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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma doenca crénica caracterizada por elevados niveis da pressao
arterial, com altos indices de prevaléncia e baixas taxas de controlo que consequentemente
provocam alteragdes funcionais e em diversos 6rgaos, o que exige dos hipertensos mudancas
no estilo de vida, de forma a evitar complicacdes relacionadas com a doenca crénica.

O papel do enfermeiro é fundamental, pois facilita a transicao da pessoa para a sua nova
realidade, imposta pela doenca crénica. As intervencdes de enfermagem sao fundamentais para
auxiliar as pessoas com hipertensao na autogestao da doenca bem como nas adaptacdes
necessarias, de forma a alcancar uma melhor qualidade de vida, sendo um recurso valioso e
indispensavel.

O presente relatério visa explanar as atividades e estratégias desenvolvidas no estagio de
natureza profissional num servico de medicina, que teve como principal objetivo a promocao e o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area de
Enfermagem a Pessoa em situacao Crdnica, nomeadamente o desenvolvimento de
competéncias especializadas no cuidado a pessoa com hipertensdao em contexto de
internamento. Norteados por este objetivo geral e tendo por base as competéncias definidas
pela Ordem dos Enfermeiros, foram delineados objetivos especificos: desenvolver capacidade de
identificacdo da necessidade da pessoa com hipertensdao no dominio de autogestdo do regime
terapéutico, desenvolver competéncias promotoras da capacitacdao da pessoa com hipertensao
na autogestao do regime terapéutico e, por fim, desenvolver competéncias na promocao de um
ambiente seguro através da prevencdo e controlo de infeccdo em contexto da prestacao de
cuidados. Para suportar as competéncias pretendidas foram desenvolvidos dois casos clinicos,
assentes na concepcao de cuidados com base na ontologia de enfermagem e na evidéncia
cientifica disponivel, onde estd expressa a tomada de decisao e a aplicacao de conhecimentos
tedrico-praticos da enfermagem especializada com recurso a plataforma educacional

“E4Nursing”.

A metodologia utilizada para a realizacao deste trabalho baseia-se numa analise critica e
reflexiva, onde constam reflexdes das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, bem como
0 processo de aquisicao e de desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista,
especificas da area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica, com recurso a evidéncia
cientifica e referenciais da profissao.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Cuidados de Enfermagem; Pessoa em Situacao
Cronica; Hipertensao; Autogestao.
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ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease characterized by high blood pressure levels, with high
prevalence rates and low control rates that consequently cause functional changes in various
organs, which requires hypertensive patients to make lifestyle changes in order to avoid
complications related to the chronic disease.

The role of the nurse is fundamental, as it facilitates the person's transition to their new reality,
imposed by the chronic disease. Nursing interventions are fundamental in helping people with
hypertension to self-manage the disease and make the necessary adaptations in order to
achieve a better quality of life, and are a valuable and indispensable resource.

This report aims to explain the activities and strategies developed during the professional
internship in a medical service, the main objective of which was to promote and develop the
specific skills of the Specialist Nurse in the Area of Nursing for People in Chronic Situations,
namely the development of specialized skills in caring for people with hypertension in an
inpatient setting. Guided by this general objective and based on the competences defined by
the Order of Nurses, specific objectives were outlined: to develop the ability to identify the
needs of people with hypertension in the field of self-management of the therapeutic regime, to
develop competences to promote the empowerment of people with hypertension in the self-
management of the therapeutic regime and, finally, to develop competences in the promotion of
a safe environment through the prevention and control of infection in the context of the
provision of care. To support the desired competences, two clinical cases were developed, based
on the conception of care based on nursing ontology and the available scientific evidence, which
expresses decision-making and the application of theoretical and practical knowledge of
specialized nursing using the “E4Nursing” educational platform.

The methodology used to carry out this work is based on a critical and reflective analysis, which
includes reflections on the activities carried out during the internship, as well as the process of
acquiring and developing specialist nurse competences, specific to the area of Nursing for
People in Chronic Situations, using scientific evidence and references from the profession.

Keywords: Specialist Nurse; Nursing Care; Chronically Il Person; Hypertension; Self-Management
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HBCS- Hill- Bone Compliance Scale

HTA- Hipertensao Arterial

IACS- InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude
IC- Insuficiéncia Cardiaca

IECA- Inibidor da Enzima de Conversao da Angiotensina
IMC- Indice Massa Corporal

INCS-Infecao nosocomial da Corrente Sanguinea
MAPA- Monitorizacdo Ambulatéria da Pressao Arterial
MAT- Medida de Adesdao aos Tratamentos

MMA- Morisky Medication adherence scale

MUAH- Maastrich Utrecht Adherence in Hypertension
OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizagao Mundial Saude

