desvalorizacao da sintomatologia, assim como
na tomada de decisao de utilizacdo dos recursos de saude.

3.1. Enquadramento tedrico

A hipertensao pulmonar (HP) carateriza-se por um distirbio hemodinamico, inserindo-se nesta
definicao qualquer condicao caracterizada pela elevacao da pressao média na artéria pulmonar.
Trata-se de uma doenca complexa e progressiva, estimando-se que afete cerca de 1% da
populacao mundial. (O’Leary, 2021; Humbert et al., 2022).

Esta alteracao fisiopatoldgica pode estar associada a um conjunto de doencas cardiovasculares
e respiratérias, levando a que a Organizacao Mundial de Saude classificasse a HP de acordo com
a sua etiologia, carateristicas clinicas e gestao terapéutica (Tabela 1).

Grupo 1: Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP)
1.1 Idiopatica
1.1.1 Nao respondedores de longa duracao aos bloqueadores dos canais de calcio
1.1.2 Respondedores de longa duragao aos bloqueadores dos canais de calcio
1.2 Hereditaria
1.3 Associada a farmacos e toxinas
1.4 Associada a:
1.4.1 Doenca do tecido conjuntivo;
1.4.2 Infecao por VIH;
1.4.3 Hipertensao portal;
1.4.4 Doenca cardiaca congénita;
1.4.5 Schistossomiase;
1.5 HAP com carateristicas de envolvimento venoso/capilar (PVOD/PCH);
1.6 HP persistente do recém-nascido.
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Grupo 2: HP associada a doenca cardiaca esquerda
2.1 Insuficiéncia cardiaca:
2.1.1 com fracao de ejecao preservada;
2.1.2 com fracao de ejecao reduzida ou moderada;
2.1.3 Cardiomiopatias com etiologias especificas;
2.2 Doenca cardiaca valvular:
2.2.1 Doenca valvular adrtica;
2.2.2 Doenca valvular mitral;
2.2.3 Doenca valvular mista
2.3 CondicOes cardiovasculares congénitas/adquiridas que conduzem a HP pds-capilar.
Grupo 3: HP associada a doencas pulmonares e/ou hipdxia
3.1 DPOC e/ou enfisema
3.2 Doenca pulmonar intersticial
3.3 Fibrose pulmonar e enfisema combinados
3.4 Outras doencas pulmonares parenquimatosas
3.5 Doencas restritivas nao parenquimatosas:
3.5.1 Sindromes de hipoventilacdo
3.5.2 Pneumonectomia
3.6 Hipdxia sem doenca pulmonar (por exemplo, em grandes altitudes)
3.7 Doencas pulmonares do desenvolvimento
Grupo 4: HP associada a obstrucoes da artéria pulmonar
4.1 HP tromboembdlica crénica
4, 2 Outras obstrucdes da artéria pulmonar
Grupo 5: HP com mecanismos pouco claros e/ou multifatoriais
5.1 Doencas hematoldgicas
5.2 Doencas sistémicas: sarcoidose, histiocitose pulmonar das células de Langerhans e
neurofibromatose tipo 1
5.3 Doencas metabdlicas
5.4 Insuficiéncia renal crénica com ou sem hemodialise
5.5 Microangiopatia trombética de tumor pulmonar
5.6 Mediastinite fibrosante
5.7 Cardiopatia congénita complexa

Tabela 1 - Classificacdo clinica da Hipertensao Pulmonar (Humbert et al., 2022; Kovacs et al.,
2024)

Tendo em conta a variabilidade de apresentacgdes clinicas, associando-se ainda um
subdiagnostico, torna-se dificil ter um valor concreto da incidéncia e prevaléncia desta condicao.
Contudo, estima-se que as apresentacdes do grupo 2 e 3 sejam as mais prevalentes (90-95%),
sendo que o grupo 1 e 4 sao formas raras de apresentacao (Emmons-Bell et al., 2022).

Com base num elevado nimero de medicdes hemodinamicas invasivas realizadas em individuos
saudaveis na posicao supina, considera-se que o valor maximo normal da pressao arterial
pulmonar média (PAPm) é de 20 mmHg. A HP pré-capilar é caracterizada por uma PAPm
superior a 20 mmHg, associada a um aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP) além do
limite normal, definido como superior a 2 unidades Wood (WU), além de uma pressao de
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encravamento arterial pulmonar (PAWP) no maximo de 15 mmHg. A HP pés-capilar é definida
por PAPm >20 mmHg e PAWP >15 mmHg, sendo fortemente sugestiva de doenca cardiaca
esquerda. Esta diferenciacao torna-se importante, pois ira definir toda a estratégia terapéutica
posterior (Humbert et al., 2022; Kovacs et al., 2024).

A HAP resulta do aumento da RVP, que leva a hipertrofia do ventriculo direito e, eventualmente,
ao aparecimento de insuficiéncia cardiaca direita. A sua fisiopatologia envolve o espessamento
e enrijecimento das artérias pulmonares, com formacao de tecido cicatricial e disfungao em trés
vias chave (endotelina-1, 6xido nitrico e prostaciclina), resultando em vasoconstricao,
inflamacdo, trombose e hipertrofia. Além disso, a regurgitacdo tricUspide pelo aumento da
pressao no ventriculo direito prejudica o débito cardiaco, contribuindo para a progressao da
insuficiéncia cardiaca direita, frequentemente presente no diagnéstico (O’Leary, G., 2021).

A sintomatologia mais comum inclui dispneia em exercicio, com intolerancia ao mesmo, fadiga
(dificultando as atividades de rotina), bendopneia, tonturas, palpitacées, hemoptises, distensao
abdominal, nduseas associadas ao exercicio, aumento de peso por retencao de liquidos e
sincope (Humbert et al., 2022). Este tipo de apresentacao clinica é muitas vezes vago e
representativo de outras patologias, o que pode levar a um atraso no diagndstico.

Perante a suspeita de HP, deve ser realizado o encaminhamento para um centro de referéncia
de tratamento de HP para prosseguir a investigacdo, a qual envolve multiplos exames para
avaliar a presenca, gravidade e possiveis causas da doenca. De acordo com as guidelines da
Sociedade Europeia de Cardiologia/Pneumologia (ESC/ERS) de 2022, os exames iniciais
recomendados sao:

 Eletrocardiograma: Pode sugerir HP, mas a sua auséncia de alteragdes nao exclui o
diagndstico.

* Ecocardiograma transtoracico: Principal exame ndo invasivo para avaliar de forma abrangente
a anatomia e a funcao dos ventriculos esquerdo e direito, além de identificar anomalias
valvulares e alteracdes na circulacao pulmonar.

* Analises sanguineas: a avaliacao do Peptideo Natriurético tipo B (BNP)/ N-terminal proBNP (NT-
proBNP) sao indicadas para avaliar possivel insuficiéncia cardiaca associada.

* Provas de funcao pulmonar com capacidade de difusao do mondxido de carbono (DLCO).

Dependendo da probabilidade ecocardiografica de HP e dos fatores de risco associados, podem
considerar-se também:

* Radiografia toracica e Tomografia Computorizada Toracica.
» Gasimetria arterial.

» Cintigrafia pulmonar para avaliar hipertensao pulmonar tromboembdlica crénica.
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* Prova de esforco cardiopulmonar.

» Cateterismo cardiaco direito (CCD): Exame fundamental para confirmar o diagndstico e
orientar o tratamento, sendo obrigatdério em todos os doentes com suspeita de HP,
especialmente HAP.

Perante a confirmacao do diagnéstico, existe um conjunto de opcdes terapéuticas que
comprovadamente melhoram a sintomatologia, capacidade ao exercicio e valores
hemodinamicos, atrasando a progressao da doenca e consequentemente aumentando a
sobrevida. Todas as vias de acao disponiveis visam aumentar a vasodilatacdao da vasculatura
pulmonar, com consequente diminuicao da pressao arterial pulmonar e aumento do débito
cardiaco (Humbert et al., 2022; Stormi Gale, 2021).

As terapéuticas especificas para HAP incluem:

* Blogqueadores dos canais de calcio: Nifedipina, Diltiazem e Amlodipina (no caso de resposta
positiva no teste de vasoreatividade).

* Antagonistas dos recetores da endotelina: Bosentano, Ambrisentano e Macitentano.

* Inibidores da fosfodiesterase-5 e estimuladores da guanilato ciclase: Sildenafil, Tadalafil e
Riociguat.

 Analogos da prostaciclina e agonistas dos seus receptores: Epoprostenol, Treprostinil, lloprost
e Selexipag.

As terapéuticas podem ser administradas por via oral, inalatéria, subcutanea ou endovenosa
(através de acesso venoso central tunelizado ou bomba implantavel). Atualmente, o tratamento
inicial com uma dupla combinacao de farmacos constitui o padrao terapéutico predominante na
maioria dos doentes com HAP de risco baixo a moderado, imediatamente apds o diagndstico.
(Bradley A. Maron et al., 2021).

Caso nao seja atingido um estado de baixo risco ou se assistir a uma estagnacao na melhoria na
evolugao clinica, deve considerar-se progressao no tratamento, principalmente quando se
verificam sinais de deterioracao, como hospitalizacbes frequentes, agravamento do estado
funcional e aumento dispneia (Bradley A. Maron et al., 2021).

A complexidade da gestdo da HAP requer uma abordagem abrangente, multifacetada, holistica
e multidisciplinar, com a participacdo ativa dos doentes e dos profissionais de salde (Humbert
et al., 2022). Além dos farmacos especificos enunciados, é necessaria a abordagem de medidas
gerais tendo em conta as consequéncias sistémicas da HAP e da IC do lado direito, que
contribuem frequentemente para o agravamento da doenca (Rosenkranz, et al., 2020) Neste
contexto, torna-se fundamental a recomendacao de atividade fisica, se necessario com
supervisao, a manutencao da hipocoagulacdo, a administracao de diuréticos e oxigenoterapia,
assim como outros farmacos cardiacos, vigilancia dos niveis séricos de hemoglobina e ferro,
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assim como manter o plano de vacinacao atualizado (incluindo gripe sazonal, Covid-19 e
pneumonia) (Humbert et al., 2022).

O progndstico e a evolucao da HAP ndao seguem uma progressao linear, sendo que o estado
clinico e a gravidade sao estratificados com base na Escala de Classificacao Funcional (CF) da
OMS. A transicao da classe | para a classe IV representa um aumento progressivo da gravidade
da doenca, em que a classe | caracteriza-se por sintomas que interferem minimamente nas
atividades diarias, enquanto a classe IV engloba os doentes com funcionalidade
significativamente comprometida, apresentando sintomas até mesmo em repouso. As classes |l
e Il correspondem, respetivamente, a deficiéncias funcionais ligeiras e marcadamente
acentuadas. Dessa forma, o progndstico torna-se progressivamente pior conforme se avanca na
escala da OMS, sendo a classe | a associada ao melhor progndéstico e a classe IV ao pior
(Humbert et al., 2022).

As guidelines da ESC/ERS recomendam a avaliacao do risco de mortalidade do doente no
primeiro ano, através da avaliacdo de uma combinacao de preditores de progndstico, com o
intuito de orientar as decisdes de tratamento. Foram desenvolvidos varios modelos de
estratificacao de risco desde a recomendacao da ESC/ERS, como o Comparative Prospective
Registry of Newly Initiated Therapies for Pulmonary Hypertension (COMPERA) e o Registry to
Evaluate Early and Long-term PAH Disease Management (REVEAL). Estes modelos incorporam
variaveis relacionadas com a morbilidade, tais como a distancia no Teste de 6 Minutos Marcha,
a CF e biomarcadores, como componentes-chave das suas avaliacdes de risco (Reinders et al.,
2024). As consultas de seguimento sao realizadas a cada 3 a 6 meses aquando de estabilidade
clinica, sendo que sempre que se verificar um agravamento clinico esta consulta devera ser
antecipada (Humbert et al., 2022).

Ter um diagnéstico de HAP confirmado acarreta um impacto significativo nas diferentes esferas
da vida do doente e da familia, implicando um processo de transicao e adaptacao a nova
condicao e que exige uma redefinicao pessoal. Esta patologia afeta quer o dominio fisico (pela
presenca de dispneia e fadiga, que afetam o desempenho de todas as atividades diarias), como
psicoldgico (pelo isolamento social associado as limitagdes fisicas, com presenca frequente de
sintomas depressivos e ansiedade) e socio-econdmico (pela impossibilidade de exercer
atividade profissional, o que se reflete numa diminuicao dos rendimentos) (Delcroix & Howard,
2015). O peso deste diagnéstico, nao afeta apenas a pessoa em si, como se estende a sua
familia e cuidadores (Delcroix & Howard, 2015). As opcOes terapéuticas desenvolvidas, apesar
de aliviarem a sintomatologia da HAP e atrasarem a sua progressao, podem apresentar efeitos
secundarios de dificil gestdo, assim como algumas vias de administracao (subcutanea e
endovenosa) podem influenciar negativamente o quotidiano do doente (Delcroix & Howard,
2015).

Perante o descrito, torna-se necessaria uma adaptacao a nivel fisico ao processo de doenca
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(com controlo de sintomas, mudancas nos estilos de vida e adesdo ao regime terapéutico), a
nivel psicoldgico (alteracdo da filosofia de vida, aprendizagem de estratégias de suporte
psicoldgico) e a nivel relacional e social (mudanca no papel na familia, alteracdo da dinamica
familiar, alteracao do paradigma da atividade laboral e de lazer).

Neste processo, o papel do enfermeiro é de especial relevo, uma vez que pode identificar quais
as necessidades dos doentes nos diferentes momentos de transicao.

A Teoria das Transicdoes de Afaf Meleis centra-se nas respostas humanas a mudancas
significativas ao longo da vida, incluindo processos de salde e doenca (Meleis et al., 2000;
Schumacher & Meleis, 2007). A transicao envolve alteracdes na percecao do individuo sobre o
seu mundo interno e externo, frequentemente associado a perdas, novas relagdes e estratégias
de coping (Schumacher & Meleis, 2007).

Esta teoria identifica cinco propriedades comuns as diferentes experiéncias de transicao,
nomeadamente a consciencializacao do processo, o envolvimento, a mudanca, o tempo de vida
e pontos e acontecimentos criticos (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 2007).

A enfermagem deve identificar fatores facilitadores e inibidores desta transicao, considerando
aspetos individuais, sociais e ambientais para oferecer suporte adequado e promover uma
adaptacao eficaz (Smith & Parker, 2015).

Desde o diagnéstico, passando pela instituicdo de tratamento e pelas alteracdes e complicacdes
a ele inerentes, o papel do enfermeiro estéa em constante evolu¢ao, acompanhando de forma
dinamica o processo experienciado pelos doentes.
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3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 34 anos | Masculino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-19 15:00:00 Enoxaparina 80 mg (SC) 12/12h

2024-10-19 15:00:00 Acetilcisteina 600 mg (PO) 12/12h

2024-10-19 15:00:00 Macitentano 10 mg (PO) 24/24h

2024-10-19 15:00:00 Tadalafil 40 mg (PO) 24/24h

2024-10-19 15:00:00 Amiodarona 200 mg (PO) 24/24h

2024-10-19 15:00:00 Pantoprazol 40 mg (PO) 24/24h

2024-10-19 15:00:00 Furosemida 40 mg (PO) 9h; 16h

2024-10-19 15:00:00 Brometo de ipratrépio 40 ug (Inal.) 6/6h

2024-10-19 15:00:00 Espironolactona 12.5 mg (PO) 24/24h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Enoxaparina 80 mg (SC) 12/12h
Posologia habitual: 1 mg/Kg (100 Ul/Kg) a cada 12 horas

Insere-se no grupo dos anticoagulantes e antitrombdticos. Entre as diferentes utilizacoes
encontra-se indicado na profilaxia da doenca tromboembdlica venosa em doentes nao cirdrgicos
com doenca aguda (ex. incluindo IC, insuficiéncia respiratéria, infecdes graves ou doencas
reumaticas) e mobilidade reduzida com risco aumentado de tromboembolismo venoso. O maior
risco associado é a hemorragia, com necessidade de vigilancia dos niveis plasmaticos de
potassio (Infarmed, 2022a).

Indicacdao em relacao ao caso: Profilaxia de doenca tromboembdlica pela expectativa de
diminuicao da mobilidade em contexto de pneumonia e IC descompensada.
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Acetilcisteina 600 mg (PO) 12/12h

Pertence a familia dos antitlissicos e expetorantes, sendo um adjuvante mucolitico do
tratamento antibacteriano das infecdes respiratérias, em presenca de hipersecrecao bronquica.
Podem observar-se algumas alteracdes gastrointestinais (como nauseas, vomitos ou diarreia)
aquando da sua administracao, sendo o uso concomitante com nitroglicerina desaconselhado
pelo risco de hipotensao (Infarmed, 2024d).

Indicacao em relacdo ao caso: No contexto de pneumonia, como agente mucolitico para facilitar
a eliminacao de secrecoes.

Macitentano 10 mg (PO) 24h/24h

Posologia habitual: 10 mg / dia

Da familia dos antagonistas dos recetores da endotelina, esta indicado para o tratamento a
longo prazo da HAP em doentes adultos com classe funcional Il a Ill da OMS, podendo ser
administrado em monoterapia ou em combinacao. Os principais efeitos secundarios
identificados sdo cefaleias, rubor, edema periférico, sinusite e congestao nasal e anemia, com
gravidade varidvel de ligeira a moderada. A administracdo pode ser com ou sem alimentos, uma
vez que a sua exposicao ou do seu metabolito ndo é alterada pelos alimentos. (Infarmed, 2018;
Nahar et al., 2023; Humbert et al., 2022).

Indicacdo em relacdo ao caso: Tratamento especifico da HAP associada a doenca cardiaca
congénita.