PA- Pressao Arterial

PAD- Pressao Arterial Diastdlica

PAS- Pressao Arterial Sistolica

PBCI- Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao

PCI- Programas de Controlo de Infecao

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

RAM- Resisténcia Antimicrobiana

REPE- Regulamento de Exercicio Profissional de Enfermagem

SPH- Sociedade Portuguesa de Hipertensao
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A prevaléncia de doengas cronicas aumentaram em todo o mundo, resultado dos avancgos
tecnoldgicos na saude e do aumento da esperanca de vida. Cada vez mais a populagcao vive
com uma ou mais condicdes. As doencas crénicas nao sé serao a primeira causa de
incapacidades em todo o mundo, mas também se tornarao o problema de saude mais
dispendioso para os sistemas de saude. Assim sendo, as doencas crénicas sao vistas como uma
ameaca para os paises em termos de salde e economia (Organizacdo Mundial de Salde, 2002).

A doenca cronica é apontada como uma das principais causas da diferenca entre as taxas de
mortalidade e morbilidade, ou seja, a distancia entre a expectativa de vida e a qualidade de
vida (Silva et al., 2023).

A Hipertensao Arterial (HTA) constitui-se como uma doenca crénica e um fator de risco para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, impondo-se como um relevante problema de sadde
publica (Ferreira, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estimou que a HTA, causa uma em cada oito mortes,
tornando esta doenca crénica a terceira principal causa de morte no mundo. Globalmente, ha
um bilhao de hipertensos e quatro milhdes de pessoas morrem anualmente como resultado
direto da HTA (Organizacao Mundial de Saude, 2005). Em Portugal, a HTA tem uma prevaléncia
de 36% e é a principal causa de morte (Santos et al., 2022). Na maior parte dos casos, nao ha
uma causa conhecida para a HTA, embora em algumas situacdes, seja possivel encontrar uma
doenca associada. Como doenca crénica, ndo tem cura mas na maioria dos casos é controlavel
e muitas vezes pode ser prevenida (Nobrega & Figueiredo, 2020).

A experiéncia de conviver com uma doenca crénica nao é uma tarefa facil. Sdo necessarias
ferramentas que aumentem o grau de consciéncia para enfrentar as necessidades e superar os
desafios sobre o estado de salde e doenca. E fundamental o envolvimento da pessoa no
processo terapéutico, uma vez que, quanto mais informada estiver sobre a doenca, regime
terapéutico e estilos de vida saudaveis, maior sera a autonomia na gestao da doenca,
alcancando melhores resultados de salde. Aqui o enfermeiro assume um papel preponderante
porque, além de promover a capacitacao da pessoa para a gestao da doenca e aumentar o seu
envolvimento, proporciona uma atitude promotora de autonomia para a tomada de decisao
informada (Figueiredo et al., 2023). Nao obstante, nos Ultimos anos, 0 apoio a autogestdo da
doenca tornou-se se um objetivo, na medida em que é de extrema importancia que as pessoas
adquiram habilidades para gerir este tipo de condicao, sendo certo considerar que o enfermeiro
pode contribuir para que a pessoa consiga alcancar essa capacidade (Sanhueza Mufoz et al.,
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2024).

Com base nas necessidades dos doentes cronicos e na complexidade dos cuidados, o recurso a
teorias, como a Teoria do Défice do Autocuidado em Enfermagem de Orem, mostram-se
fundamentais nos cuidados de enfermagem que sao dirigidos ao cliente, na medida em que,
este pode estar completamente ou parcialmente capaz de realizar o seu autocuidado. Através
da implementacdo desta teoria, os cuidados prestados pelo enfermeiro possibilitam o auxilio e a
orientacao dos aspetos que mais necessitam de autocuidado. Neste sentido, torna-se relevante
qualificar e individualizar a assisténcia no sentido de empoderar a pessoa hipertensa, face ao
seu autocuidado, bem como ser capaz de tomar decis0es adequadas para manter, restaurar ou
melhorar sua condicao (Cavalcante et al., 2021).

Segundo Meleis, as mudancas na salde e na doenca dos individuos criam um processo de
transicao, e os clientes em transicao tendem a ser mais vulneraveis a riscos que podem, por sua
vez, afetar sua saude. Cada transicao é caracterizada pela sua prépria singularidade,
complexidade e multiplas dimensdes (Meleis et al., 2000). Os enfermeiros tendem a ser os
cuidadores que preparam os clientes para transicdes iminentes e que facilitam o processo de
aprendizagem de novas habilidades relacionadas as experiéncias de salde e doenca dos
clientes (Meleis et al., 2000).

Face ao exposto, apresenta-se a necessidade do enfermeiro desenvolver competéncias
necessarias e especificas, a fim de promover a adaptacao e melhorar a qualidade de vida da
pessoa com doenca crénica.