Tadalafil 40 mg (PO) 24/24h
Posologia habitual: 40 mg / dia

Pertence ao grupo dos inibidores da fosfodiasterase-5, demostrou eficacia no tratamento da HAP
da classe funcional Il e Il da classificacdo da OMS, para melhorar a capacidade de exercicio. Os
efeitos adversos mais comuns sao cefaleias, nauseas, dispepsia, rubor, nasofaringite (incluindo
congestao nasal, congestao sinusal e rinite), lombalgias, mialgia e dor nas extremidades dos
membros. Para uma melhor avaliacao da tolerabilidade, inicia-se com uma dose de 20 mg/dia e
apos 4 semanas, na auséncia de sintomatologia incapacitante, aumenta-se para a dose final
recomendada. A sua absorcao nao é influenciada pelos alimentos, pelo que pode ser
acompanhado dos mesmo ou nao (Fahmy & Hess, 2025; Humbert et al., 2022).

Indicacao em relacao ao caso: Tratamento especifico da HAP associada a doenca cardiaca
congénita.
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Amiodarona 200 mg (PO) 24/24h

Posologia habitual: a dose de manutencao varia entre 100-400 mg diarios

Fazem parte do grupo dos antiarritmicos, classe dos prolongadores da repolarizagao.
Recomendado o uso na presenca de fibrilacao e flutter auriculares, taquicardia supraventricular,
sindrome de Wolff-Parkinson-White e prevencao da recorréncia da taquicardia e fibrilacao
ventriculares. Aquando da sua administracao verificou-se frequentemente o aparecimento de
infiltrados e fibrose pulmonares, hipotiroidismo ou hipertiroidismo, microdepdsitos na cérnea,
fotossensibilidade, nduseas e anorexia, assim como elevacao das transaminases (Infarmed,
2022f; Florek et al., 2025).

Indicacdo em relacdao ao caso: Tratamento do flutter auricular com diagndstico durante o
internamento.

Pantoprazol 40 mg (PO) 24/24h
Posologia habitual: 20-40 mg / dia

Integra o grupo dos inibidores da bomba de protdes, com diferentes indicacdes terapéuticas,
como o tratamento da esofagite erosiva relacionada com a doenca do refluxo gastroesofagico,
assim como de condigOes patoldgicas caracterizadas pela hipersecrecao. Também se encontra
recomendado em situacbes de doenca critica para profilaxia das Ulceras de stress.
Habitualmente é bem tolerado, no entanto podem ocorrer alteracdes gdstricas, como nauseas e
obstipacao. O seu uso prolongado pode influenciar a absorcao de vitamina B12 (Infarmed,
2023b; Bernshteyn & Masood, 2025).

Indicacao em relagao ao caso: Prevencao da Ulcera se stress associada ao internamento por
doenca aguda.

Espironolactona 12.5 mg (PO) 24/24h
Posologia habitual: 12.5 a 50 mg / dia

Da classe dos diuréticos, tem como principal caracteristica a prevencao da espoliacao de
potassio que decorre do uso prolongado de outros diuréticos. Com diferentes utilizagdes, é
particularmente eficaz em caso de edemas refratarios em doentes com insuficiéncia cardiaca,
sindrome nefrético ou cirrose hepatica. O seu principal risco relaciona-se com a hipercaliemia,
pelo que a sua monitorizagao sérica é de elevada importancia. A sua interacao mais relevante é
com a familia dos digitalicos, uma vez que aumenta a sua semivida e consequentemente o risco
de toxicidade (Infarmed, 2022c).
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Indicacdo em relacdo ao caso: Tratamento adjuvante HAP associada a doenca cardiaca
congénita, para gestao dos edemas refratarios relacionados com a IC.

Furosemida 40 mg (PO) 9h; 16h
Posologia habitual: 20-80 mg / dia (dose inicial); 20-40 mg / dia (dose de manutencao)

Engloba-se no grupo dos diuréticos de ansa com uma acao robusta e com inicio relativamente
rapido (na forma oral, a sua acao deteta-se 1 hora apés a toma). Recomenda-se 0 seu uso no
tratamento de edemas e congestao pulmonar associados a patologias cardiacas, hepaticas e
renais. Os desequilibrios eletroliticos, como a hipocaliemia e 0 aumento da excrecao de calcio,
sao os principais efeitos secundarios a estar alerta. Podem traduzir-se no aparecimento de
cefaleias, hipotensao, sede, fadiga, oliguria, arritmias, perturbacdes gastrintestinais e caibras
(Infarmed, 2024b).

Indicacdo em relacdo ao caso: Tratamento adjuvante HAP associada a doenca cardiaca
congénita, para gestao dos edemas refratarios relacionados com a IC.

Brometo de ipratropio 40 pg (Inal.) 6/6h

Posologia habitual: 1-2 inalacdes (20-40 ug), 3 a 4 vezes/dia

Inclui-se na familia dos antagonistas colinérgicos, indicado para o tratamento sintomatico de
broncoespasmos reversiveis. Os efeitos secundarios mais comuns identificados sdo cefaleias,
irritacao da garganta, tosse, boca seca, perturbacdes de motilidade gastrointestinais (incluindo
obstipacao, diarreia e vomitos), nauseas e tonturas (Infarmed, 2022g).

Indicacdo em relacao ao caso: Para alivio do broncospasmo associado a pneumonia, reduzindo
também o excesso de secrecdes bronquicas.
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3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas

19-10-2024 15:00

19-10-2024 15:00 - Oxigenoterapia

19-10-20
19-10-20

24 15:00 - FiO2: 60 %.
24 15:00 - Débito de oxigénio: 35.00 L/min.

19-10-2024 15:00 - Assegurar oxigenoterapia

19-1

0-2024 15:00 - Manter oxigenoterapia

19-10-2024 15:00 - Promover autogestao: oxigenoterapia

19-1

0-2024 15:00 - Conhecimento sobre oxigenoterapia

19-10-2024 15:00 - Dispositivo: Oxigénio liquido portatil - necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

oxigenoterapia

19-1

3.5. Dominios

Inicio

19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00

19-10-2024 15:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre oxigenoterapia
31-10-2025 15:30 - Conhecimento sobre oxigenoterapia
31-10-2025 15:30 - Dispositivo: Oxigénio liquido portatil - necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre oxigenoterapia
0-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao da oxigenoterapia
31-10-2025 15:30 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da
oxigenoterapia.
31-10-2025 15:30 - Refere insatisfacao com a autogestao da oxigenoterapia
mas disponibilidade para melhorar.

Dominios Fim
Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Conservacao de energia

Atitudes terapéuticas

Autogestao do regime medicamentoso
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

E importante refletir sobre a relevancia dos dominios selecionados em relacdo ao caso clinico
analisado, os quais foram relevantes para a concecao de cuidados e que fundamentaram o
processo de decisao em enfermagem.

Sistema Respiratorio

A dispneia de esforco é um sintoma comum em pacientes com HAP, com impacto negativo na
sua qualidade de vida (Humbert et al., 2022).

O sistema respiratério, especificamente o controlo da respiracdo durante o exercicio,
desempenha um papel fundamental na sensacao de dispneia.

Tendencialmente a dispneia em doentes com HAP é atribuida a fatores cardiovasculares,
negligenciando-se o controlo da respiracao. Contudo, a luz de novas abordagens, equaciona-se
que o desajuste entre as necessidades ventilatdrias (ditadas pela atividade do centro
respiratorio) e a ventilacao real, exacerbado durante o exercicio, contribui significativamente
para a dispneia de esforco nestes doentes, mesmo com uma reserva ventilatéria aparentemente
adequada (Durdu et al., 2023; Mitrouska et al., 2022).

Sistema Cardiovascular

A HAP leva a remodelacao da vasculatura pulmonar e consequentemente ao aumento da
resisténcia vascular pulmonar, com dilatacdo da artéria pulmonar. Este aumento de pressoes
conduz, com o decorrer do tempo, a hipertrofia do ventriculo direito e posteriormente pode
desencadear alteracdes estruturais e funcionais que originam faléncia cardiaca direita
(Beckmann et al., 2022). Esta faléncia é um fator de risco para o desenvolvimento de arritmias
como por exemplo o flutter auricular, situacao verificada no caso exposto (Compagnucci et al.,
2022; Ko et al., 2025). A abordagem terapéutica destas situacdes abrange o controlo do ritmo
(através utilizacao de farmacos ou estimulo elétrico), assim como a prevencao de ocorréncias
embodlicas através da hipocoagulacao (Ko et al., 2025).

Conservacao de energia

Sendo a sintomatologia mais comum a dispneia em exercicio, com intolerancia ao mesmo, e a
fadiga, assim como pelo exposto nos dominios anteriores, percebe-se o impacto na qualidade
vida destes doentes e o quao importante se torna implementar intervencdes que visem
melhorar a adaptacao a esta condicao.
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De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), conservacao
de energia é um processo de gestao ativa de energia no sentido de iniciar e manter a atividade.
As técnicas de gestao de energia visam a realizacao de atividades de vida diarias com o menor
dispéndio possivel de energia e de consumo de oxigénio por parte da pessoa que as executa
(Ferreira et al., 2018). Embora estas estratégias nao solucionem a causa da dispneia e da
fadiga, tornam estes sintomas menos relevantes no quotidiano. Estas estratégias devem ser
individualizadas e ajustadas as necessidades pessoais do doente, havendo a planificacdo das
atividades diarias e de periodos de descanso, assim como a educac¢ao para a organizagao do
domicilio e a eliminacao de barreiras arquiteténicas.

Autogestao do regime medicamentoso

As particularidades das doencas crénicas e a necessidade de que sua gestdo seja incorporada
no quotidiano alterou em certa medida o paradigma do cuidado dos profissionais de saude,
sobretudo dos enfermeiros, fazendo com que uma parte significativa da responsabilidade do
plano terapéutico seja transferida do profissional para o doente e para a sua familia/cuidador.
Esta mudanca visa fomentar a autonomia no autocuidado e na autogestao, baseada no suporte
e orientacao fornecida pelos profissionais para facilitar a tomada de decisdées e as mudancas
comportamentais necessarias para a adaptacdo a vivéncia com a doenca (Sousa et al., 2021).

No contexto da adaptacao a doenca crdnica, o individuo desempenha um papel central,
assumindo a responsabilidade de preservar o seu estado de salde e funcionalidade no mais alto
nivel possivel. O papel dos profissionais de salde é fundamental, garantindo suporte através da
disponibilizacao de informacdo cientifica rigorosa e da implementacdao de estratégias
individualizadas e contextualmente adequadas, com o objetivo de capacitar tanto o doente
como a sua familia para a gestao eficaz da condicao clinica. A abordagem centrada na parceria
entre o doente e o profissional de salde é essencial, englobando a identificacao de desafios, a
definicdo de metas terapéuticas e a estruturacao de um plano de cuidados que antecipe
potenciais obstaculos, promovendo o desenvolvimento de competéncias para a sua superagao.
Considerando a complexidade do regime terapéutico, torna-se imperativo integrar na
intervencao clinica a avaliacao dos fatores de vulnerabilidade e de resiliéncia individuais, de
forma a otimizar o processo de transicao e a fortalecer a capacidade de autogestao da doenca
(Bastos, 2013; Sousa et al., 2021).
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3.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
19-10-2024 15:00

19-10-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 18 ciclos/min.
19-10-2024 15:00 - Ritmo respiratério irregular.
19-10-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico.
19-10-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
19-10-2024 15:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
19-10-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
19-10-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
19-10-2024 15:00 - Periférico(a): 85 %.
19-10-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: cianosada.
19-10-2024 15:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
19-10-2024 15:00 - Dispneia
19-10-2024 15:00 - Melhorar ventilacao
19-10-2024 15:00 - Executar exercicios de controlo respiratdrio
19-10-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilacao
19-10-2024 15:00 - Promover autocontrolo: dispneia
19-10-2024 15:00 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episddios de dispneia [RESOLVIDO] 31-10-2025 15:30
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
episédios de dispneia [FIM] 31-10-2025 15:30
31-10-2025 15:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre prevencédo de episédios de dispneia [FIM]
31-10-2025 15:30
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia

Sistema cardiovascular
19-10-2024 15:00

19-10-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
19-10-2024 15:00 - Braco Esquerda(o)
19-10-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 82 pulsacdes por minuto.
19-10-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
19-10-2024 15:00 - Pulso ritmico.
19-10-2024 15:00 - Pulso simétrico.
19-10-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
19-10-2024 15:00 - Artéria Central
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19-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 107 mmHg.
19-10-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 56 mmHg.
19-10-2024 15:00 - Localizacao da dor
19-10-2024 15:00 - Antebraco Esquerda(o)
19-10-2024 15:00 - Intensidade da dor - 3.
19-10-2024 15:00 - frequéncia da dor - intermitente.
19-10-2024 15:00 - duracgao da dor - aguda.
19-10-2024 15:00 - dor de tipo - pontada.
19-10-2024 15:00 - Promover autogestao: hemorragia
19-10-2024 15:00 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia de hemorragia [RESOLVIDO] 31-10-2025 15:30
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre autovigilancia de
hemorragia [FIM] 31-10-2025 15:30
31-10-2025 15:30 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia:
facilitador [MELHOROU].
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre autovigilancia de hemorragia [FIM] 31-10-2025
15:30
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao da hemorragia
19-10-2024 15:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia
Conservacao de energia
19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
Ccom 0 repouso.
19-10-2024 15:00 - Intolerancia a atividade
19-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da intolerancia a atividade
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da tolerancia a atividade
31-10-2025 15:30 - Comunica cansaco para grandes esforcos e recuperagao
da energia com o repouso [MELHOROU].
19-10-2024 15:00 - Promover autogestao: atividade/repouso
19-10-2024 15:00 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
19-10-2024 15:00 - 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.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 31-10-2025 15:30
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 31-10-2025 15:30
31-10-2025 15:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 31-10-2025
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15:30

19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 31-10-2025 15:30

19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre vigilancia da resposta fisica a atividade
[FIM] 31-10-2025 15:30

19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia

19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
31-10-2025 15:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservagao de energia: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
19-10-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia
19-10-2024 15:00 - Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da atividade/repouso
31-10-2025 15:30 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da
atividade/repouso.
31-10-2025 15:30 - Refere satisfacao com a autogestao da atividade/repouso.
19-10-2024 15:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
19-10-2024 15:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
19-10-2024 15:00 - Capacidade para executar regime de exercicio: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
19-10-2024 15:00 - Autoeficacia para executar regime de exercicio: facilitadora.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
regime de exercicio
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da capacidade para executar regime de
exercicio
19-10-2024 15:00 - Instruir a executar regime de exercicio
19-10-2024 15:00 - Treinar a executar regime de exercicio
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio
Autogestao do regime medicamentoso
19-10-2024 15:00
19-10-2024 15:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolugcao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
19-10-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
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intervir.
19-10-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: desvalorizacao e
dependéncia.
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre compromisso na
autogestao do regime medicamentoso
31-10-2025 15:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
19-10-2024 15:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso
31-10-2025 15:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Ensinar sobre resposta a medicacao
19-10-2024 15:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao regime
medicamentoso
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido ao regime
medicamentoso
31-10-2025 15:30 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacdo e dependéncia [MANTEVE].
19-10-2024 15:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
19-10-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
31-10-2025 15:30 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
31-10-2025 15:30 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso mas disponibilidade para melhorar.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
e Explicar que as técnicas de gestdo de energia visam a realizacao das atividades diarias
com o menor dispéndio possivel de energia e consumo de oxigénio por parte da pessoa
que as executa (OE, 2018)
e |dentificar como reorganizar o espaco no domicilio, de forma a readaptar as atividades
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diarias (higiene pessoal, vestir, atividades domésticas, transporte de objetos, compras)..

Ensinar sobre oxigenoterapia

¢ A oxigenoterapia é um tratamento médico que consiste na administracao de 02
suplementar, quando o valor de PaO2 se encontra entre 55 e 60 mm Hg, no caso de cor
pulmonale crénico ou HAP (DGS, 2015);

¢ 0 02 ndo causa habituacao nem tem efeitos secundarios importantes;

e Esclarecer que o o fornecimento de oxigénio é gratuito e disponibilizado por diversas
empresas especializadas em cuidados respiratorios;

¢ Informar acerca de medidas de seguranca no uso e manuseamento dos dispositivos de
oxigenoterapia (manter o equipamento afastado de locais quentes, como a cozinha, assim
como de outras fontes de energia de ignicao e luz solar, manter a posicao vertical do
dispositivo aquando do uso) (NHS, 2023).

Ensinar sobre prevencao de episddios de dispneia
e |dentificar quais as situacdes que exacerbam a sensacao de dispneia

Ensinar sobre resposta a medicacao
e A OLD melhora a tolerancia ao esforco, diminui sintomas como fadiga e dispneia, assim
como melhora a funcionalidade do doente, incluindo o seu desempenho cognitivo (DGS,
2015).

Avaliar evolucao da tolerancia a atividade
¢ Avaliar a escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) (Pitta et al., 2008).

Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso

e Elaborar uma lista das tarefas que pretende realizar e organizar por ordem de prioridade.
O foco devera nas que sao mais importantes e deixar as menos urgentes para serem
feitas mais tarde.

« Definir metas realistas tendo em conta o esforco necessario para cada atividade, o tempo
que ira demorar e o nivel de energia

¢ Organizar antecipadamente as atividades que se pretende realizar diariamente e
semanalmente.

¢ Alternar entre atividades mais longas e exigentes com outras mais curtas e leves.

e Reservar a parte do dia em que se sente com mais energia para as tarefas mais
importantes e exigentes.

e |dentificar os seus limites e aprender a respeita-los, parando e descansando sempre que a
fadiga aumentar. Um rimo mais lento consome menos energia.

e Manter uma atitude de entreajuda, partilhando as tarefas com os familiares e amigos.

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Descrever 0s danos causados por hipoxémia crénica, como aumento da sobrecarga
cardiaca, favorecimento de arritmias e IC (Jacobs et al., 2020);
e Informar e providenciar o uso de dispositivos de oxigénio que facilitem a mobilidade (NIC,
2005), de acordo com a a sua preferéncia e rotina diaria (Jacobs et al., 2020),
considerando o peso, autonomia do equipamento, assim como facilidade de transporte e
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manuseamento;
e Explicar a importancia de cumprir a prescricao do débito de oxigénio, a semelhanca de
outros medicamentos prescritos.

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e |dentificar qual a causa dificultadora: significado acerca da evolucao da doenca, emocdes
vivenciadas, alteracao da identidade, contexto ambiental e social, papel profissional
(Tikellis et al., 2023).

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
e Descrever com clareza a importancia da manutencao do regime medicamentoso,
nomeadamente oxigenoterapia;
¢ Ajudar o doente a refletir acerca do seu papel na autogestao da oxigenoterapia, através
da escuta ativa.

Analisar com o cliente a resposta ao regime de exercicio
« Verificar com o doente a evolucao dos periodos de marcha no corredor através do registo
da oximetria, frequéncia cardiaca e tempo de caminhada;
e Reconhecer progressos na deambulacao (como, por exemplo, aumento do tempo de
caminhada, menor fadiga), assim como limitagdes (como, por exemplo, dispneia intensa).

Analisar com o cliente a relacao entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
¢ Questionar o doente sobre a relagao entre esforco fisico, fadiga e necessidade de repouso;
¢ Pedir ao doente para elaborar um diario de atividades realizadas, incluindo a
caracterizacao da fadiga antes e depois das atividades, assim como momentos de pausa
efetuados;
* Rever o didrio elaborado e estabelecer a relacao entre os momentos de atividade e
repouso no aumento da tolerancia a atividade.

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
e |dentificar a presenca de sintomatologia como palpitacdes, com ou sem dispneia
associada, dor toracica, pré-sincope, intolerancia ao exercicio e fadiga (Ko et al., 2025).

Instruir a executar regime de exercicio
* Realizar periodos de marcha no corredor, de acordo com tolerancia, mantendo a atencao
para sinais de alerta como dor toracica, tonturas, dispneia intensa ou palpitacdes.

Executar exercicios de controlo respiratério
e Inspirar enquanto realiza 0 movimento menos cansativo;
e Expirar enquanto executa o movimento que requer maior esforco;
e Evitar suster a respiracao durante o movimento, mesmo que por poucos segundos
(Ferreira et al., 2018).

Avaliar evolucao do autocontrolo da dispneia
e Questionar o doente acerca da sensacao de dispneia na realizacao de atividades através
da Escala Modificada de Borg;
» Observar se o doente adota estratégias de autocontrolo como evicao de situacdes que
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desencadeiem sensacao de dispneia e utilizacao correta de oxigenoterapia;

Avaliar evolucao da autogestao da atividade/repouso
e Observar a reducao de episddios de fadiga intensa no final do turno.

3.8. Sintese relativa ao caso

O primeiro caso apresentado detalha o caso de um homem de 34 anos com um diagndstico
complexo de HAP associada a cardiopatia congénita, ja com anos de evolucdo. A sua
hospitalizacdao devido a uma infecao respiratéria e complicacdes cardiacas revelou lacunas na
autovigilancia, com desvalorizacdo da sintomatologia, assim como na tomada de decisao de
utilizacdo dos recursos de saude.

Tendo em conta o descrito e relacionando com o quadro teérico exposto, consideraram-se como
dominios relevantes para o caso o Sistema Respiratério (associado a dispneia), o Sistema
Cardiovascular (pelo risco de arritmias e eventos tromboembélicos), a Conservacdo de Energia
(pela presenca de fadiga e intolerancia a atividade) e a Autogestao do Regime Medicamentoso
(pela gestao da oxigenoterapia de longa duracao).

Numa primeira fase, foi dado enfase ao reconhecimento e gestao de sinais e sintomas, como a
dispneia e presenca de hemorragias, assim como a promoc¢ao do conhecimento sobre a
conservacao de energia e autogestao do regime medicamentoso.

No que concerne a autogestao do regime medicamentoso, a intervencao de enfermagem
reconhece a importancia de transferir parte da responsabilidade do plano terapéutico para o
doente e para a sua familia/cuidador. Este processo visa fomentar a autonomia no autocuidado
e na autogestao, com o suporte e orientacao dos profissionais de salde.

Seguidamente foram dadas estratégias que possibilitam realizar as atividades didrias com o
minimo de esforco e consumo de oxigénio, facilitando o quotidiano.

A abordagem dos significados atribuidos a utilizacdao da oxigenoterapia de longa duracao foi um
aspeto amplamente abordado, uma vez que era um dos dominios que mais interferiam na
qualidade de vida do doente.

Numa primeira avaliacdo, verificou-se uma evolucao positiva com na area do conhecimento
sobre prevencao dos episddios de dispneia e estratégias de conservacao de energia, sendo
ainda necessaria manter intervencao nos significados atribuidos ao regime medicamentoso.
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4. CASO 2: PROMOGCAO DA ADAPTACAO NA PESSOA COM DIAGNOSTICO
INAUGURAL DE HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

Mulher de 59 anos, casada, vive com o marido e tem uma filha que se encontra emigrada num
outro pais europeu. Foi referenciada para Centro de Tratamento de Hipertensdo Pulmonar por
queixas de fadiga de longa data e dispneia associada a esforcos. Na primeira consulta, durante
prova de 6 minutos marcha, apresentou dessaturacao importante com sincope associada.
Internada na UCIC, tendo realizado CCD com teste de vasoreatividade, que confirmou o
diagndstico. Sem antecedentes de relevo conhecidos, atualmente encontra-se desempregada.
Pela gravidade hemodinamica apresentada, iniciou de imediato terapéutica tripla. Dada a
rapidez como todo o processo se precipitou, verbaliza apreensao com o futuro e antecipa
dificuldades na gestao da terapéutica no domicilio.

4.1. Enquadramento tedrico

Conforme observado no caso 1, a doente do caso 2 foi igualmente diagnosticada com HAP.
Considerando a similaridade entre os dois casos, optou-se por evitar a repeticao de conteudos,
sendo o enquadramento tedrico do caso 1 mais detalhado, com referéncia neste espago apenas
aos aspetos particulares deste caso.

Como ja mencionado anteriormente a HAP é uma patologia vascular grave e progressiva,
caraterizada por remodelacao vascular, proliferacao e inflamacao, que resulta numa elevada
morbilidade e mortalidade. Apesar dos tratamentos atualmente disponiveis e de toda a
investigacao realizada nos ultimos anos, a HAP permanece uma condicao incuravel, associada a
um prognostico reservado (Beckmann et al., 2022; Reinders et al., 2024).

Entre as diferentes categorias associadas ao grupo 1, os que pertencem aos respondedores de
longa duracao aos bloqueadores dos canais de calcio apresentam um progndstico mais
favoravel relativamente as outras. Para se poder verificar essa condicao, todos os doentes dos
grupos 1.1, 1.2 e 1.3 da classificacao (Tabela 1) tém recomendacdo formal para realizar um
teste de vasoreatividade (Humbert et al., 2022). A realizacdo deste teste deve ocorrer durante o
CCD, de modo a avaliar a resposta hemodinamica aos vasodilatadores no momento da
confirmacao do diagndstico de HAP (O’Leary, M., 2021). Conforme as guidelines da ESC/ERS de
2022, os farmacos recomendados para este teste sdao o 6xido nitrico ou o iloprost inalado.
Considera-se uma resposta aguda positiva quando se observa uma reducao na PAPm em =10
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mmHg para atingir um valor absoluto =40 mmHg, com débito cardiaco aumentado ou inalterado
(Beckmann et al., 2022; Humbert et al., 2022). A terapéutica com bloqueadores dos canais de
calcio nestes doentes suscita uma resposta positiva no inicio do tratamento, com possibilidade
de uma melhoria da sobrevivéncia, desde que se verifique uma resposta sustentada ao mesmo
(Beckmann et al., 2022).

Tal como descrito anteriormente, independentemente da causa subjacente, a remodelacao
vascular pulmonar e o aumento da resisténcia vascular pulmonar presentes na HAP podem
conduzir a uma insuficiéncia ventricular direita e as consequéncias sistémicas associadas a
insuficiéncia cardiaca direita (Rosenkranz et al., 2020; Bradley, M. et al., 2021; Beckmann et al.,
2022). Tal traduz-se num sindrome clinico complexo, que pode incluir alteracdes a nivel
cerebral, hepatico, renal, gastrointestinal, mlsculo esquelético, além dos sistemas enddcrino e
imunitario. Essas alteracdes, que podem ser agudas ou crénicas, resultam em disfuncdes
organicas, que contribuem para a progressao da doenca e deterioracao clinica, agravando assim
a morbilidade e mortalidade (Rosenkranz et al., 2020).

Aquando do inicio de tratamento especifico, devera ter-se em conta a etiologia da HP, a
gravidade, as comorbilidades associadas, terapéuticas disponiveis e preferéncias do doente
(Humbert et al., 2022). Apesar de diversos estudos comparativos entre diferentes combinacdes
terapéuticas, as vantagens relativas de cada uma delas ainda nao se encontram bem
estabelecidas. Contudo, existem dados robustos que demonstram superioridade de terapia
combinada relativamente a monoterapia, seja inicial ou sequencial (Qaiser & Tonelli, 2021). Para
os doentes classificados como alto risco no momento do diagndstico ou refratarios ao
tratamento, recomenda-se uma terapéutica tripla, incluindo a administracdo de um analogo da
prostaciclina por via subcutanea ou endovenosa, uma vez que esta estratégia mais agressiva se
encontra associada a uma melhoria quer clinica, quer hemodinamica (D’Alto et al., 2020;
Beckmann et al., 2022).

A prostaciclina, uma hormona pertencente ao grupo dos prostandides, € amplamente
reconhecida pelo seu importante papel na regulacao da inflamacao. No entanto, também
desempenha muitas outras funcdes na manutencao da homeostase, atuando como
vasodilatador e inibindo a agregacao plaguetaria de forma potente (Lau & Lui, 2025). Os
pacientes com HAP apresentam uma reducao acentuada da sintese da prostaciclina, com niveis
plasmaticos mais baixos e excrecao urinaria dos seus metabolitos. Adicionalmente, é observavel
uma diminuicao na expressao dos recetores da prostaciclina nos pulmoées (Qaiser & Tonelli,
2021).

O epoprostenol foi o primeiro andlogo da prostaciclina a ser aprovado para utilizacdo, com uma
curta semivida e de administracao exclusiva por via parentérica, tendo aparecido depois outras
opcoes com formulacdes mais estaveis (trepostinilo e iloprost) (Beckmann et al., 2022).
Contudo, o epoprostenol continua a ser uma das poucas terapéuticas que reduz a mortalidade
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na HAP, dado que potencialmente reverte a remodelagao vascular nas arteriolas pulmonares,
levando a melhoria da capacidade ao exercicio e valores hemodinamicos (Barst et al., 1996;
Beckmann et al., 2022). O seu grande beneficio fica limitado pelo impacto na qualidade de vida
do doente considerando a via de administracao.

Os tratamentos aprovados para a HAP sao sobretudo vasodilatadores, com um impacto reduzido
na progressao da doenca, o que sublinha a necessidade de terapias modificadoras da doenca
para otimizar os resultados. Os avancos significativos mais recentes na compreensao
fisiopatoldgica da doenca oferecem novas oportunidades para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas que visam alterar a progressao da doenca, aumentar a sobrevida a longo prazo e
consequentemente a qualidade de vida (Qaiser & Tonelli, 2021; Beckmann et al., 2022).

Atualmente, estao a ser estudadas outras vias de atuacao, visando o desenvolvimento de novos
medicamentos, bem como a reorientacao de medicamentos ja existentes. Neste percurso, foi
aprovado em Agosto de 2024 pela Agéncia Europeia do Medicamento, um novo composto para o
tratamento do grupo 1 da classificacdao denominado Sotatercept, que restabelece o equilibrio
entre a via proliferativa da activina e a via antiproliferativa da proteina morfogénica 6ssea na
circulacao arterial pulmonar. Associado as restantes terapéuticas ja existentes, apresenta
resultados promissores nos ensaios clinicos ja realizados, reduzindo o risco de agravamento
clinico (Qaiser & Tonelli, 2021; Madonna & Biondi, 2024).

A complexidade da gestdo da HAP, assim da maioria das doencas crénicas, associado a regimes
terapéuticos exigentes e repletos de ajustes ao longo do tempo, requerem da pessoa e da sua
familia resiliéncia, flexibilidade e competéncias diversas para enfrentar a incerteza diaria e do
futuro. Tal determina que o acompanhamento devera ser préximo da pessoa e sistematico,
potencializando os recursos individuais e dos sistemas de saude (Sousa et al., 2021).

A Teoria do Autocuidado de Orem é uma abordagem abrangente que se fundamenta na
premissa de que os individuos, de forma deliberada e aprendida, realizam atividades destinadas
a manter a vida, a salde e o bem-estar (Queiros et al., 2014; Martins & Brito, 2021). Esta teoria,
que se desenvolveu entre 1959 e 1985, integra trés componentes inter-relacionados, cada um
contribuindo para uma compreensao holistica do cuidado.

A Teoria do Autocuidado, descreve as atividades e acdes que as pessoas executam
voluntariamente para promover e conservar a sua salde. Nesta perspetiva, o autocuidado é
considerado um fendmeno universal, moldado por fatores culturais, pessoais e de
desenvolvimento, e abrange desde praticas de rotina até a gestdao de condicdes crdnicas. Os
conceitos essenciais desta vertente incluem a acao do autocuidado, a capacidade de
autocuidado e os requisitos de autocuidado, que podem ser universais, de desenvolvimento ou
associados aos desvios da saude (Queirds et al., 2014; Smith & Parker, 2015; Martins & Brito,
2021).
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A Teoria do Défice de Autocuidado, explica que o cuidado de enfermagem se torna necessario
quando existe uma discrepancia entre os requisitos de autocuidado e a capacidade do individuo
para os satisfazer. Este défice pode ser parcial ou total e reflete as limitacdes que impedem o
individuo de manter as suas necessidades bdsicas de saude, exigindo, assim, intervencao
profissional para restaurar o equilibrio (Queirds et al., 2014; Smith & Parker, 2015; Martins &
Brito, 2021).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, orienta a prestacao dos cuidados por parte dos
enfermeiros, definindo as relacdes e estruturas necessarias para a intervencao. Nesta
componente, sdo identificadas diferentes abordagens: sistemas totalmente compensatérios, em
que o enfermeiro assume integralmente as funcdes de autocuidado; sistemas parcialmente
compensatérios, onde hd uma colaborac¢ao entre o doente e o enfermeiro; e sistemas de apoio e
educacdo, nos quais o papel do profissional é capacitar o individuo para desenvolver a sua
autonomia e reforcar a sua capacidade de autocuidado (Queirds et al., 2014; Smith & Parker,
2015; Martins & Brito, 2021).

A relevancia desta teoria reside na sua aplicabilidade pratica, servindo de base para a avaliacao
das capacidades de autocuidado e para a implementacao de intervencdes que promovam a
autonomia dos doentes. Ao fornecer um quadro tedrico robusto, a Teoria do Autocuidado de
Orem orienta nao sé a pratica clinica, mas também o ensino e a investigacao em enfermagem,
permitindo a criacao de instrumentos de avaliacdo e programas de intervencao que atendam as
necessidades individuais e promovam a gestdao eficaz das condicbes de saude. Em suma, a
teoria contribui significativamente para a compreensao dos processos de autocuidado e para o
desenvolvimento de estratégias que potencializem o papel do enfermeiro na facilitacao da
autogestao, sendo, assim, um pilar fundamental na promocao da salde e na prevencao da
doenca (Queirés et al., 2014; Smith & Parker, 2015; Martins & Brito, 2021).
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4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 59 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio

2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00
2025-02-12 15:30:00

Medicacao Fim
Espironolactona 100 mg (PO) 24/24h
Furosemida 20 mg (PO) 24/24h

Sulfato ferroso 328 mg (PO) 24/24h
Macitentano 10 mg (PO) 24/24h

Tadalafil 20 mg (PO) 24/24h

Epoprostenol 2.5 ng/kg/min (EV) Continuo
Pantoprazol 20 mg (PO) 24/24h
Metoclopramida 10 mg (EV) 8/8h
Ondansetrom 4 mg (EV) SOS

Paracetamol 1 gr (PO) 8/8h

Morfina 3 mg (EV) SOS

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Na descricao dos aspetos relevantes da prescricao terapéutica, optou-se por apresentar as
carateristicas de cada medicamento que divergem do caso anterior. A restante informacao
pertinente esta disponivel no capitulo “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar
relativamente a medicacao prescrita”.

Espironolactona 100 mg (PO) 24/24h
Ver “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita”

Indicacao em relacao ao caso: Tratamento adjuvante da HAP idiopdtica, para gestdo dos
edemas refratarios relacionados com a IC.
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Furosemida 20 mg (PO) 24/24h

Ver “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita”

Indicacao em relacao ao caso: Tratamento adjuvante da HAP idiopatica, para gestao dos
edemas refratarios relacionados com a IC.