O Enfermeiro Especialista (EE) é definido pelo Regulamento n?140/2019 como “(...) aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.4744). O mesmo
Regulamento define competéncia do enfermeiro especialista como aquele que “(...) possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
salde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos
diferentes niveis de prevencao” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

De acordo com o Regulamento n2429/2018 de 6 de julho de 2018

“os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situacao crénica sao cuidados
continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario, e que
incidem sobre a prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promocao de
processos de adaptacao e de adesao ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa,
familia e cuidador para a vivéncia da doenca cronica e redefinicao de um projeto de salde,
de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma” (Ordem
dos Enfermeiros, 2019, p.19368)
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Para a obtencao do titulo de enfermeiro especialista é necessario formacao avancada. Desta
forma a Portaria n.2 268/2002, de 13 de marco, aprova o Regulamento Geral dos Cursos de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem. Este regulamento estabelece os principios
gerais para a criacao e funcionamento destes cursos, garantindo a aquisicao de competéncias
cientificas, técnicas e humanas adequadas a pratica de enfermagem especializada. A
elaboracao do presente relatério insere-se na unidade curricular Estagio de Natureza Profissional
(ENP) com Relatério final, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica, que tem como objetivo final a obtencao do grau de
mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, com Especializacdo em Enfermagem, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica. O estdgio decorreu num servico de medicina de
uma instituicao hospitalar com um total de 384 horas. A realizacao do ENP e a elaboracao do
relatério constituem-se como requisitos essenciais para a atribuicdo, pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), do titulo profissional de EE nesta area.

Com um percurso profissional de 23 anos, a prestar cuidados didrios a doentes crénicos, senti a
necessidade de investir nesta area, com o intuito de melhorar a minha performance e encarar o
doente como um todo e nao apenas como uma pessoa, com a necessidade de um cuidado
individualizado. O desenvolvimento profissional deve ser incrementado pela pratica nos
contextos clinicos e pelo conhecimento cientifico, ou seja, deve existir investimento em novos
saberes, na procura da exceléncia profissional e, consequentemente, aquisicdao de novas
competéncias. Patricia Benner (2001), refere que um enfermeiro ndo se caracteriza como perito,
apenas por reunir um leque diversificado de técnicas, pelo contrario, esse desenvolvimento
torna-se possivel, porque o profissional integra um conjunto de conhecimentos préprios, que
possibilita a evolucao do seu carater profissional, bem como as suas competéncias. O progresso
da enfermagem advém dos contextos profissionais, onde lidar com as adversidades,
necessidades e problemas reais, possibilitam o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias para o aperfeicoamento profissional (Benner, 2001). Esta pratica permite ao
enfermeiro reconhecer a pessoa como um todo, enquanto um ser de necessidades e vulneravel,
que precisa que sejam satisfeitas essas mesmas necessidades (Benner, 2001).

A realizacao do ENP teve por objetivo o desenvolvimento de competéncias especificas do EE na
area de enfermagem a pessoa em situacao crénica, nomeadamente o desenvolvimento de
competéncias especializadas no cuidado a pessoa com hipertensdao em contexto de
internamento. Assim, e tendo por base quer as competéncias comuns do EE, quer as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area
de Enfermagem a pessoa em Situacao Crénica (EEEMCPSC), definidas pela OE, a elaboracao do
presente documento tem por base a reflexao sobre o projeto de desenvolvimento de
competéncias, elaborado previamente (Anexo I).

O primeiro objetivo especifico definido foi “ Desenvolver competéncias na identificacao das
necessidades da pessoa com HTA na gestao do regime terapéutico”, subdivido em objetivos
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ainda mais especificos, nomeadamente: “Desenvolver a capacidade de identificacao das
necessidades da pessoa com HTA no dominio da autogestdao do regime medicamentoso”;
“Desenvolver capacidade de identificacao das necessidades da pessoa com HTA no dominio da
autogestao do regime alimentar”; e “Melhorar a performance na identificacao das necessidades
da pessoa com HTA na gestdo do regime terapéutico”. O segundo objetivo especifico foi
“Desenvolver competéncias promotoras da capacitacao da pessoa com HTA na autogestao do
regime terapéutico.” Igualmente subdividido em objetivos especificos, nomeadamente
“Desenvolver competéncias para a capacitacao da pessoa com HTA no dominio da autogestao
do regime medicamentoso”; “Desenvolver competéncias para a capacitacao da pessoa com HTA
no dominio da autogestao do regime alimentar”; e “Melhorar a performance na capacitacao da
pessoa com HTA no dominio da autogestao do regime terapéutico”. O terceiro objetivo
especifico é “Desenvolver cuidados de enfermagem especializados promovendo um ambiente
seguro, através da prevencao e ou controlo de infecdo da pessoa com doenca crénica em
regime de internamento”.