Sulfato ferroso 328 mg (PO) 24/24h
Posologia habitual: 1 comprimido / dia

Insere-se na familia dos antianémicos, sendo a sua utilizacdo recomendada em casos de
deficiéncia de ferro secundaria a condicdes como anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de
ferro sem anemia, deficiéncia nutricional, ma absorcao, estado inflamatério crénico, perda
sanguinea ou aumento das necessidades de ferro do organismo. Para uma correta absorcao,
deve evitar-se a ingestao de cafeina e laticinios de forma concomitante, devendo
preferencialmente ser tomado em jejum. Por outro lado, a vitamina C, quando ingerida ao
mesmo tempo, parece ter um efeito potenciador. Como principais efeitos secundarios
encontram-se as nauseas, vomitos, desconforto abdominal e alteracdes no transito intestinal
(que pode ser de diarreia ou obstipacao) (Infarmed, 2022b; Nguyen & Tadi, 2025).

Indicacao em relacao ao caso: Para correcao da deficiéncia de ferro associada as consequéncias
sistémicas da HAP.

Macitentano 10 mg (PO) 24/24h

Ver “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicagao prescrita”

Indicagdo em relagao ao caso: Tratamento especifico da HAP idiopatica.

Tadalafil 20 mg (PO) 24/24h

Ver “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita”

Indicacao em relagao ao caso: Tratamento especifico da HAP idiopatica.

Epoprostenol 2.5 ng/kg/min (EV) Continuo

Posologia habitual: Iniciada com um valor compreendido entre 2 e 4 ng/kg/min, sendo
posteriormente aumentada com base na tolerancia dos efeitos secundarios

Trata-se de um analogo sintético da prostaciclina e caracteriza-se por apresentar uma acao
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vasodilatadora intensa (sistémica e pulmonar), ao mesmo tempo que inibe a agregacao
plaquetaria de forma enddgena. A sua principal indicacdo é no tratamento da HAP em doentes
em classe funcional Ill-IV da OMS, com melhorias observadas no indice cardiaco e na RVP. Dado
0 seu breve periodo de semi-vida, estimado entre 3 e 5 minutos, a sua administracao deve ser
realizada por via endovenosa, através de um acesso venoso central exclusivo, com recurso a
uma bomba de infusdo. O inicio desta terapéutica devera ser sempre realizado em contexto
hospitalar, por equipas multidisciplinares com experiéncia no seu manuseamento. A perfusdo é
iniciada a 2 ng/kg/min e sao feitos incrementos de 2 ng/kg/min até se obter o maximo de
beneficio hemodinamico e de acordo com a tolerancia do doente aos efeitos secundarios. Estes
incluem de forma frequente cefaleias, nduseas, vémitos, diarreia, rubor facial, hipotensdo, dor
mandibular e mialgias. Durante a titulacdo da dose é especialmente importante a monitorizacao
frequente do perfil tensional, assim como da frequéncia cardiaca para antecipar a nao tolerancia
do farmaco. Apdés um ano de tratamento, o intervalo de dose habitual situa-se entre 16 e 30
ng/kg/min. A descontinuacao abrupta ou reducao suUbita da perfusao de epoprostenol
apresentam um efeito de rebound potencialmente fatal. A solucao diluida deve ser armazenada
no reservatério préprio de administracao, garantindo assim protecao da luz, podendo ser
imediatamente administrada ou armazenada até 8 dias entre 2 a 82C. (Humbert et al., 2022;
Infarmed, 2022e; Lau & Lui, 2025; Oldroyd et al., 2025)

Indicacao em relagao ao caso: Tratamento especifico da HAP idiopatica.

Pantoprazol 20 mg (PO) 24/24h
Ver “3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita”

Indicacao em relacao ao caso: Prevencao da Ulcera se stress associada ao internamento por
doenca aguda.

Metoclopramida 10 mg (EV) 8/8h

Posologia habitual: 10 mg até 3 vezes ao dia

Inserido no grupo dos modificadores da motilidade gastrica ou procinéticos, sao usualmente
utilizados na prevencao e tratamento de nauseas e vomitos. Entre os diversos efeitos
secundarios conhecidos, 0s que suscitam maior vigilancia sao as reacdes extrapiramidais com
agitacao psicomotora e discinesias. Pode ainda observar-se sonoléncia, astenia e diarreia. Esta
sintomatologia habitualmente desaparece 24 a 48 horas apds suspensao da terapéutica. A sua
administracao deve ser lenta (pelo menos 3 minutos) no sentido de reduzir a possibilidade dos
efeitos referidos (Infarmed, 2024c; Isola et al., 2025).
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Indicacao em relacao ao caso: Prevencao de nauseas e vomitos associados aos efeitos
secundarios dos farmacos especificos da HAP, especialmente o Epoprostenol.

Ondansetrom 4 mg (EV) SOS
Posologia habitual: 4 mg em intervalos de 8 horas

Da familia dos antieméticos e antivertiginosos, é um dos farmacos mais utilizados para o
tratamento de nduseas e vomitos, moderados a graves, de diferentes etiologias. A posologia é
determinada quer pela via de administracado, quer pela etiologia. Contudo, a dose Unica maxima
recomendada por via EV é de 16 mg, devido ao risco de aparecimento de efeitos secundarios,
nomeadamente o prolongamento do intervalo QT e de arritmias. Esta vigilancia torna-se ainda
mais premente caso exista a administracao concomitante de outros farmacos que também
prolongam este intervalo, como o caso dos antiarritmicos, antipsicoéticos, antidepressivos e
alguns antibiéticos. Além deste, os efeitos secundarios registados com maior frequéncia incluem
cefaleias, fadiga, xerostomia, reacdes no local da injecao, sensacao de calor ou rubor e
obstipacao (Infarmed, 2023a).

Indicacdao em relacdao ao caso: Prevencao de nauseas e vomitos associados aos efeitos
secundarios dos farmacos especificos da HAP, refratarios ao procinético prescrito.

Paracetamol 1 gr (PO) 8/8h

Posologia habitual: 500 a 1000 mg (dose diaria maxima 3000 mg)

Pertencente a classe dos analgésicos e antipiréticos, € amplamente utilizado no tratamento da
dor ligeira a moderada, assim como na pirexia, tendo 6timas taxas de tolerancia. A ocorréncia
de efeitos adversos é rara, no entanto, ap6s o uso prolongado estdo descritas doencas
hematoldgicas e hepatobiliares. A administracao concomitante de farmacos que promovem uma
rapida eliminacao gastrica, como a metoclopramida ou a domperidona, podem acelerar a
absorcao e o inicio do efeito do paracetamol (Infarmed, 2022d).

Indicacao em relacao ao caso: Para alivio sintomatico da dor associada aos efeitos secundarios
dos farmacos especificos da HAP.

Morfina 3 mg (EV) SOS
Posologia habitual: 1 a 3 mg

Pertencente ao grupo dos analgésicos estupefacientes, tem a sua principal indicagao no
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tratamento da dor moderada a intensa, aguda ou crénica e que possa ser resistente a
analgésicos mais fracos. A triade dose-eficacia-tolerancia apresenta variacdes individuais.
Torna-se, por isso, imperativo avaliar regularmente a sua eficacia e tolerancia, procedendo a
adaptacao da posologia de forma progressiva, em conformidade com as necessidades do
doente. O perfil de reacdes adversas € muito caracteristico da classe, sendo a obstipacao o
efeito indesejavel mais comum associado a sua administracao. Estao também frequentemente
presentes depressdo do sistema nervoso central, sonoléncia, confusao, nauseas, vomitos e
retencao urinaria, apresentando-se habitualmente de forma transitéria (Infarmed, 2024a;
Murphy et al., 2025).

Indicacao em relacao ao caso: Para alivio sintomatico da dor associada aos efeitos secundarios
dos farmacos especificos da HAP, refrataria ao analgésico prescrito.
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4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres

12-02-2025 15:30

12-02-2025 15:30 - Cateter central
12-02-2025 15:30 - Localizacao do cateter central
12-02-2025 15:30 - Veia jugular Direita(o)

12-02-2025 15:30 - Auséncia de dor.
12-02-2025 15:30 - Auséncia de calor.
12-02-2025 15:30 - Auséncia de rubor.
12-02-2025 15:30 - Auséncia de tumefacao.
12-02-2025 15:30 - Auséncia de exsudado.

12-02-2025 15:30 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes

relacionadas com o cateter central
12-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de complicacoes relacionadas com o cateter central
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre prevencao de

complicacées relacionadas com o cateter central
21-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre prevencao de complica¢cdes do
cateter central: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é

0 momento préprio para intervir [MANTEVE].

12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre prevenc¢ao de complicacées relacionadas
com o cateter central

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-02-2025 15:30 Sistema respiratorio

12-02-2025 15:30 Conservacao de energia

12-02-2025 15:30 Autoconceito

12-02-2025 15:30 Autogestao do regime medicamentoso

12-02-2025 15:30 Sondas, Drenos e Cateteres
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4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A semelhanca do verificado nos pontos anteriores, também parte dos dominios selecionados se
sobrepdem em ambos os casos. Desta forma, apenas serdao abordados aspetos especificos de
cada dominio aplicados ao caso em concreto, uma vez que a relagao do dominio com o quadro
fisiopatoldgico foi ja anteriormente abordada.

Sistema respiratdrio, Conservacao de Energia e Autogestao do regime Terapéutico

A dispneia aparece descrita por multiplos autores como sendo uns dos principais sintomas da HP
(O’Leary, Geraldine M., 2021; Beckmann et al., 2022; Bradley A. Maron et al., 2021; Humbert et
al., 2022; Durdu et al., 2023) e com grande impacto no quotidiano e consequentemente na
qualidade de vida.

De acordo com a American Thoracic Society (ATS), define-se dispneia como uma experiéncia
subjetiva de desconforto respiratdrio que inclui sensacdes qualitativamente distintas e que
variam em intensidade (Parshall et al., 2012).

Apds a percecao do sintoma, o doente avalia o seu significado pessoal e, dependendo dos
fatores fisioldgicos, sociais e ambientais, o desconforto respiratério pode ser interpretado como
uma ameaca associada a ansiedade, ao medo ou a depressdo, ou ainda como um sinal de
doenca, levando-o a evitar atividades que o precipitem e, consequentemente, a adotar um estilo
de vida mais sedentario. Esta diminuicao da atividade, contribui para um maior
descondicionamento cardiovascular, agrava os sintomas e leva a deterioracao do desempenho
funcional (Parshall et al., 2012).

As técnicas de conservacao de energia surgem desta forma como uma das estratégias para
contrariar o ciclo descrito e capacitar o doente para a adaptacao a sua nova condicao e assim
incorporar as atividades diarias.

A educacao para a autogestao da doenca cronica integra cuidados clinicos, educacionais,
psicossociais e comportamentais, proporcionando uma base sélida para que os doentes
realizem o seu autocuidado diario com confianca, promovendo competéncias que facilitam a
tomada de decisao e a implementacao eficaz de comportamentos de autocuidado (Sousa et al.,
2021).

De acordo com a OMS, o autocuidado engloba as acdes desenvolvidas para manter a salde e
prevenir doenca, incorporando a higiene, a nutricao, estilos de vida, fatores socioecondmicos,
assim como a gestao medicamentosa (OMS, 2009).
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Autoconceito

A inclusao deste dominio na concecao do plano de cuidados justifica-se pela sua influéncia
determinante na adesao ao regime terapéutico e na capacidade de autocuidado. Ao avaliar o
autoconceito, o enfermeiro pode identificar as crencas, valores e percecdes que o doente possui
acerca de si mesmo e da sua condicao, permitindo a elaboracao de intervencdes personalizadas
que promovam uma autoimagem positiva e realista. Essa abordagem favorece a adaptacao a
doenca, estimula a autonomia e contribui para o fortalecimento da resiliéncia, elementos
essenciais para a melhoria da qualidade de vida em contextos de doenca crénica (Riegel et al.,
2012).

4.6. Concecao de Cuidados

Sistema respiratorio
12-02-2025 15:30

12-02-2025 15:30 - Saturagao do oxigénio no sangue
12-02-2025 15:30 - Periférico(a): 96 %.
12-02-2025 15:30 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
12-02-2025 15:30 - Dispneia
12-02-2025 15:30 - Promover autocontrolo: dispneia
12-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de dispneia:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de episédios de dispneia [RESOLVIDO] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de
episddios de dispneia [FIM] 21-02-2025 15:30
21-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre prevencao de episddios de
dispneia: facilitador [MELHOROU].
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre prevencédo de episédios de dispneia [FIM]
21-02-2025 15:30

Conservacao de energia
12-02-2025 15:30

12-02-2025 15:30 - Comunica cansaco para pequenos esforcos e recuperacao da energia
com 0 repouso.
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12-02-2025 15:30 - Intolerancia a atividade
12-02-2025 15:30 - Promover autogestao: atividade/repouso
12-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
12-02-2025 15:30 - Consciencializagao da relagao 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.
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
conservacao da energia [RESOLVIDO] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre conservacao da
energia [FIM] 21-02-2025 15:30
21-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre conservacao da energia:
facilitador [MELHOROU].
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre conservacao de energia [FIM] 21-02-2025
15:30
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade/repouso
[FIM] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia
[RESOLVIDO] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre a
gestao da atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 21-02-2025
15:30
21-02-2025 15:30 - Consciencializacao da relacao entre a gestao da
atividade / repouso e a conservacao de energia: facilitadora [MELHOROU].
12-02-2025 15:30 - Analisar com o cliente a rela¢ao entre a gestao da
atividade/repouso e a conservacao de energia [FIM] 21-02-2025 15:30

Autoconceito
12-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica) e/ou
sobre o seu desempenho.
12-02-2025 15:30 - Desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
12-02-2025 15:30 - Autoconceito comprometido
12-02-2025 15:30 - Promover autocontrolo: processo de pensamento
relacionado com o autoconceito
12-02-2025 15:30 - Consciencializacao sobre compromisso no autoconceito:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do autoconceito:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre o
autoconceito
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre o
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autoconceito
21-02-2025 15:30 - Consciencializacao sobre compromisso no
autoconceito: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].

12-02-2025 15:30 - Assistir a analisar compromisso no autoconceito

12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias promotoras do autoconceito
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugdo do conhecimento sobre estratégias

promotoras do autoconceito
21-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do
autoconceito: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo do processo de pensamento

relacionado com o autoconceito
Autogestao do regime medicamentoso
12-02-2025 15:30

12-02-2025 15:30 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
12-02-2025 15:30 - Ndo organiza a medicacao conforme horario.
12-02-2025 15:30 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
12-02-2025 15:30 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
12-02-2025 15:30 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
12-02-2025 15:30 - Nao administra a medicacao pela via adequada.
12-02-2025 15:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
12-02-2025 15:30 - Nao ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
12-02-2025 15:30 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
12-02-2025 15:30 - Nao armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
12-02-2025 15:30 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
12-02-2025 15:30 - Promover autogestao: regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora.
12-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-02-2025 15:30 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e retencao de liquidos: facilitadora.
12-02-2025 15:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
12-02-2025 15:30 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
12-02-2025 15:30 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: dependéncia
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e efeitos secundarios.
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
21-02-2025 15:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime
medicamentoso: necessita ser melhorado para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com 0s
resultados da vigilancia
12-02-2025 15:30 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
através de informoterapia
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugdo da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 21-02-2025 15:30
21-02-2025 15:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de
dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
21-02-2025 15:30 - Dispositivo: Lembrete de medicagao - App
telemdvel - facilitadora.
12-02-2025 15:30 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagcao [FIM] 21-02-2025 15:30
12-02-2025 15:30 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 21-02-2025
15:30
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime
medicamentoso
21-02-2025 15:30 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
21-02-2025 15:30 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir [MANTEVE].
12-02-2025 15:30 - Instruir a administrar medicacao
12-02-2025 15:30 - Treinar a administrar medicac¢ao
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o
regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso
21-02-2025 15:30 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
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21-02-2025 15:30 - necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
12-02-2025 15:30 - Treinar a administrar medicacao
12-02-2025 15:30 - Elogiar o desempenho do cliente
12-02-2025 15:30 - Analisar com o cliente os resultados alcancados
12-02-2025 15:30 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugédo do significado atribuido ao regime
medicamentoso
12-02-2025 15:30 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
12-02-2025 15:30 - Avaliar evolugdo da autogestao do regime medicamentoso
21-02-2025 15:30 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime medicamentoso.
21-02-2025 15:30 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre conservacao de energia
 Explicar que as técnicas de gestao de energia visam a realizagao das atividades diarias
com o menor dispéndio possivel de energia e consumo de oxigénio por parte da pessoa
que as executa
« |dentificar como reorganizar o espaco no domicilio, de forma a readaptar as atividades
didrias (higiene pessoal, vestir, atividades domésticas, transporte de objetos, compras)

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

e Informar como proceder em caso de mau funcionamento da bomba infusora ou alteragdes
no sistema de perfusao, identificando as anomalias mais frequentes;

Instruir a administrar medicacao
e Descrever as etapas necessarias para a substituicao diaria do reservatoério de
epoprostenol e respetivo prolongador;
e Reforcar a importancia de verificar a integridade do reservatério antes de proceder a
troca.

Ensinar sobre gestdo dos periodos de atividade/repouso
e Elaborar uma lista das tarefas que pretende realizar e organizar por ordem de prioridade.
O foco devera nas que sao mais importantes e deixar as menos urgentes para serem
feitas mais tarde.
 Definir metas realistas tendo em conta o esfor¢o necessario para cada atividade, o tempo
que ird demorar e o nivel de energia
e Organizar antecipadamente as atividades que se pretende realizar diariamente e
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semanalmente.

¢ Alternar entre atividades mais longas e exigentes com outras mais curtas e leves.

« |dentificar os seus limites e aprender a respeita-los, parando e descansando sempre que a
fadiga aumentar. Um rimo mais lento consome menos energia.

Ensinar sobre regime medicamentoso
e Fornecer informacdo detalhada sobre os farmacos prescritos: nome, finalidade, dosagem,
via de administracdo e hordrio de administracao.

Treinar a administrar medicacao
e Providenciar equipamento de treino para a perfusao de epoprostenol (bomba infusora,
reservatério e prolongador).

Ensinar sobre ajuste da medicacao de acordo com os resultados da vigilancia
* Nomear quais os farmacos prescritos para a gestao de efeitos secundarios e explicar a sua
administracao;
e Explicar o processo de titulacdo do epoprostenol e a importancia da vigilancia dos efeitos
secundarios.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso
¢ Questionar através do método de Teach-back a avaliacdao do conhecimento e
compreensao.

Ensinar sobre prevencao de complicacdes relacionadas com o cateter central
 Explicar a importancia de realizar higienizacao das maos sempre que manusear o CVC,
nomeadamente na troca do reservatério e prolongador;
e Demonstrar como descontaminar os pontos de acesso: utilizar antissético (clorexidina 2%
ou alcool a 70%) por friccao durante 15 segundos e deixar secar;
e Usar técnica assética no-touch para a conexao dos componentes do circuito de perfusao
(DGS, 2022a).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao
* Nomear possiveis efeitos adversos mais comuns associados aos farmacos especificos do
tratamento da HAP, nomeadamente nalseas, vémitos, diarreia, hipotensao, rubor facial,
mialgias e dor mandibular.

Ensinar sobre estratégias promotoras do autoconceito
e Encorajar a participacao ativa na tomada de decisdes acerca do plano terapéutico;
e Estimular a reflexdo critica sobre as préprias experiéncias, identificando os seus pontos
fortes.

4.8. Sintese relativa ao caso

O segundo caso descreve uma mulher de 59 anos, sem antecedentes relevantes, que foi
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diagnosticada com HAP apds apresentar queixas de fadiga e dispneia aos esforcos, culminando
numa dessaturagao importante com sincope durante uma prova de marcha de 6 minutos. Face
a gravidade hemodinamica do caso, foi iniciada terapéutica tripla de forma imediata. A rapidez
do processo diagndstico e terapéutico gerou apreensao na paciente relativamente ao futuro e
dificuldades na gestao da terapéutica no domicilio.

Tendo em conta o descrito e relacionando com o quadro teérico exposto, consideraram-se como
dominios relevantes para o caso o Sistema Respiratério (associado a dispneia), a Conservacgao
de Energia (pela presenca de fadiga e intolerancia a atividade), o Autoconceito (pela alteracao
da autoimagem associada ao CVC) e a Autogestao do Regime Medicamentoso (pela
complexidade terapéutica).

Identificaram-se nos diferentes dominios potenciais de melhoria do conhecimento quer sobre a
prevencao da dispneia, quer sobre a conservacao de energia, assim como sobre o regime
medicamentoso. Pela presenca da administracdao de farmacos por via parentérica, com
bastantes especificidades, foi dada especial relevancia a capacitacao nesta area.

Apds a primeira avaliacdo verificou-se a evolucao positiva na area do conhecimento sobre
prevencao dos episddios de dispneia e estratégias de conservacao de energia, sendo ainda
necessaria manter intervencao na autogestao do regime medicamentoso e autoconceito.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem, enquanto profissao, tem evoluido para responder de forma eficaz as
necessidades crescentes de cuidados e aos diversos contextos de atuacao, evidenciando uma
complexificacdo progressiva dos conhecimentos, praticas e ambientes laborais. Esta evolucao
tem permitido a abertura de novos campos de exercicio auténomo, tanto para o enfermeiro de
cuidados gerais como para o enfermeiro especialista, reforcando, simultaneamente, o seu papel
como componente essencial nas equipas multidisciplinares e multiprofissionais de saude
(Regulamento n? 613/2022, 2022).

A especializacao em enfermagem melhora significativamente a prestacao de cuidados de saude,
através de um atendimento direto mais adequado, personalizado e abrangente, e indiretamente
mediante a educacao, aconselhamento e apoio a autogestao da doenca. Estes avancgos resultam
numa maior satisfacao dos doentes, que consideram os cuidados prestados mais oportunos e
Uteis. Além disso, verifica-se que os doentes acompanhados por enfermeiros especialistas
apresentam uma maior probabilidade de manter ou melhorar o controlo da sua situacao de
saude (Lopes et al., 2018).

Neste sentido, torna-se necessario desenvolver um conjunto de competéncias cientificas
técnicas e humanas para que possam prestar cuidados de enfermagem especializados
(Regulamento n® 140/2019, 2019).

Competéncia pode ser definida como a capacidade de mobilizar e combinar conhecimentos,
habilidades e atitudes para agir de forma eficaz em situacdes profissionais especificas (Le
Boterf, 2005). Este desenvolvimento ocorre por meio da experiéncia adquirida e é influenciado
por trés fatores: saber agir (conhecimentos e habilidades), querer agir (motivacdo e vontade) e
poder agir (condicdes organizacionais e contextuais que permitem a acao) (Le Boterf, 2005). O
enfermeiro, no decurso da sua experiéncia e do confronto constante com o contexto e com os
outros, transforma e enriquece o seu patrimdénio cognitivo e afetivo (Abreu, 2007). Este
processo formativo, que integra a articulacdo dos saberes profissionais com a experiéncia
clinica, é fundamental para o desenvolvimento das competéncias profissionais.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

De acordo com o Regulamento n® 140/2019 publicado em Diario da Republica em 2019,
entende-se por competéncias comuns como “as competéncias, partilhadas por todos os
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enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacao e assessoria.”

Nos préximos pontos, faz-se uma analise reflexiva das atividades exercidas que promoveram o
desenvolvimento das competéncias dos quatro dominios comuns.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O primeiro dominio analisado conforme esta patente no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n? 140/2019, publicado em Didrio da Republica a 6 de
fevereiro de 2019, é o da responsabilidade profissional, ética e legal, onde o enfermeiro
especialista devera demonstrar uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas
éticas e deontoldgicas, garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

A pratica diaria devera ter como base o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), assim como os principios éticos fundamentais.

“No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdao adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos.”
(Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, art.82). Paralelamente, no CDE é
referido que “as intervencdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacao da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana (...)" (art.99), e ainda que, “o enfermeiro deve
respeitar o direito a autodeterminacao da pessoa que se encontra ao seu cuidado, assumindo o
dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados prestados, bem como,
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (CDE,
art.1009). O enfermeiro devera assumir a responsabilidade da tomada de decisdo envolvendo os
doentes, familiares e restante equipa multidisciplinar, com o objetivo de alcancar decisdes
eticamente prudentes e responsaveis.

Durante o decorrer do estdgio, a prestacao de cuidados foi precedida por uma explicacdo
detalhada ao doente e, sempre que aplicavel, a sua familia ou cuidador. A transmissao de
informacao correta, verdadeira e completa por parte dos profissionais de saldde, assim como a
escuta por parte do doente das orientacOes clinicas e a subsequente aceitacao ou recusa,
traduzem-se nos pilares fundamentais de um consentimento informado, livre e esclarecido
(Gomes, 2022). Inclui-se neste consentimento a premissa de o doente selecionar, entre
multiplas estratégias terapéuticas, aguela que melhor se coaduna com as suas preferéncias e
valores, bem como o direito de declinar qualquer intervencao, especialmente quando esta se
apresente como excessivamente invasiva (Santos, 2023). Este mecanismo, como explanado no

Joana Isabel Bessa Alves 68



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

Relatério de Belmonte, assegura, ndo sé a transicao do doente de mero sujeito passivo para
parceiro ativo dos profissionais de saude, estabelecendo uma alianca colaborativa, como
garante a autonomia do mesmo (U.S. Department of Health and Human Services, 1979).

Tendo isto em conta, a acao do enfermeiro especialista pode ser observada quer antes de um
procedimento técnico como cateterismo cardiaco, quer durante a prestacdao de cuidados em
internamento ou em contexto de hospital de dia. Tal demonstra a transversalidade da agao de
enfermeiro especialista. Em todos eles, este processo visou garantir a compreensao dos
cuidados prestados, promover a adesao ao plano terapéutico e reforcar a autonomia do doente
no seu percurso de salde.

A comunicacao verbal e nao verbal emerge como um componente crucial na preservacao dos
principios de igualdade, autonomia, dignidade e liberdade para o doente e sua familia (Monho et
al., 2019; Expdsito-Jiménez et al., 2024). A acao do enfermeiro deve ser individualizada e
ajustada a cada pessoa cuidada, doente ou familiar, no sentido de assegurar o respeito pelos
valores, costumes e crencas espirituais. Este facto reveste-se de maior relevo com a crescente
mobilidade de pessoas entre os diferentes paises, sendo cada vez maior a exposicao a
diferentes culturas. Esta realidade foi bastante presente no contexto de internamento, onde se
destacou a acado estratégica do enfermeiro especialista, apoiada num conhecimento
aprofundado, que possibilita a compreensao do doente de forma holistica e uma abordagem
individualizada. A acao do enfermeiro especialista destaca-se ndo s6 no cuidado individualizado
ao doente, mas também como catalisador da consciencializacdo da equipa para a integracao
das diferencas culturais no cuidado.

O espaco fisico de algumas das valéncias apresenta desafios no que se refere ao cumprimento
do artigo 1062 e 1072 do REPE. Neles preconiza-se o dever do sigilo e o respeito pela
privacidade. A sala ampla da UCIC, que facilita a vigilancia e monitorizacao por parte dos
profissionais, e as intervencdes em contexto de emergéncia, dificultam o respeito da
“intimidade da pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua privada e na da sua familia.” (OE,
2015). Os atributos organizacionais das unidades de cuidados intensivos estao diretamente
relacionados com o trabalho das equipas multidisciplinares e a sua comunicacao (Verderber et
al., 2021). Padrdes de visibilidade mais desafogados e uma boa acessibilidade aos recursos e a
unidade de cada doente estao associados a um menor niumero de intercorréncias clinicas
(Verderber et al., 2021). Contudo, esta estrutura fisica (de sala comum e cortinas como
divisérias temporarias) encontra-se também relacionada com menor privacidade do doente,
maior stress associado a prestacao de cuidados e menor satisfacao do doente e familia
(Verderber et al., 2021; Hwang et al., 2025).

Também as enfermarias com seis camas do internamento, dispostas lado a lado e também
separadas por cortinas, tornam, por vezes, mais complexo o dever de “partilha de informacao
pertinente apenas com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico” (OE, 2015). Este
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modelo de enfermaria pode comprometer a qualidade da interacao entre o doente e o
profissional de saude. O profissional, consciente de possiveis destinatarios indesejados, podera
tender a encurtar a comunicacao, a usar uma linguagem menos clara ou a adiar os
esclarecimentos em nome do sigilo. Por seu lado, 0os doentes sentem-se menos seguros ao
expor dlvidas mais intimas, nao obtendo o apoio e as respostas de que necessitam. Desta
forma poderad observar-se um enfraguecimento da comunicacao, pilar do consentimento
informado, e, potencialmente, uma diminuicdo da adesao ao plano terapéutico.

Denotou-se na observacao realizada uma especial atencdo a estes dominios, tentando sempre
que possivel informar o doente e respetivas familias em locais calmos e privados, e se assim
nao fosse possivel, proporcionar alternativas como colocagcao de biombos e adequacao do tom
da comunicacao.

No cuidado a pessoa com doenca crdnica, a ocorréncia de potenciais dilemas éticos é cada vez
mais uma realidade. Ao lidar com a doenca crénica, vivenciam-se diariamente sintomas e
situagdes complexas, em alguns casos com idas recorrentes ao hospital, que se integram numa
jornada prolongada. Torna-se, assim, fundamental alargar o olhar clinico para além do episddio
agudo, procurando compreender como os doentes constroem significados em torno da sua
existéncia, de que forma atribuem valor as diferentes fases da sua vida e de que modo a
condicao crénica redefiniu a sua identidade pessoal e social ao longo deste percurso (Geng et
al., 2024; Weidmann-Hugle & Monteverde, 2024).

Neste contexto clinico foi possivel observar em mais do que uma situacao a questao da
desativacao dos dispositivos implantaveis em doentes com IC avancada. Esta desativacao pode
ser designada por desativacao passiva (nao mudando o gerador quando a bateria deixa de
funcionar) e desativacao ativa (havendo a desconexao efetiva do desfibrilhador) (Sadnchez et al.,
2017). Tendo em conta o desconforto sentido aquando da ativacao deste dispositivo face a
auséncia de beneficio em fases avancadas da doenca, a desativacao do CDI deve ser discutida
precocemente com o doente e a sua familia, garantindo que a compreensao sobre os beneficios
e riscos envolvidos (Turner et al., 2020). Esta desativacao deve ser baseada na
proporcionalidade do tratamento e no respeito a dignidade do doente, garantindo o principio da
autonomia, através da escuta ativa e do consentimento informado (Sanchez et al., 2017).

O enfermeiro especialista desempenha um papel crucial na comunicacao, no apoio a tomada de
decisao e na assisténcia direta ao doente e familia durante o processo de desativacao do CDI,
garantindo que os principios éticos da autonomia, beneficéncia e ndao maleficéncia sao
respeitados, promovendo um processo de decisao partilhada e informada (Sanchez et al., 2017;
Turner et al.,, 2020). Verificou-se que o enfermeiro especialista tomava a iniciativa desta
discussao na equipa de enfermagem possibilitando a reflexao e troca de ideias, assim como
com a equipa multidisciplinar, contribuindo para uma abordagem humanizada dos cuidados
prestados.
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A complexidade dos processos de saude/doenca e a crescente autonomia do exercicio da
profissao de enfermagem, aumenta a responsabilizacao dos profissionais e faz com que tenha
de haver uma pratica reflexiva diaria sobre os cuidados prestados, mantendo sempre a pessoa
no centro destes cuidados.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Relativamente a este dominio de competéncias, serd analisado, tal como descrito no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n® 140/2019, publicado em
Diario da Republica a 6 de fevereiro de 2019, as atividades que demonstram que colabora na
concecao e operacionalizacao de projetos institucionais na area da qualidade, garantindo “um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica” e desenvolvendo “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua”.

A implementacao de sistemas de qualidade na prestacao de cuidados de saude constitui,
atualmente, uma exigéncia reconhecida a nivel global, sendo formalmente sustentada por
organismos internacionais, como a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, bem como
por entidades nacionais, nomeadamente o Conselho Nacional da Qualidade. Estes sistemas
visam assegurar a eficiéncia, a seguranca e a exceléncia na pratica clinica, promovendo a
melhoria continua dos cuidados prestados e a otimizacdo dos resultados em salde (OE, 2012).

Cuidados de saude de qualidade podem ser definidos de diferentes formas. A OMS define
qualidade como “a medida em que os servicos de saude prestados aos individuos e as
populacdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados na salde e sao
consistentes com os atuais conhecimentos profissionais (OMS, 2021). Apesar da falta de
consenso na definicao, reconhece-se globalmente que os servicos de salde de qualidade devem
ser eficazes (alicercados em evidéncia), seguros (evitando prejudicar as pessoas a quem oS
cuidados se destinam), centrados nas pessoas (tendo em conta as preferéncias, necessidades e
valores dos individuos), oportunos (reduzindo os tempos de espera), equitativos (garantindo que
nao variem de qualidade em virtude da idade, género, raca, etnia, localizacao geografica,
religiao, estatuto socioecondémico, questdes linguisticas ou filiacao politica), integrados
(coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores e para todo o ciclo de vida) e
eficientes (maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio) (OMS,
2021).

Apesar da existéncia de uma convergéncia relativamente as dimensdes fundamentais da
qualidade no ambito dos cuidados de salde, cada pais apresenta o seu préprio entendimento
local ou a sua definicdo de qualidade especifica. E neste contexto que surge o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes (PNSD) para 2021-2026, com o objetivo de “consolidar e
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promover a seguranca na prestacao de cuidados de saldde no sistema de salde, e, em particular
no Sistema Nacional de Saude, incluindo em contextos préprios dos sistemas de salde atuais,
como o domicilio e a telessaude, (...)" (Lebre et al., 2022), desenvolvendo politicas, estratégias,
acles e parcerias que permitam reduzir o mais possivel ou até eliminar fontes possiveis de risco
e danos evitaveis para doentes e profissionais (Lebre et al., 2022).

Este plano assenta em 5 pilares fundamentais e para sua implementacao é essencial a
participacao de todos os intervenientes da prestacao de cuidados, em que o enfermeiro
especialista pode ter um papel preponderante, conforme esta patente nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

O servico em que se desenvolveu o tempo de estagio encontra-se dotado de um conjunto de
normas, protocolos e procedimentos que orientam a prestacao de cuidados. Ja acreditado
internacionalmente pela Caspe Healthcare Knowledge Systems, encontra-se neste momento em
processo de revalidacdo do certificado. Foi possivel acompanhar uma das enfermeiras
especialistas responsavel pelo processo de acreditacdo, fazendo uma andlise e reflexao critica
dos documentos ja existentes, de forma a identificar novas necessidades ou oportunidades de
melhoria.