Os estagios permitem o contacto direto, que por sua vez proporcionam o desenvolvimento de
competéncias técnicas, humanas e organizacionais. O presente relatério pretende relatar o
caminho percorrido para atingir tais competéncias. Para tal, adotou-se uma abordagem critica e
reflexiva, que contemplou tanto os conhecimentos tedricos quanto praticos, bem como o
desenvolvimento de competéncias ao longo desse percurso, através da elaboracao de dois
estudos de caso, com recurso a plataforma educacional E4Nursing, como forma de responder
aos objetivos do projeto de desenvolvimento de competéncias.

Este relatério encontra-se estruturado em cinco partes. A primeira parte corresponde a
introducao. A segunda parte corresponde a caracterizacao do contexto clinico onde decorreu o
ENP. Na terceira parte é apresentada a concecao de cuidados e o processo de tomada de
decisao clinica em enfermagem, com a elaboracao de dois casos clinicos suportados na
Ontologia de enfermagem e com recurso a plataforma educacional E4Nursing e devidamente
fundamentados, tendo como base a mais atual evidéncia cientifica. De acordo com a tematica
dos casos clinicos desenvolvidos "A pessoa com hipertensao em contexto de internamento”
salienta-se que a parte correspondente ao enquadramento tedrico é comum aos 2 casos, pelo
que é apresentada apenas uma vez; e 0 mesmo acontece quando os dominios selecionados se
repetem. A quarta parte deste relatdrio reflete o processo de aquisicao e de desenvolvimento de
competéncias especificas do EEEMCPSC. A quinta parte corresponde a sintese final do relatério.
Por dltimo, surgem os anexos, onde sao apresentados os documentos e trabalhos,
desenvolvidos durante o ENP e que se apresentam como um contributo para o desenvolvimento
das competéncias especializadas do EEEMCPSC.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio de natureza profissional proporciona uma formacdao com a vertente pratica
permitindo, através da mobilizacdao de conhecimentos tedricos, adquirir e desenvolver
competéncias na area profissional de especializacdo, neste caso em Enfermagem Médico
Cirlrgica a Pessoa em Situacao Cronica. A pratica é fundamental para o desenvolvimento de
competéncias, pois permite que os enfermeiros adquiram habilidades e conhecimentos através
das vivéncias, experiéncias e da exposicao a situacdes reais, o que proporciona o julgamento
clinico e a capacidade de tomar decisdes apropriadas e eficazes em contextos clinicos
complexos (Benner, 2001).

A escolha do local de estagio teve por base os contextos de trabalho onde desenvolvi a minha
atividade profissional até ao momento, os quais me permitiram prestar cuidados de
enfermagem ao doente crénico. Assim, para o desenvolvimento de competéncias especializadas
ao doente crénico, o local onde o estagio foi um servico de Medicina.

Trata-se de um contexto de estagio com algumas particularidades, na medida em que é um
servico de Medicina de um Hospital, inserido numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios.
Para além de ter servico de atendimento permanente, conta com outras valéncias, como por
exemplo: imagiologia, laboratério, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricao, etc. O servico foi
criado com o objetivo de facultar cuidados de proximidade, evitando deslocacdes constantes de
doentes. Embora existam outras unidades, este servico, em particular, visa dar resposta as
necessidades das pessoas, num total de 13643, para além da populacao flutuante (Instituto
Nacional de Estatistica, 2021).

O servico de Medicina da resposta a uma grande diversidade de pessoas com patologia crénica,
sendo as mais frequentes as doencas do foro respiratério nomeadamente pneumonias e doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doencas cardiovasculares, doencas do foro renal, doencas
metabdlicas, hepaticas e também doencas do foro oncoldgico.

No que se refere a estrutura fisica, o servico de Medicina encontra-se instalado num edificio de
um Unico piso, construido de raiz e a funcionar com todas as valéncias desde julho de 2014.
Possui 18 enfermarias com capacidade para 35 camas. Neste momento apenas é utilizada uma
capacidade de 15 camas funcionando todas elas como quartos individuais. O servico contempla
trés arrecadacdes, uma sala de sujos, trés copas uma de pessoal duas destinadas aos doentes,
uma sala de tratamento de feridas, uma sala de enfermagem, uma sala de preparacao de
medicacao, um gabinete para o enfermeiro responsavel e uma sala para as assistentes
operacionais. O servico em termos de horario esta organizado em trés turnos: manha, das 8:00
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horas as 16:00 horas, tarde das 16:00 horas as 00:00 horas e noite das 00:00 horas as 8:00
horas.

Quanto aos recursos humanos, a equipa € multiprofissional composta por trés médicos de
medicina interna, quinze enfermeiros entre os quais um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e um enfermeiro em Enfermagem Médico-Cirlrgica e oito técnicos
auxiliares de saude, entre outros profissionais que dao apoio ao servico.