Os dois primeiros pilares do PNDS referem-se a “Cultura de Seguranca” e “Lideranca e
Governanca” onde o compromisso em relagao a promocao da transparéncia, da comunicagao
eficaz e da aprendizagem continua a partir de eventos adversos é um elemento essencial,
sempre baseada na responsabilizacao sem culpabilizacao (Lebre et al., 2022). Foi possivel
observar apés atuacdes de emergéncia uma analise do caso e forma da atuacao da equipa de
enfermagem, identificando pontos fortes e ponto fracos. Esta promocao da partilha de
conhecimento entre pares, os momentos que foram dedicados a reflexao critica e a discussao
das praticas adotadas revelaram-se determinantes para o desenvolvimento profissional como
enfermeiro especialista. Estes processos fomentam nao sé a consolidacdo de competéncias,
como a melhoria continua da pratica clinica e o fortalecimento da identidade profissional,
contribuindo para uma prestacao de cuidados mais qualificados e seguros (Coggins et al., 2020;
Lech et al., 2022).

Como terceiro pilar do PNDS ¢é apresentada a “Comunicacao” como sendo um elemento fulcral
na prevencao de eventos adversos. Esta comunicacao efetiva é tao importante entre
profissionais, como com os doentes e familias.

O percurso do doente no sistema de salde envolve multiplas interacdes com diferentes
profissionais, ambientes e niveis de cuidados, tornando-se um processo complexo e suscetivel a
riscos (Lebre et al., 2022). A OMS alerta para a vulnerabilidade associada as mudancas de
profissionais e equipas entre turnos, bem como as transicdes entre areas de diagndstico e
terapéutica, momentos que aumentam a probabilidade de falhas na comunicacao (OMS, 2007a).
Estas transicOes, por vezes pouco valorizadas, representam eventos criticos de elevado risco,
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exigindo estratégias eficazes para garantir reducao da ocorréncia de erros, omissdes de
informacao, lacunas na transmissao da informacao e falta de precisao (DGS, 2017).

Para cumprir este objetivo, recomenda-se o uso de ferramentas padronizadas, que promovam a
uniformizacao da transmissao de cuidados, como é o caso da metodologia ISBAR (DGS, 2017).
Esta sigla, de facil memorizacao, significa | (Identify - Identificacdo), S (Situation - Situacao
atual), B (Background - Antecedentes), A (Assessment - Avaliacao) e R (Recommendation -
Recomendacodes) (OMS, 2007a; DGS, 2017).

Este foi um tdpico que, desde o primeiro momento no tempo de estagio, foi percebido como
sendo prioritario para a equipa. Como foi descrito, este € um contexto com diversas valéncias e
no mesmo dia 0 mesmo doente pode passar por varias delas. Nao raras vezes, procedimentos
eletivos como, por exemplo, uma intervencao coronaria percutanea, podem iniciar-se em
contexto de ambulatério, prosseguem no Laboratério de Hemodinamica, seguem em recobro no
hospital de dia, onde eventualmente perante um agravamento clinico é realizada uma
transferéncia para a UCIC. Pela multiplicidade de profissionais envolvidos neste processo, foi
identificada uma oportunidade de melhoria pela equipa de enfermagem, no sentido da
capacitacdo da equipa multidisciplinar com esta ferramenta e assim, nao sé melhorar a
prestacao de cuidados, como dar resposta ao preconizado pelo Departamento de Qualidade da
instituicao em questao e pela DGS (DGS, 2017).

Este projeto de melhoria, tendo como responsavel um enfermeiro especialista na adrea de
Enfermagem Médico-cirurgica, depois de um diagndstico de situacao e pesquisa bibliografica,
encontrava-se a desenvolver estratégias de implementacao como: folhas de passagem de turno
com base na metodologia ISBAR, sinalizacao junto aos locais de transicao de cuidados que
alertem quando esta se encontra a decorrer e organizacao de sessdes de simulacao (Caldas &
Gomes, 2021; Gadea-Company et al., 2023). Além deste trabalho mais executivo, coube
também ao enfermeiro especialista mostrar a relevancia deste assunto, motivar, envolver e
dinamizar a equipa neste projeto. A adocao da metodologia ISBAR requer uma verdadeira
mudanca de rotina comunicacional de toda a equipa, algo que s6 podera ser possivel com um
forte envolvimento e aceitacao por parte dos profissionais. Sem essa mudanca cultural, a
ferramenta tende a ser vista como mais um protocolo que nao acrescenta valor imediato,
gerando resisténcia a sua utilizagcao sistematica. A sustentabilidade deste método exige uma
lideranca ativa, sendo que se a equipa de gestao nao reforcar o uso da ferramenta, por falta de
comprometimento ou por nao identificar os beneficios, a adesao cai significativamente (Gadea-
Company et al., 2023). Foi possivel observar que o enfermeiro especialista foi, assim, um
elemento fundamental neste processo, liderando pelo exemplo, elogiando as melhorias
conseguidas e apresentando de forma regular os resultados da implementacao deste novo
projeto.

A “Prevencao e Gestdo de Incidentes de Seguranca” é mais um dos pilares do PNSD, que
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interligado com o segundo pilar, potencia uma cultura de seguranca nas equipas baseada na
nao culpabilizacdo. Este ambiente seguro entre colegas foi possivel presenciar nos diversos
turnos realizados, onde o enfermeiro especialista se destacou, principalmente numa época de
muitos colegas recém-chegados, pelo exemplo e pela sensibilizacdo para utilizacdo do sistema
interno de notificacao. O enfermeiro especialista, pela sua postura proativa, atuou como
dinamizador deste processo: exemplificando, em cada oportunidade, o registo no sistema
interno de notificacdes, reforcou que cada destes registos proporciona uma analise colaborativa
da equipa e a definicao de acdes preventivas.

Por Gltimo, o quinto pilar refere-se a “Praticas seguras em ambientes seguros”, que enfatiza o
rigor na identificacao doente, assim como eviccao de erros na administracao de medicacao e
reducao ao minimo de infecdes associadas aos cuidados de saude (Lebre et al., 2022)

Durante o estagio, constatou-se que estas problematicas sao tratadas com rigor, sendo alvo de
auditorias sistematicas. Assim, em relacao a identificacao positiva e inequivoca dos doentes é
uma pratica adotada, utilizando-se, pelo menos, dois dados de identificacdo (por exemplo, nome
completo e data de nascimento), em conformidade com a norma n2 018/2011 da DGS, que
estabelece as regras para a identificacao dos doentes no SNS. Considerando que o enfermeiro é
responsavel pela admissdo do doente e pelo cuidado integral do utente, é crucial que realize a
identificacdo positiva e inequivoca tanto no momento do acolhimento como ao longo prestacao
de cuidados.

Entre os principais fatores que aumentam a probabilidade de erros na identificagao correta dos
doentes, destacam-se: a repeticao de procedimentos, o automatismo nas tarefas, a presenca de
pessoas com deficiéncias sensoriais, as mudancas de enfermaria e/ou de cama, a fadiga e as
falhas na comunicacao (OMS, 2007b).

O enfermeiro especialista é reconhecido pela equipa como um elemento facilitador do processo
de mudanca, desempenhando um papel crucial na consciencializacao da equipa para a adogao
de praticas seguras e funcionando como referéncia na disseminacao de conhecimento na area.
Neste contexto, o estagio revelou-se um ambiente propicio para o treino e consolida¢ao dessas
competéncias, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Neste terceiro dominio de competéncias, o Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem, garantindo a seguranca e as tarefas
delegadas, utilizando o estilo de lideranca mais adequado a cada situacao.

No sentido de promover um clima organizacional positivo, que mantenha a motivacao dos
profissionais e, ao mesmo tempo, que assegure a qualidade e a seguranca dos cuidados,
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emergem novos desafios e desenvolvimento de competéncias, tais como o trabalho em equipa,
a coordenacao de grupos e a lideranca (Fernandes et al., 2021). Esta Ultima competéncia
reveste-se de especial importancia na pratica de enfermagem, permitindo ao enfermeiro
especialista, numa pratica avancada, orientar o seu processo de trabalho e liderar a equipa na
concretizacao de objetivos comuns (Fernandes et al., 2021), potenciando o desempenho de
cada membro da equipa e mobilizando um conjunto multifacetado de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Pires et al., 2023). A lideranca assume um papel critico na tomada de
decisOes em circunstancias complexas, onde nao existem solucdes padronizadas (Wong et al.,
2013; Carvalho et al., 2021).

Embora a definicao de lideranca nao se encontre completamente estabelecida, assume-se como
um fenédmeno complexo e multidimensional, que se manifesta como um processo de influéncia
intencional, no qual um individuo mobiliza competéncias resultantes de experiéncias e
contextos pessoais, sendo passivel de desenvolvimento continuo (Carvalho et al., 2021;
Fernandes et al., 2021).

No ambito do estagio realizado, ficou patente a preponderancia do enfermeiro especialista na
organizacao dos cuidados de enfermagem. A funcao de responsavel de turno era atribuida ao
enfermeiro especialista a realizar turno em cada uma das diferentes valéncias. Neste ambito, as
competéncias do enfermeiro especialista abrangiam quer a organizacao dos cuidados prestados
(incluindo delegacao, supervisao e coordenacao de tarefas), como a gestao dos recursos
humanos e materiais, assim como a otimizacao das vagas entre as unidades. O papel agregador
do enfermeiro especialista também era visivel através da gestao de conflitos na equipa
multidisciplinar. Promovendo uma comunicacao aberta e assertiva, o enfermeiro especialista
estimulava a criacao de momentos de didlogo na equipa de enfermagem, o que prevenia
distorcdes comunicacionais, 0 que muitas vezes origina conflitos. Além disso, a identificacao
precoce de sinais de conflito entre elementos da equipa permitiu uma intervencao antecipada
evitando a escalada de tens6es e mantendo a estabilidade das dinamicas profissionais.

As acbes desenvolvidas nas areas de atuacao descritas, englobam um processo de tomada de
decisdao constante baseada na melhor evidéncia disponivel no momento, bem como na
priorizacao das atividades. Tal era visivel na prestacao de cuidados no internamento ou na UCIC
perante numa situacao de emergéncia, como em contexto de ambulatério na discussao do
plano de cuidados individualizado dos doentes em seguimento.

Na observacao dos diferentes modelos comportamentais de lideranca dos enfermeiros
especialistas durante as varias semanas de estagio, foi possivel desenvolver esta competéncia
através da reflexao continua, identificando-se pontos fortes pessoais e profissionais, assim como
lacunas a ser colmatadas, fundamentais para a consolidacao de novos comportamentos nesta
area.

Nao existindo um modelo de lideranca ideal, devera o enfermeiro especialista reconhecer os
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diversos estilos de lideranca existentes e utilizd-los conforme as carateristicas da equipa
presente e da situacao especifica em causa (Ribeiro et al., 2006; Fernandes et al., 2021).

Os estilos de lideranca podem ser genericamente classificados em duas abordagens: uma
centrada nas pessoas e nas relacdes, que visa atingir objetivos comuns por meio de uma
interacao humana valorizada, e outra orientada para as estruturas e tarefas, que enfatiza a
organizacao e a execucao eficiente das atividades (Wong et al., 2013).

Um exemplo de liderancga relacional é a lideranca transformacional, a qual se caracteriza por um
estilo fundamentado na confianca e no respeito mituo, motivando as equipas a excederem as
expectativas e a alcancarem os objetivos organizacionais (Wong et al., 2013). Este modelo
integra algumas carateristicas essenciais: o lider estabelece uma ligacdao emocional notavel e
demonstra as suas conviccles, desafiando os pares com padrées elevados, conferindo
significado as suas tarefas e promovendo a criatividade. Também facilita oportunidades de
formacdo e desenvolvimento de competéncias, através de uma orientagao empatica, podendo
funcionar como mentor na equipa (Matsuo, 2012; Pires et al., 2023).

Em periodos de transicao das equipas, verifica-se uma maior prevaléncia de liderancas
transformacionais, enquanto que, em contextos com estruturas sociais consolidadas, predomina
a manifestacao de liderancas centradas nas tarefas (Matsuo, 2012).

Durante o periodo em que estagio foi realizado, o servico encontrava-se num momento de
transicdo e adaptacao a um novo Enfermeiro Gestor e com integracdo simultanea de varios
colegas. Foi particularmente importante o papel dos enfermeiros especialistas na orientacao e
coordenacao da equipa nas diferentes areas de trabalho. Ao acompanhar os enfermeiros tutores
neste percurso foi possivel observar o estabelecimento de relacdes de respeito e parceria,
funcionando como pilares de referéncia nas suas areas de especializacao, demonstrando
sempre disponibilidade escutar as diferentes opinides, integrando-as na prestacao de cuidados e
fornecendo, por sua vez, um feedback positivo e construtivo. O estabelecimento de uma
comunicacao eficaz com a equipa de enfermagem contribuiu para a criacao de um ambiente de
trabalho positivo, que se revela mutuamente benéfico, tanto para os profissionais como para 0s
doentes.

Numa revisao sistematica realizada, demonstraram-se associacles significativas entre as
praticas de lideranca em enfermagem e a satisfacao dos doentes. Particularmente, a lideranca
transformacional e a confianca na lideranca estao associadas a reducado de erros de medicacao,
quedas, hospitalizacdes, readmissdes e tempo de internamento. Tais associacdes sugerem que
a lideranca relacional exerce influéncia direta nos resultados dos cuidados prestados, talvez por
afetar variaveis dos recursos humanos, como experiéncia, rotatividade, absentismo e racios
enfermeiro/doente (Wong et al., 2013). Pode concluir-se que uma lideranca de enfermagem
eficaz é fundamental para a criacdao de ambientes com recursos e processos que previnam
eventos adversos e promovam a satisfacao dos doentes, através do estabelecimento de normas
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claras e gestao de expectativas (Wong et al., 2013; Fernandes et al., 2021).

Para assegurar a exceléncia na prestacao de cuidados, é fundamental que os enfermeiros
especialistas adotem uma postura proativa de lideranca e gestao de recursos, ajustando a sua
abordagem conforme as diversas situacdes e contextos se apresentem.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste Ultimo dominio de competéncias comuns, analisa-se, tal como enunciado no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n® 140/2019, a reflexao que possibilitou o
desenvolvimento da “capacidade de autoconhecimento e assertividade, reconhecendo que
interferem no estabelecimento das relacdes terapéuticas e multiprofissionais”, assim como
“alicerca os processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e
pertinente”, para que a sua pratica seja baseada em evidéncia cientifica.

De acordo com a OE, o enfermeiro “procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de (...) manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma¢ao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (CDE, art.1099).

Os enfermeiros especialistas pela procura de atualizacao continua de conhecimentos,
demonstram um conhecimento superior sobre as patologias e os seus tratamentos, resultando
em menos incidentes e complicacdes na prestacao de cuidados, como também contribui para a
reducao dos dias de internamento (Lopes et al.,2018). A participacao com maior regularidade
em momentos de formacao potencia também uma maior interacao e colaboracdao com outros
profissionais de salde, o que leva a uma melhor prestacao de cuidados pela integracdo de
diferentes pontos de vista (Lopes et al.,2018). Desta forma, ndo sé se promoveu o
aprofundamento de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, tendo também existido a
oportunidade de participar em dois momentos formativos, um sobre “Inaloterapia no tratamento
nao invasivo da insuficiéncia respiratéria” e outro sobre “Boas praticas da administracao de
terapéutica subcutanea na HAP” (Anexo ).

Assim, através do seu envolvimento continuo na aquisicao de novos saberes, o enfermeiro
especialista reconhece de forma critica os seus limites, ajustando os cuidados prestados as
necessidades reais dos doentes, assegurando cuidados especializados, seguros e competentes
(Schober, 2020).

Neste sentido, sempre com o foco na melhoria dos cuidados prestados, a escolha do campo de
estagio visou a aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e habilidades numa area clinica
diferente, mas complementar da area profissional atual. Foi possivel acompanhar a pessoa com
doenca cardiovascular em diferentes fases do seu percurso de doenca, seja numa fase inicial de
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diagnéstico, seja numa agudizacao de uma patologia ja estabelecida, assim como assistir ao seu
acompanhamento em ambulatério (em procedimentos eletivos, em momento consulta, hospital
de dia ou em reabilitacao). Esta observacao e participagcao, associada a uma pesquisa da
evidéncia cientifica mais relevante, promoveu o desenvolvimento desta competéncia e uma
tomada de decisao mais informada e consciente.

De acordo com o International Council of Nurses, a atuacao do enfermeiro especialista pode
verificar-se através de cuidados diretos e indiretos. Como cuidados diretos pode incluir-se a
intervencao continua e individualizada aos doentes e familias, com o objetivo de promover a
salide, o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida. Ja os indiretos compreendem atividades
que influenciam os cuidados prestados aos doentes, sem envolverem o contacto direto com as
populacdes (como, por exemplo, o desenvolvimento de normas ou protocolos) (Schober, 2020).
O enfermeiro especialista assume um papel de lideranca junto dos pares através da orientacao,
do ensino e da consultadoria (Regulamento n.2 140/2019, 2019; Schober, 2020).

Para que o enfermeiro especialista seja um verdadeiro facilitador nos processos de
aprendizagem, de profissionais e doentes, é fundamental o exercicio continuo do
autoconhecimento e da assertividade.

O foco exclusivo em competéncias técnicas nao assegura o sucesso profissional do enfermeiro
especialista, pois, principalmente com o avanco tecnoldgico, as competéncias nao técnicas
emergirdo como o elemento diferenciador dos profissionais de salde (Freshwater & Stickley,
2004; Marcelino et al., 2021). Para além disso, a introspecao das préprias emocdes aprimora a
capacidade de as gerir, enquanto a consideracao das emocdes alheias fortalece a empatia e
sensibilidade para as necessidades dos outros (Marcelino et al., 2021).

A reflexao critica continua sobre a pratica clinica, analisando as aptiddes pessoais e sociais,
constitui a ferramenta fundamental para o desenvolvimento deste equilibrio entre a
autoconsciéncia, inteligéncia emocional e prestacdo de cuidados (Freshwater & Stickley, 2004;
Marcelino et al., 2021).

Para este percurso de desenvolvimento de autoconhecimento e de assertividade foram
utilizadas estratégias como a construcao de um diario reflexivo do tempo de estagio, a procura
de momentos regulares de feedback dados pelos tutores, assim como o treino de uma
linguagem clara e concisa na comunicacao com a equipa, de forma expressar opinides,
necessidades e limites de forma clara, respeitosa e segura.

A integracao dos conceitos de inteligéncia emocional na pratica diaria, permite ao enfermeiro
especialista liderar e influenciar eficazmente tanto o individuo quanto a equipa de trabalho
(Marcelino et al., 2021).

Esta area reveste-se ainda de maior importancia visto o impacto positivo da inteligéncia
emocional nos cuidados de enfermagem estar patente em diferentes areas, tais como o
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desempenho profissional (na tomada de decisdo clinica e satisfacdo profissional), a gestao de
conflitos e a lideranca (Marcelino et al., 2021).

Este processo reflexivo desenvolveu-se desde o primeiro dia de contacto com o campo de
estagio, até pelo desafio que a experiéncia em si representava. O regresso a um contexto de
aprendizagem numa area tao especifica e complexa e a gestdao com a vida profissional e
pessoal, proporcionaram a oportunidade de desenvolver estratégias de adaptacao e
crescimento individual. Neste processo continuo de autodesenvolvimento, sempre numa
perspetiva de auto-reflexao, evidenciou-se a capacidade de trabalhar de forma eficaz na equipa
multidisciplinar, assim como a adequagao da comunicacao no relacionamento com os doentes e
as suas familias. A partilha de conhecimentos e experiéncias oriundos da pratica profissional,
contribuiram para o aperfeicoamento nao apenas das competéncias técnicas, mas, sobretudo,
das competéncias pessoais.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

Entende-se como competéncias especificas como aquelas “que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas” (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Com a transicdo demografica verificada, perante uma populacdao mais envelhecida e o aumento
da prevaléncia de doencas crénicas, houve necessidade de uma mudanca no paradigma de
prestacao de cuidados, ao qual os enfermeiros deram resposta com especializacles dirigidas as
necessidades reais das populacdes (Colégio da Especialidade Médico-Cirdrgica, 2017;
Regulamento n? 429/2018, 2018).

Desta forma, o enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Crdnica
constitui uma referéncia imprescindivel para a prevencdo, a promocao de estilos de vida, a
adesdo ao regime terapéutico e a gestao da doenca crénica, capacitando o doente nao so para
a vivéncia plena da sua condicao, mas também para a reconfiguracdo e personalizacao do seu
projeto de salde, contribuindo significativamente para a melhoria para a qualidade de vida dos
individuos (Colégio da Especialidade Médico-Cirurgica, 2017).

As competéncias especificas nesta area de especializacdo sao “Cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica” e “Maximiza 0 ambiente terapéutico em
articulacao com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica”, que se passam a
explorar seguidamente.
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CUIDA DA PESSOA E FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

Perante o diagnédstico de uma doenca crénica e as suas consequéncias, face a necessidade
prolongada no tempo de acesso a cuidados de salde e manutencdo da qualidade de vida, torna-
se fundamental o envolvimento e participacao do doente e familia no acesso e aquisicao de
informacao e conhecimentos que levem a uma tomada de decisao ponderada (George & Gomes,
2014).

A velocidade de instalacao de sintomas (que se podem manifestar de forma insidiosa, subtil e
irregular ao longo do curso da doenca), o nivel de ambiguidade na sua apresentacao, o
progndstico da doenca e o impacto na execucao das atividades diarias decorrentes dos
sintomas e dos tratamentos, constituem dimensdes das doencas crénicas que evidenciam
variabilidade tanto entre diferentes patologias quanto dentro da mesma condicao clinica
(Batista, 2016). Dessa forma, as doencas crénicas possuem o potencial de induzir modificacdes
profundas na vida do individuo, com consequéncias negativas para a sua qualidade de vida e
bem-estar (Batista, 2016).

O enfermeiro especialista tem assim um papel estratégico na promocao da autogestdo e
adaptacao da doenca crdnica. Frequentemente a pessoa em situacao crénica enfrenta
dificuldades na incorporacao das recomendacoes terapéuticas e, sobretudo, na sua integracao
no quotidiano. Este fendmeno relaciona-se, por um lado, com fatores intrinsecos aos individuos
e, por outro, com praticas profissionais que nao valorizam o conhecimento que o doente possui
acerca dos seus processos de vida e de transicao - elemento considerado fundamental no
arsenal de conhecimento do enfermeiro para lidar com a situacao (Bastos, 2013). Nesse
contexto, as areas de atencao mais sensiveis a tomada de decisao de enfermagem concentram-
se em conceitos como o autocuidado e os comportamentos de adesao, 0S quais sao essenciais
tanto para o desenvolvimento das praticas de enfermagem quanto para a qualidade dos
cuidados prestados (Bastos, 2013).

No caso da doenca cardiovascular, nomeadamente na IC ou na HTAP, os doentes enfrentam
obstaculos significativos no autocuidado, como a limitacao fisica, défice no conhecimento,
dificuldades no apoio social e emocional, além de que muitas vezes partilham de outras
situacdes cronicas (Pereira et al., 2010).

Os conhecimentos e habilidades do enfermeiro especialista devem ser organizados no sentido
de providenciar cuidados diferenciados, personalizados e individualizados, promovendo a
compreensao deste processo e capacitando o doente para o processo de transicao
salde/doenca (George & Gomes, 2014).

Neste processo de transicao, que se apresenta como evolutivo, espera-se uma redefinicao dos
objetivos de vida, com restruturacao das rotinas, aquisicao de novos conhecimentos e
habilidades, que em conjunto originam uma transicao saudavel (Schumacher & Meleis, 2007).
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O enfermeiro especialista assiste este processo, avaliando continuamente e identificando
indicadores de processo e pontos criticos de transicdao (Bastos, 2013). Numa primeira fase, é
importante identificar os significados atribuidos a experiéncia pré-transicdo e estabelecer
conexdes com o percurso subsequente (Bastos, 2013). O individuo realiza comparacoes
constantes entre as capacidades que detém atualmente e aquelas que possuia antes do inicio
da doenca. Esses processos repetitivos geram um conflito interno intenso que, de forma
recorrente, prejudica o seu bem-estar didrio (Pereira et al., 2010). Quando se constata que, no
novo percurso, as necessidades superam as capacidades e o conhecimento atual do individuo,
impoe-se fornecer informac¢des adicionais, expandindo o conhecimento e promovendo a
consciencializacao, o que ira facilitar o desenvolvimento de novas competéncias e habilidades,
assim como a promoc¢ao do bem-estar e autocuidado. Também a construcao de ambientes
saudaveis, que implica a modificacao do contexto, tem o intuito de criar espacos que favorecam
uma transicao equilibrada e saudavel. Por fim, a mobilizacdo dos recursos disponiveis pretende
otimizar os esforgos terapéuticos através da utilizacao eficaz dos recursos pessoais, familiares e
comunitarios, os quais podem, direta ou indiretamente, facilitar ou, na sua auséncia, dificultar o
processo de transicao (Meleis et al., 2000; Bastos, 2013).

Durante o tempo de estagio pode observar-se que este processo de transicao é influenciado
quer por fatores internos (significados atribuidos, conhecimentos adquiridos, capacidade de
adaptacao a uma nova vida profissional) ou externos (suporte familiar e social), tal como afirma
Meleis (Meleis et al., 2000).

Foi ainda possivel identificar situacdes clinicas onde estes pressupostos tedricos foram
operacionalizados ou se evidenciava a necessidade da sua aplicacao. Um primeiro aspeto
relevante foi a redefinicao dos objetivos de vida e reestruturacao das rotinas. Perante uma
agudizacao de uma IC ja diagnosticada, o enfermeiro especialista interveio facilitando a reflexao
sobre novas metas ajustadas a realidade clinica, destacando a importancia da adaptacao
progressiva das atividades. Esta abordagem contribuiu para a reorganizacao das rotinas,
promovendo uma transicao mais consciente e estruturada. A modificacao do contexto ambiental
e social, embora menos tangivel, foi igualmente observada. Na presenca de barreiras fisicas e
auséncia de suporte familiar adequado, o enfermeiro especialista acionou mecanismos de
articulacao com os servicos sociais, no sentido de adaptar o ambiente e envolver recursos
comunitarios, de modo a garantir um espaco seguro e favoravel a continuidade dos cuidados.
Observou-se ainda que doentes com uma rede de apoio sélida e uma atitude positiva
demonstraram melhor adesao as intervencdes e uma transicao mais harmoniosa, em contraste
com casos de isolamento social, onde se verificou maior vulnerabilidade emocional e
dificuldades de aceitacdao da nova realidade. A inclusao da familia no processo de preparacao
para a alta, promoveu maior confianca no processo de transicao e diminuiu a ansiedade dos
doentes perante o regresso ao domicilio.

O acompanhamento ao longo deste processo sé se torna possivel se o enfermeiro especialista
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se encontrar munido de técnicas de comunicacao que possibilitem uma transmissdo e rececao
correta da informacao.

A utilizacao da escuta ativa € uma dessas ferramentas. Entende-se como escuta ativa um ato
intencional de atencao plena que estabelece um ambiente emocionalmente acolhedor e isento
de julgamentos (Ferreira Coelho et al., 2020; Malta & Carmo, 2020). Neste contexto, o individuo
que se expressa tem a oportunidade de se reconhecer por meio do reflexo proporcionado pelo
ouvinte, promovendo assim uma compreensao mais profunda de si mesmo (Malta & Carmo,
2020). Essa abordagem facilita a compreensao mutua e reforca o sentimento de respeito,
conferindo a pessoa a percecao de que esta verdadeiramente a ser ouvida. A operacionalizacao
da escuta ativa da-se através de um conjunto de estratégias, que incluem o uso intencional do
siléncio e, em determinadas situacgdes, a utilizacdo do toque, contribuindo para a eficacia desta
pratica na relacdo interpessoal (Ferreira Coelho et al., 2020).

A DGS recomenda também outros métodos facilitadores da comunicacdo e promotores da
literacia em salde, centrados no doente (Freitas et al., 2019). O método Teach-Back é uma
forma Util de confirmar se a informacao dada esta a ser compreendida, pedindo a pessoa que,
pelas suas palavras, explique o que lhe foi dito pelo profissional, garantindo nao sé que a
informacao é entendida corretamente, como esclarecendo no momento qualquer tipo de mal-
entendido. (Freitas et al., 2019; NHS Scotland, 2021; Talevski et al., 2021). Apds varias
repeticdes, se se mantiverem as dificuldades na compreensao, podem implementar-se outros
métodos ou utiliza-los simultaneamente, como, por exemplo, o método Chunk and Check. Esta
técnica divide a informacao dada em blocos mais pequenos, confirmando entre cada um deles a
compreensao do que é transmitido, o que facilita a assimilacdo de conteldos mais complexos
(Freitas et al., 2019; NHS Scotland, 2021). Em todas elas, a utilizacao de linguagem simples é
essencial, evitando a utilizacao de termos técnicos.

A literacia em salde estd intrinsecamente relacionada com os conhecimentos e competéncias
dos individuos, potenciada por uma comunicacao eficaz. Define-se literacia como "o grau em
que os individuos possuem a capacidade de obter, processar e compreender a informacado e os
servigos essenciais de salide necessarios para tomar decisdes informadas" (Freitas et al., 2019).
Este conceito pressupde a existéncia de competéncias em leitura, audicao, analise critica e
tomada de decisao, bem como a habilidade para aplicar essas competéncias em contextos de
salde. No contexto da IC, a literacia em salde abrange, por exemplo, a capacidade de
interpretar corretamente as instrucdes dos medicamentos, os materiais educativos
disponibilizados aos doentes e as orientacdes verbais transmitidas pelos profissionais de saude.
Assim, a literacia em salde sustenta o desenvolvimento das competéncias necessarias para a
identificacao precoce de sinais de deterioracao e para a tomada de decisdées adequadas na
gestao dos sintomas (Riegel et al., 2022).

Foi verificavel ao longo de todo o estdgio que a comunicacdo é uma das componentes mais
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marcantes da prestacdo de cuidados e transversal a todas as competéncias e contextos.

A sua importancia foi observada na utilizacao antes do inicio de um procedimento, eletivo ou
nao, no decorrer do internamento em todos 0s momentos de prestacao de cuidados, assim
como no momento da alta. Também no acompanhamento da pessoa com doenca cardiovascular
em contexto de ambulatério, na Consulta de Promocao de Autogestao da IC ou na Consulta de
Enfermagem no Programa de Reabilitacdo Cardiaca, onde o principal objetivo é a capacitacao da
pessoa com doenca crénica e sua familia, potenciando o seu bem-estar e o autocuidado,
prevenindo complicacdes, incapacidades e hospitalizacdes, enquanto facilita o processo de
adaptacao, o que contribui de forma positiva para a melhoria da sua qualidade de vida (Marques
et al., 2016; OE, 2021a). Em cada uma destas etapas, o enfermeiro especialista assegura uma
comunicacao planeada, sistematica e centrada no doente, essencial para capacitar e
acompanhar o doente e a sua familia ao longo de todo o processo de transicao, contribuindo
para a melhoria do autocuidado, prevencao de complicacdes e reducao de reinternamentos.

No caso das consultas citadas e tratando-se de consultas especializadas, tal como preconiza a
OE, devera ser realizada por um enfermeiro especialista (OE, 2021a), o que se verifica neste
servico.

Através da metodologia cientifica, o enfermeiro elabora o processo de enfermagem, que inclui a
colheita de dados, a formulacao de diagnésticos de enfermagem, o planeamento e a
implementacao de intervencdes de enfermagem, assim como a avaliacao de resultados. O
planeamento é constantemente reformulado, sempre que necessario (OE, 2021a).

Para que se consiga que a consulta de enfermagem seja, ndo s eficiente, como centrada na
pessoa, deve promover-se um ambiente confortdvel e empdatico, que respeite a individualidade
e a privacidade da pessoa (Phaneuf, 2005; Quartilho, 2021). Além disso, uma estruturacao
prévia da consulta promove uma gestdao mais eficiente do tempo disponivel e facilita a recolha e
a partilha de informacao precisa, permitindo que ambos os intervenientes abordem os tépicos
prioritarios, minimize a possibilidade de omissao ou esquecimento de aspetos relevantes, assim
como garante que o doente se sinta plenamente envolvido em todo o processo (Quartilho,
2021).

Contudo é necessario ter em conta condicionantes que podem contribuir para que as
orientacOes recebidas nao sejam assimiladas, como a idade avancada, o excesso de
informac0es, a ansiedade, a falta de interesse ou motivacao, a importancia dada as informacdes
recebidas e diferencas culturais (Phaneuf, 2005; Freitas et al., 2019; Wolderslund et al., 2021;
Quartilho, 2021). A consulta de enfermagem compreendendo o seu processo de capacitagao
deve combinar diferentes métodos e estratégias para a aquisicao de conhecimentos,
habilidades e comportamentos de salde, nomeadamente a utilizacao de materiais educativos
adaptados e, de preferéncia, personalizaveis, complementados com explicacdes verbais da
informacao, de modo a validar a aquisicao de conceitos pelos métodos ja descritos (Teach-Back
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e Chunk and Check), deixando sempre espaco para possiveis questdes por parte do doente.
(Bhattad & Pacifico, 2022).

Baseada na teoria de médio alcance de Meleis, a Teoria Situacional de Barbara Riegel como
modelo de autocuidado na IC serve de modelo ao acompanhamento dos doentes na Consulta de
Promocao de Autogestao da IC. Este modelo conceptual diferencia dois eixos fundamentais: a
manutencao do autocuidado e a sua gestao, 0s quais englobam comportamentos essenciais,
como a monitorizacao dos sintomas, a adesao ao tratamento e a tomada de decisao. O modelo
estrutura-se em cinco fases sequenciais: (1) reconhecimento da alteracao no estado de salde;
(2) avaliacao dessa alteracdo; (3) decisao de intervir; (4) implementacao de uma estratégia
terapéutica; e (5) avaliacao dos resultados da intervencao. A fase inicial concentra-se na
manutencao do autocuidado, enfatizando a monitorizacao dos sintomas e a adesao ao
tratamento, enquanto as fases subsequentes correspondem a gestdo do autocuidado, na qual
os individuos identificam e respondem aos sintomas, desenvolvendo, progressivamente, a
confianca (autoeficacia) que influencia positivamente o seu comportamento (Riegel & Dickson,
2008; Riegel et al., 2022).

A avaliacao realizada foca-se tanto nos fatores precipitantes da IC, como nas suas
consequéncias. A monitoriza¢do continua torna-se imprescindivel, dada a volatilidade do estado
clinico e o risco elevado de alteracdes rapidas (Marques et al., 2016). Tanto a monitorizacao
quanto as intervencdes incluem estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Para otimizar
as intervencdes nao farmacoldgicas, é fundamental recorrer a instrumentos que permitam uma
avaliacao objetiva dos doentes, sustentando uma tomada de decisao baseada em pressupostos
rigorosos (Marques et al., 2016). Sao exemplos usados nesta consulta a “Escala de Autocuidado
para a Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca” (analisa o autocuidado nas capacidades de
manutencao, gestao e autoconfianca (Marques et al., 2016)), “Duke Activity Status Index”
(avalia a capacidade funcional (Coutinho-Myrrha et al., 2014)) e “Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire” (avalia a qualidade de vida (Bilbao et al., 2016)). A utilizacao de
instrumentos de avaliacao, nao sé demonstra uma pratica baseada em evidéncia promovendo a
qualidade dos cuidados prestados ao doente e familia, como otimiza o processo de recolha de
dados, principalmente em dominios mais complexos.