Nos turnos da manha, tarde e noite, encontram-se escalados dois enfermeiros, recentemente foi
adicionado um terceiro enfermeiro ao turno da manha que é responsavel por atividades
especificas, nomeadamente, a gestao dos materiais de armazém e medicacao em stock, o
planeamento dos cuidados, a manutencao dos diferentes equipamentos e ainda colabora com
Enfermeiro Diretor da Unidade Cuidados Saude Primarios, o Enfermeiro Diretor da Instituicao
Hospitalar e com o médico responsavel do servico de Medicina. Este enfermeiro também da
apoio as atividades no ambito de Hospital de Dia.

O Regulamento n? 743/2019 das dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, aprovado pela
Ordem dos Enfermeiros, estabelece diretrizes para determinar as dotacdes adequadas de
enfermeiros em diferentes contextos de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
equipa de enfermagem é composta por quinze enfermeiros tendo apenas dois enfermeiros
especialistas, um em Enfermagem Médico-Cirdrgica e outro em Enfermagem de Reabilitacao,
que exercem simultaneamente cargos na area de gestao dos cuidados. Atendendo ao nimero
de enfermeiros especialista, conclui-se que este é inferior ao preconizado, ou seja, 0 servico
possui apenas 13% de enfermeiros especialistas, em vez de 35% do nUmero total de
enfermeiros.

O método de trabalho utilizado pelos enfermeiros é o método individual, em que o enfermeiro é
responsavel pela tomada de decisao sobre os cuidados a serem prestados as pessoas que estao
sob os seus cuidados (Silva et al, 2021).

O sistema de informacao utilizado no servico de Medicina é o Sclinico. E de salientar que este
aplicativo é o mesmo que é utilizado na Instituicao Hospitalar, todavia, é diferente do utilizado
na Unidade de Cuidados de Saude Primarios onde o servico esta inserido. O facto de nao existir
interoperabilidade entre os sistemas utilizados, constituiu uma barreira a documentacdo dos
cuidados de enfermagem, visto que surge a necessidade de duplicar registos aquando da
admissao do doente, porque estes sao maioritariamente admitidos pelo Servico de Atendimento
Permanente ou através da Unidade de Cuidados Continuados que nao pertencem a Unidade
Hospitalar.

Verifica-se preocupacao da instituicao para com a formacao continua dos seus profissionais,
nomeadamente, enfermeiros, médicos e assistentes operacionais pelo que, anualmente, é feito
um levantamento das necessidades juntos dos profissionais e, sequidamente, é elaborado um
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plano anual de formacao. Salienta-se ainda que os profissionais podem usufruir de outras
formacOes externas a instituicdo, para tal, caso seja do interesse, a instituicao permite a
dispensa de servico até 15 dias Uteis por ano, incluindo uma formacao e deslocacao gratuita.
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3.CASO 1

Cliente do sexo feminino com 75 anos. Recorreu ao servico de urgéncia a 27/09/2024 por crise
hipertensiva e sintomas compativeis com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em evolucao. Foi
transferida para a Unidade Avancada de AVC, onde foi submetida a trombectomia, por AVC
Isquémico a direita, com reperfusao completa. Foi enviada para o servico de Medicina da
instituicdo de referéncia, com paresia do membro superior esquerdo e ligeira disartria.

3.1. Enquadramento tedrico

Perante a complexidade da HTA, apresenta-se como fundamental a exposicao tedrica de
aspetos mais relevantes desta patologia, nomeadamente definicao e classificacao, fatores de
risco, fisiopatologia, complicacbes e tratamento. Serdo também abordados outros aspetos
relacionados com as necessidades e desafios da pessoa com HTA. Desta forma a
fundamentacdo tedrica que se segue é comum aos dois casos clinicos apresentados neste
relatdrio e essencial para uma melhor compreensdo dos mesmos.

O primeiro caso clinico para a explanacao do processo de concecao de cuidados trata-se de uma
cliente do sexo feminino, independente nas atividades de vida didria, sem alteragdes cognitivas.
Vive com o marido, ambos estao reformados, independentes no autocuidado e com um estilo de
vida ativo. Tem como antecedentes de salde pessoais: HTA diagnosticada ha mais de 20 anos,
Fibrilhacao Auricular (submetida a cardioversao elétrica em novembro de 2023) e patologia
osteoarticular degenerativa. Apos ter recorrido ao servico de urgéncia foi diagnosticada com
AVC Isquémico a direita, resultando numa paresia do membro superior esquerdo e ligeira
disartria. Aquando do primeiro contacto com a cliente, esta encontrava-se no quarto dia de
internamento.

Hipertensao Arterial: Definicao

A HTA é uma doenca cronica nao transmissivel e multifatorial, caracterizada por niveis elevados
de pressao arterial (Barroso et al., 2021). A OMS (2023) e, a sua semelhanca, a Dire¢ao-Geral da
Saude (DGS), na sua norma 020/2011 atualizada em 19/03/2013, definem HTA como a elevagao
persistente da pressao exercida pelo sangue na passagem pelos vasos sanguineos, sendo este
aumento mensuravel em varias medicdes, e em diferentes ocasides, da pressao arterial sistdlica
igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressdo arterial diastélica igual ou superior a 90 mmHg
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(Direcao-Geral da Saude, 2013; OMS, 2023).

Classificacao da Pressao Arterial

C . N . Pressao Arterial sistdlica Pressao Arterial diastdlica
ategoria Pressao Arterial

(mmHaq) (mmHaq)
Otima 120 mmHg e |80 mmHg
Normal 120-129 mmHg e/ou | 80-84 mmHg
Normal alta 130-139 mmHg e/ou [85-89mmHg
Hipertensao grau 1 140-159 mmHg e/ou [ 90-99 mmHg
Hipertensao grau 2 160-179 mmHg e/ou [100-109mmHg
Hipertensao grau 3 = 180 mmHg e/ou|= 110 mmHg
Hipertensao sistdlica isoladal= 140 mmHg e < 90 mmHg

Tabela 1 - Classificacao da pressao arterial no consultério (Williams et al., 2018)

A HTA pode ser classificada em diferentes tipos, com base nas suas causas e nas suas
caracteristicas.

Cerca de 95% dos adultos com a pressao arterial elevada tém Hipertensao Primaria (as vezes
chamada de hipertensao essencial). A causa da Hipertensao Primaria ndao é conhecida, embora
fatores genéticos e ambientais que afetam a regulacao da pressao arterial estejam a ser
estudados (Weber et al., 2013).

Por sua vez, a Hipertensao Secundaria refere-se a um nimero relativamente pequeno de casos,
cerca de 5% de todos os casos de HTA, em que a causa da doenca crénica pode ser identificada
e, as vezes, corretamente tratada. Os principais tipos de Hipertensdo Secunddria ocorrem
aquando da doenca renal crénica, estenose da artéria renal, secrecao excessiva de aldosterona,
feocromocitoma e apneia do sono (Weber et al., 2013; Barroso et al., 2021).

No que se refere aos tipos da Hipertensao esta podera ser:

Hipertenséo Sistdlica Isolada: Ocorre quando apenas a pressao arterial sistélica (o nUmero mais
alto na leitura da pressao arterial) esta elevada, enquanto a pressao arterial diastdlica (o
nimero mais baixo) permanece normal. E mais comum em idosos e pode estar associada ao
envelhecimento das artérias (Williams et al., 2018).

Hipertens&o Maligna: E uma forma grave e rara de HTA que se desenvolve rapidamente e causa
danos significativos aos drgaos. A pressao arterial é extremamente alta e pode levar a
complicagdes graves, como insuficiéncia renal, edema cerebral e danos aos vasos sanguineos
(Williams et al., 2018).

Hipertensao Resistente: Ocorre quando a pressao arterial permanece elevada apesar do uso de
trés ou mais medicamentos anti hipertensores de diferentes classes, incluindo um diurético.
Pode ser subdividida em hipertensao resistente controlada (HAR-C) e hipertensao resistente nao
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controlada (HAR-NC) (Williams et al., 2018).

Hipertensdo da "bata branca": Ocorre quando a pressao arterial do paciente é elevada apenas
em ambientes médicos, como no consultério do médico, mas é normal em outras situacdes. Tal
facto pode ser causado pela ansiedade ou pelo stress associado a ida a0 médico de familia
(Williams et al., 2018).

Hipertensao Mascarada: Ocorre quando a pressao arterial da pessoa é normal em ambientes
médicos, mas elevada em outras situagdes, como em casa ou no trabalho. Isto pode dificultar o
diagnéstico e o tratamento adequado (Weber et al., 2013).

Epidemiologia da Hipertensao Arterial

Tendo por base um estudo de Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factor de 2015, a
prevaléncia de pressao arterial sistdlica elevada (=110-115 e =140 mmHg) aumentou
substancialmente entre 1990 e 2015, com um aumento correspondente em Disability Adjusted
Life Years (DALYs) e mortes associadas a pressdo arterial sistélica elevada. Estima-se que, em
2015, cerca de 3,5 bilides de adultos tinham a pressao arterial sistélica de 140 mmHg ou mais
(Forouzanfar et al., 2017).

O nUimero de pessoas que vivem com HTA duplicou entre 1990 e 2019, passando de 650
milhdes para 1,3 bilides (OMS, 2023a). De acordo com varios estudos estima-se que, a nivel da
Europa, 30-45% da populacao tem HTA e Portugal ndo é excecao a estes nimeros (Sociedade
Portuguesa de Hipertensao, 2024).

A HTA é um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que sao a principal
causa de morte do mundo e € a condicao crdnica responsavel por mais de 50% dos casos de
doencas cardiovasculares (OMS, 2023).

Fatores de Risco

Os fatores de risco que concorrem para a HTA podem ser distinguidos em fatores de risco nao
modificaveis e fatores de risco modificaveis (OMS, 2021).