Neste acompanhamento educacional da pessoa com IC, aborda-se também a definicdo e
etiologia da IC, assim como o seu progndstico, no sentido de definir metas e objetivos realistas.
Muito valorizado também sao as intervencdes que capacitam os doentes a gerir a sua
sintomatologia. Sdo enumerados quais os sinais e sintomas da IC e é incentivado o registo do
peso diariamente e a sua interpretacao. Sao dadas indicacdes para reconhecer um aumento de
peso subito (>2kg em 3 dias) (McDonagh et al., 2021), assim como proceder perante isso
(dependendo do momento da sua transicao e autogestao da doenca, o enfermeiro especialista
poderia dar indicacao para um contacto com a equipa multidisciplinar ou fazer ajuste de
diurético). Saber interpretar os sinais e sintomas e agir corretamente perante os mesmos, é um
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indicador de processo importante (Schumacher & Meleis, 2007).

Adicionalmente, o enfermeiro especialista, através de uma acao sistematica e direcionada,
intervém em alguns dos fatores de risco cardiovasculares associados a IC. Sao abordados os
cuidados com alimentacao, evitando ingestao excessiva de liquidos e sddio, assim como
consumo de alcool, que se encontra contraindicado. Também o incentivo a atividade fisica é um
ponto importante, sendo indispensavel o doente compreender quais os beneficios do exercicio
adaptado a sua condicao. Relativamente ao tratamento farmacoldgico, em todas as consultas
era revisto e atualizado o guia de tratamento entregue na consulta anterior, verificando o
conhecimento relativamente a cada um dos farmacos (nome, dose, indicacbes e efeitos
secundarios). Por ultimo, a cessacao tabagica, no caso de ser necessaria, era também alvo de
intervencao (tendo como base o conhecimento de estratégias para mudanga comportamental,
como a entrevista motivacional com recurso ao “Algoritmo de Intervencao Breve 5A” ou
encaminhamento para consulta de especialidade).

Este programa de acompanhamento foi delineado pelos enfermeiros especialista alocados a
consulta, tendo por base recomendacdes nacionais e internacionais (McDonagh et al., 2021; de
Brito Homem et al., 2022).

MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULACAO COM A PESSOA E
FAMILIA/CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

Neste processo de vivéncia da transicao saude/doenca, o enfermeiro especialista emerge como
gestor dos processos terapéuticos e adaptacao a doenca, através da mobilizacao de
conhecimentos, da antecipacao de complicacdes resultantes da doenca crdnica, da promogao
de ambientes seguros, fomentando sempre a adesao ao regime terapéutico (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

Se inicialmente se associava ao conceito de adesao terapéutica apenas o cumprimento do
tratamento farmacoldgico, percebeu-se ao longo do tempo que se tratava de uma dimensao
bem mais abrangente. A OMS define adesao terapéutica como o “comportamento de uma
pessoa, na toma da medicacao, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de
vida”, coincidentes com as recomendacdes de um profissional de satde (OMS, 2003). Esta acao
voluntaria engloba nao sé a toma de medicacao, como também a presenca em consultas
médicas, mudancas de comportamentos e cumprimento da vacinagao. Estima-se que a adesao
a planos terapéuticos prolongados no tempo ronde os 50% (OMS, 2003). O peso da adesdo ao
regime terapéutico assume uma importancia crescente na pessoa portadora de doenca crénica,
nomeadamente na doenca cardiovascular, dado que a nao adesao ao tratamento influencia
negativamente o progndstico da mesma, assim como coloca em risco a seguranca do doente.
(OMS, 2003; Nascimento et al., 2025).
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Contudo, se nao existir uma verdadeira consciencializacdo dos profissionais de salde para
compreender a complexidade desta tematica, as intervencdes e os planos terapéuticos nao
estarao alinhados com as reais necessidades do doente. O sucesso de um tratamento depende
em igual medida da eficacia deste, como da adesao ao mesmo (OMS, 2003).

A adesao é um processo dinamico e multifatorial. A mesma pessoa em momentos diferentes da
sua doenca pode oscilar entre o cumprimento e o incumprimento do plano terapéutico
recomendado. Pode também considerar-se a nao adesao como intencional (quando existe uma
decisao deliberada sobre o nao cumprimento) e nao intencional (quando apesar de
compreender a importancia do mesmo, ainda assim mantém-se lacunas) (OMS, 2003; Dias et
al., 2011).

As principais barreiras que comprometem esta adesao estao bem identificadas. A primeira delas
refere-se a fatores sociais e culturais, que inclui o nivel de escolaridade, a situagao profissional,
0S apoios sociais, as condicdes habitacionais, o preco dos medicamentos, a distancia a
estabelecimentos de saude e as crencas culturais. (OMS, 2003; Dias et al., 2011). Ao longo do
tempo de estagio, pode observar-se uma grande heterogeneidade na formacao académica e
ocupacao profissional. Embora a formacdo académica superior se encontre associado a uma
maior adesao (Pham et al., 2022), assistiu-se a diversas situacdes em que, doentes licenciados,
a exercer profissdes diferenciadas, ndao s6 nao reconheciam a relacdo entre a doenca
cardiovascular e o regime terapéutico, nomeadamente a pratica de atividade fisica, como
desvalorizavam a sua influéncia no progndstico. No contacto com estes doentes, é essencial o
enfermeiro especialista avaliar o conhecimento prévio do doente sobre a doenca cardiovascular
e o0 regime terapéutico e identificar oportunidades de melhoria.

Um outro conjunto de fatores refere-se as equipas e instituicdes de saide, nomeadamente o
grau de desenvolvimento dos sistemas de salde, a taxa de comparticipacdo, o acesso aos
medicamentos, os recursos humanos e técnicos disponiveis nos servicos, os horarios e duracao
das consultas, os conhecimentos dos profissionais de salde sobre doencas crdnicas, assim
como a dificil comunicacao entre profissionais e doentes (OMS, 2003; Pham et al., 2022).
Embora as questdes major de organizacao, como a distancia aos servicos de saude, serem mais
complexas de solucionar, o enfermeiro especialista pela sua natureza de procura e atualizacao
de conhecimentos baseada na evidéncia mais recente, encontra-se preparado para informar e
apoiar a pessoa com doenca crénica. No servico em questdo, pdde observar-se a importancia
dada ao acesso a uma via de comunicagao rapida entre os profissionais de saude e os doentes
com IC avancada seguidos em consulta. Ter a opcao de contactar telefonicamente todas as
manhas de 22 a 62 feira o servico, da ao doente uma sensacao de apoio continuo, que possibilita
nao so esclarecer duvidas e inquietagcdes, como também antecipar agudizacdes. Ilgualmente as
consultas de seguimento sao uma ferramenta importante para manter uma estreita ligacao com
o doente e criar momentos de capacitacao. Uma comunicacao eficaz com a equipa
multidisciplinar e o estabelecimento de uma relacao terapéutica centrada no doente encontra-
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se associada a maiores niveis de adesao (OMS, 2003; Nascimento et al., 2025).

Fatores relacionados com a doenca indice e comorbilidades interferem também na adesao. A
presenca e gravidade dos sintomas, a eventual existéncia de incapacidade fisica, psicolégica,
social e profissional e o impacto que esta representa na sua vida sao alguns exemplos. Também
viver com mais do que uma doenca crénica em simultaneo afeta o comportamento de adesao
(OMS, 2003; Dias et al., 2011). Diferentes patologias concomitantes, foi o mais observado ao
longo de todo o tempo de estagio. Além da patologia cardiovascular, encontravam-se
frequentemente associadas Diabetes Mellitus, Doenca Renal Crénica, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, Dislipidemia, Depressao,
Obesidade e Neoplasias de diferentes etiologias. O peso da associacao de duas ou mais
patologias no quotidiano do doente é intenso, uma vez que a gestdo dos sinais, sintomas e
regimes terapéuticos torna-se complexa. Uma das estratégias observadas na pratica, foi a
capacitacao do doente para a interligacao, por exemplo, entre a IC e a Hipertensao Arterial,
demonstrando apdés como o cumprimento de regime terapéutico proposto pode beneficiar
ambas as patologias. A presenca de varias patologias remete para regimes medicamentosos
extensos e por vezes complexos, o que nos remete para o conjunto de fatores seguintes.

Os fatores relacionados com o tratamento em si apresentam-se como relevantes. Planos
terapéuticos complexos, longos e frequentemente alterados associam-se a uma menor adesao,
assim como a auséncia imediata dos sintomas e a presenca de efeitos secundarios,
principalmente se o acesso aos profissionais de saude estiver dificultado (OMS, 2003; Pham et
al., 2022). Cientes da importancia da manutengao do regime medicamentoso, esta era uma das
areas abordadas nos diferentes niveis de cuidados. Em todas as consultas de enfermagem
(Promocao de Autogestao da IC ou no programa de Reabilitacdo Cardiaca) a revisao da
terapéutica instituida, com atualizacao por escrito da folha de medicacao era pratica comum.
Além da informacdo mais recente ficar registada, eram analisados cada um dos medicamentos
dando enfase ao nome, dose e instru¢ao de administracdo. Também no internamento, este
tema era abordado, preparando desde logo o momento da alta e antecipando
constrangimentos. Enquanto internados, a adesao a todas as recomendacdes é elevada (Dias et
al., 2011) (seja pelos sintomas exacerbados, seja pelo receio de sequelas futuras), pelo que a
adequacao para o domicilio é fundamental para a manutencao da adesao. Exemplos disso sao o
ajuste do horario de farmacos diuréticos de acordo com a organizagao do quotidiano ou a
escolha de farmacos de toma didria em detrimento dos que tém mais que uma toma diaria (por
exemplo, a escolha do hipocoagulante).

Por dltimo, encontram-se fatores relacionados com o doente, onde se destacam os
conhecimentos, as atitudes, as crencas, as percepcoes relativas a episddios de doenca, quer
anteriores, quer atuais, e as expectativas do préprio. Estdo também incluidas a motivacao e a
autoeficacia para gerir o regime terapéutico (OMS, 2003; Dias et al., 2011). Caracteristicas
como idade e género nao parecem estar associadas a uma pior adesao (OMS, 2003). Ao longo
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do tempo de estagio foi possivel verificar que existiam diversos momentos em que os doentes
se sentiam assoberbados pela quantidade de informacOes e recomendacfes que eram
fornecidas ou pesquisadas, o que nao facilitava a integracao dos conhecimentos. Perante isso, 0
enfermeiro especialista selecionava uma area de atencao (por exemplo, a cessacao tabdagica ou
os habitos alimentares) e trabalhava a sua capacitacao. Isto permitia que o doente se focasse
num ponto especifico e vendo os progressos alcancados melhorasse a sua autoeficacia.

Todas as estratégias e intervencdes que visam a promocao da adesao ao regime terapéutico
devem ser individualizadas, resultando de uma negociacao entre o doente e os profissionais de
salide (OMS, 2003). Sempre que possivel, a obtencao do apoio da familia e de amigos, constitui
uma estratégia importante para garantir o autocuidado (Pham et al., 2022).

Um outro fator identificado como facilitador da adesdo ao regime terapéutico é a participacao
em programas de reabilitagao cardiaca, os quais oferecem um ambiente seguro e estruturado
para a pratica de atividade fisica (Nascimento et al., 2025). Estes programas nao sé contribuem
para a consolidacao de uma rotina de exercicios, como também fornecem incentivo e apoio
especializado, elementos essenciais para a manutencao da motivacao dos doentes. Para além
disso, a monitorizacdao e supervisdao continua por profissionais de salde durante os exercicios
asseguram nao apenas a seguranca, mas também a eficacia do regime terapéutico
implementado (Nascimento et al., 2025).

Tal como ja descrito, o servico onde foi realizado este estagio integra uma Unidade de
Prevencao e Reabilitacao Cardiaca, a qual dispde de um programa de intervencao que abrange
os doentes referenciados apds um evento agudo, maioritariamente apds enfarte agudo do
miocardio. Esta referenciacdao pode ser realizada por qualquer elemento da equipa
multidisciplinar. Foi possivel observar no internamento, que o enfermeiro especialista se
encontra desperto para esta referenciacao, identificando quais os doentes que poderiam
beneficiar do programa na sua adaptacao a nova condi¢do. Este programa decorre num periodo
entre 6 e 8 semanas num formato presencial, havendo também a possibilidade de um modelo
hibrido, em que apenas 3 a 4 semanas sao presenciais e as restantes sao no domicilio com
monitorizacao remota. A equipa multidisciplinar € composta por médicos especialistas em
Cardiologia e Medicina Fisica e de Reabilitagao, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista,
psicéloga e assistente social.

Na consulta de enfermagem adstrita a este programa, além das avaliacdes de parametros vitais
e dados antropométricos, é realizada uma avaliacao inicial englobando conhecimentos prévios
sobre a doenca cardiovascular, regime terapéutico, habitos de exercicio e alimentacao, assim
como consumos de substancias (alcool e tabaco). O programa acontece sempre duas vezes por
semana e em todas as sessdes é feita avaliacao pelo enfermeiro especialista. Apds o tempo
total do programa, numa fase inicial, sé estava programado uma nova avaliacao um ano apds o
inicio do programa. Com o amadurecimento da intervencao e apés analises dos dados
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disponiveis, instituiu-se uma consulta de enfermagem aos seis meses. O motivo para esta
alteracao tem a ver com o objetivo de manter a proximidade da equipa de enfermagem aos
doentes com patologia cardiovascular. Verificava-se nas consultas anuais um retrocesso a varios
niveis, nomeadamente a cessacdo tabdgica e a frequéncia do exercicio fisico. Apés um enfarte
agudo do miocardio, a interrupcao do tabagismo esta associada a uma reducao significativa no
risco de um novo evento cardiovascular, diminuindo de 30% para 10% ao longo de um ano (de
Brito Homem et al., 2022). No entanto, evidéncia indica que aproximadamente um terco a
metade dos doentes retomam os habitos tabagicos entre seis meses e um ano apos o evento
(McDonagh et al., 2021). Assim, torna-se imperativo implementar intervencdes continuas que
incluam aconselhamento e suporte psicoldgico e/ou farmacolégico, com o objetivo de manter a
cessacao tabagica e reduzir o risco de recorréncia de eventos cardiovasculares (de Brito Homem
et al., 2022).
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A vivéncia da doenca crdnica € uma experiéncia Unica e individual, que afeta todos os dominios
da pessoa, criando momentos de rutura a nivel pessoal, profissional, familiar e social ao longo
deste percurso, o que leva a necessidade de uma constante adaptacao.

A realizacdao do estagio em contexto profissional, seguido da realizacdo deste relatdrio,
possibilitou observar que a intervencao do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica demonstrou ser um elemento
crucial na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a estes doentes.

A mobilizacdo integrada das competéncias comuns e especificas - que abrange nado sé a
exceléncia técnico-cientifica, mas também uma comunicacao eficaz, a lideranca e influéncia das
equipas multidisciplinares, a tomada de decisao e gestao de conflitos de situacdes complexas,
sempre baseado em principios éticos e deontoldgicos - permitiu o desenvolvimento continuo de
habilidades indispensaveis a pratica de enfermagem avancada.

Também relevante para o desenvolvimento destas competéncias, foi o processo de tomada de
decisao explanado na apresentacao dos casos clinicos. As necessidades individuais de cada
doente foram identificadas, 0 que permitiu delinear um plano de cuidados personalizado,
orientado para a promocao da autonomia, da funcionalidade e da tolerancia a atividade, bem
como para a capacitacao para o autocuidado. Foram ainda detetados obstaculos potenciais a
adesdo ao regime terapéutico. Centrando-nos no papel do enfermeiro especialista nestes casos
concretos, e para dar resposta aos diagndsticos previamente identificados, foi identificado um
conjunto de intervencdes referentes a areas prioritarias em que o enfermeiro especialista pode
ser um elemento diferenciador na facilitacdo da transicao sadde/doenca, focadas na a¢ao, no
ensino e na instrucao no ambito da conservacao de energia, gestdo da oxigenoterapia e
administracao de terapéuticas. Apesar da limitacao temporal inerente ao estagio, verificou-se
uma evolucao face aos diagnésticos iniciais, traduzida em ganhos mensuraveis nos dominios do
sistema cardiovascular e da conservacao de energia. Estes resultados refletiram-se no aumento
da autonomia dos doentes e na manutencao da estabilidade clinica, fatores determinantes para
a melhoria da sua qualidade de vida.

A experiéncia adquirida, fundamentada numa reflexao critica constante e na pratica baseada na
melhor evidéncia disponivel, propiciou uma renovacao constante dos saberes e uma
consolidacao dos processos de tomada de decisao, promovendo, assim, uma abordagem
individualizada e centrada na pessoa. Este desenvolvimento de competéncias € um processo
gradual de compreensao, de interiorizacao e aperfeicoamento das mesmas, nao sendo um
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processo terminado havendo ainda espaco para melhorar mais em vdrias areas.

A escolha de um local de estagio dispar da realidade profissional, levou a que este momento
fosse ainda mais enriquecedor, favorecendo a superagao de novos desafios.

Apesar das dificuldades inerentes a conciliacdo entre as exigéncias do estagio e as
responsabilidades profissionais, pessoais e familiares, os objetivos inicialmente delineados
foram alcancados, refletindo um impacto positivo na capacitacao e adaptacao da pessoa com
doenca cardiovascular.

Em suma, este percurso evidencia o contributo significativo do enfermeiro especialista para a
transformacao dos cuidados de saude, reforcando a necessidade de uma pratica diferenciada e
em constante evolucao, capaz de responder as necessidades emergentes do sistema de salde e
de promover a melhoria dos cuidados prestados, além da satisfacao dos doentes e familias.
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