Dentro dos fatores de risco nao modificaveis, salientam-se o sexo, a idade e a hereditariedade.
E sabido que antes dos 45 anos, a HTA surge mais frequentemente nos homens; enquanto, a
partir dos 65 anos, apds a instalacao da menopausa, as mulheres tém maior risco de
desenvolver a doenca. A pressao arterial tem tendéncia a aumentar com a idade, uma vez que
0S vasos sanguineos vdo perdendo a sua elasticidade ao longo dos anos, como resultado da
rigidez progressiva e da perda de complacéncia das grandes artérias (Barroso et al., 2021). A
probabilidade de desenvolver a doenca aumenta quando ha predisposicdao genética, isto porque,
a HTA tem relacao com a atividade inapropriadamente alta do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e do sistema nervoso simpatico, bem como a suscetibilidade aos efeitos do sal na
dieta (Barroso et al., 2021).
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Dos fatores de risco modificaveis destacam-se a alimentacdo, a obesidade, o consumo
excessivo de alcool, o sedentarismo e o consumo de tabaco. O excesso de ingestao de sédio na
alimentacao contribui para o aumento da pressao arterial. De todas as mortes por causas
cardiovasculares ocorridas em 2019, quase 2 milhdes foram atribuidas ao consumo de sddio,
revelando-se superior a qualquer outro fator dietético (OMS, 2023). A obesidade é um fator com
propensao para o desenvolvimento da hipertensao arterial, sendo responsavel por 20% a 30%
dos casos da pressao arterial elevada (Lima et al., 2021). A diminuicao de peso, reduz a pressao
arterial em pessoas com excesso de peso, visto que muitos hipertensos que apresentam
excesso de peso, deixariam de o ser se perdessem peso (OMS, 2005). Existe uma relagao direta
entre consumo de alcool, os niveis de pressdo arterial e prevaléncia de hipertensdo; além do
que, o alcool pode reduzir a eficacia da terapéutica anti-hipertensiva. Os grandes consumidores
de alcool também podem também sofrer de um aumento da pressao arterial apds a abstinéncia
aguda do alcool. De acordo com as recomendacdes da OMS, pessoas com HTA com consumo
excessivo de alcool devem ser aconselhadas a parar de consumir alcool (OMS, 2005). Pessoas
sedentarias apresentam maior risco de desenvolver hipertensao comparativamente as pessoas
que fazem exercicio fisico (Costa et al., 2021). A eliminacdo dos habitos tabdgicos é
provavelmente a medida de estilo de vida mais poderosa para a prevencao de doencas
cardiovasculares e nao cardiovasculares, incluindo AVC e doencas coronarias. Embora qualquer
efeito crénico, independente do tabagismo, sobre a pressao arterial seja pequeno e a cessacao
do tabagismo nao reduza a pressao arterial, o risco cardiovascular total aumenta bastante com
o tabagismo. Além disso, fumar pode interferir nos efeitos benéficos de alguns agentes anti-
hipertensivos, como os bloqueadores B-adrenérgicos. Quando necessario, terapias de reposicao
de nicotina ou buspirona devem ser consideradas, pois parecem ser seguras na HTA e facilitam
a cessacao do tabagismo (OMS, 2005).

Em suma, embora a idade avancada e a genética possam aumentar o risco de HTA, fatores
modificdveis como uma dieta rica em sal, falta de atividade fisica ou consumo excessivo de
alcool, podem estar na origem do aparecimento da HTA. Mudangas no estilo de vida, como
adotar uma dieta mais saudavel, parar de fumar e ser mais ativo, podem ajudar a reduzir a
pressao arterial (OMS, 2021).

O individuo deve ser protagonista em todo o processo para a tomada de decisdes. O processo
de educacdo em salde parece ser capaz de conduzir a pessoa hipertensa a condutas de
controlo da HTA através de estratégias com foco nos fatores modificdveis (Macete & Borges,
2020).

Sintomatologia e diagnéstico

Quase metade das pessoas com HTA em todo o mundo ndo tém conhecimento da sua condicao.
A HTA é frequentemente chamada de “assassina silenciosa" porque muitas pessoas nao
apresentam sintomas, mesmo quando a pressdo arterial esta elevada (OMS, 2023).
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Regra geral, a HTA nao provoca quaisquer sintomas nos primeiros anos de doenca. Nalguns
casos, pode manifestar-se através de sintomas como cefaleias, tonturas, mal-estar difuso, visao
desfocada, dor no peito ou sensacao de falta de ar; sintomas estes que sao comuns a muitas
outras doencas (Servico Nacional de Saulde, 2023).

Segundo as recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) e European Society oh
Hypertension (ESH), a pressdo arterial pode ser medida por um esfigmomandmetro
convencional usando um estetoscdpio, ou por um dispositivo eletrénico automatico. O
diagnédstico de HTA deve ser baseado em medicdes repetidas da pressao arterial que pode ser
medida no consultério do médico, em casa ou através de monitorizacao ambulatéria da pressao
arterial (MAPA). Em todos os casos, € importante que a pressao arterial seja medida
cuidadosamente utilizando um equipamento validado (Williams et al., 2018).

Monitorizacao da pressado arterial no consultdrio

A pessoa deve estar confortavelmente sentada num ambiente sossegado durante cinco minutos
antes de iniciar a monitorizacao da pressao arterial. Devem ser registadas trés medicoes da
pressao arterial, com intervalos entre um e dois minutos, e as medicdes adicionais s6 devem ser
efetuadas se as duas primeiras leituras diferirem em valor superior a 10 mmHg. A pressao
registada devera ser a média das duas ultimas leituras (Williams et al., 2018). Medicoes
adicionais podem ter de ser efetuadas em doentes com valores instaveis da pressao arterial
devido a presenca de arritmias com, por exemplo, a Fibrilhacao Auricular. Nestes casos, devem
ser utilizados os métodos de auscultacao manual uma vez que a maioria dos equipamentos
automatizados nao foi validado para a medicao da pressao arterial em doentes com arritmias.

Para a avaliacao da pressao arterial deve ser utilizada uma bracadeira padrao com manga
insuflavel. A manga deve ser colocada ao nivel do coracdo, estando as costas e o braco
devidamente apoiados. A medicao da pressao arterial deve ser feita em ambos os bracos na
primeira consulta para detetar possiveis diferencas entre os dois bragos; e deve ser utilizado
como valor de referéncia, o braco com o valor mais elevado. Deve proceder-se ao registo da
frequéncia cardiaca por palpacao de pulso para excluir a existéncia de arritmias (Williams et al.,
2018).

Monitorizacao da pressao arterial em casa

A pressao arterial em casa é expressa pela média de todas as leituras efetuadas com um
monitor semi-automatico, validado, durante pelo menos trés dias e de preferéncia até 6-7 dias
consecutivos, antes das consultas médicas, com leituras de manha e ao fim da tarde, realizadas
numa sala silenciosa, apds cinco minutos de descanso, com a pessoa sentada com o braco e as
costas apoiadas. Devem ser efetuadas duas medicdes em cada sessao, com intervalos entre um
e dois minutos (Williams et al., 2018).

Monitorizacdo ambulatdria da pressao arterial (MAPA)
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A MAPA fornece a média das leituras da pressao arterial durante um periodo definido,
geralmente de 24 horas. O equipamento é habitualmente programado para registar a pressao
arterial em intervalos de 15 a 30 minutos e os valores médios da pressao arterial sao
habitualmente obtidos ao longo de 24 horas (Williams et al., 2018).

Fisiopatologia da Hipertensao Arterial

A pressao arterial resulta da relacao entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica.
Nas pessoas ditas “normais” e nas pessoas com HTA, poderao existir alteracdes no débito
cardiaco e nas respostas a resisténcia vascular periférica para um determinado nivel de pressao
arterial. Independentemente de se tratar de uma situacao de repouso ou em condicdes de
estimulo, a contratilidade e o relaxamento cardiaco, o volume sanguineo circulante, o retorno
venoso e a frequéncia cardiaca influenciam o débito cardiaco (Barroso et al., 2021).

Da mesma forma, a resisténcia vascular periférica é determinada por multiplos mecanismos
vasoconstritores e vasodilatadores, como o sistema nervoso simpatico, o sistema renina-
angiotensina e a regulacao endotelial. A resisténcia vascular periférica também depende da
espessura da parede arterial, que é potenciada pelo estimulo vasoconstritor do espessamento.
Em muitas pessoas com HTA, a pressao arterial elevada é devida ao aumento da resisténcia
vascular periférica e, em alguns casos, ao aumento do débito cardiaco (Barroso et al., 2021).

Complicacoes da Hipertensao Arterial

Com o passar dos anos, sao varias as complicacdes provocadas pela pressao arterial elevada,
acabando por lesar os vasos sanguineos e alguns drgaos vitais como por exemplo: cérebro,
coracao, rins contribuindo para o aparecimento de sinais e sintomas relacionados com estas
complicagdes (Servico Nacional de Saulde, 2023)

Valores de pressao arterial elevados estao associados ao risco de cardiopatia isquémica, doenca
renal cronica e mortalidade precoce (Barroso et al., 2021). Entre as doencas cardiovasculares
destacam-se o AVC, a doenca arterial corondria, a insuficiéncia cardiaca e a insuficiéncia
vascular periférica. O controlo adequado dos niveis de pressao arterial reduz significativamente
0 aparecimento deste tipo de eventos (P6voa, 2024).

Tratamento da Hipertensao Arterial

O tratamento da HTA pode ser farmacoldgico ou nao farmacolégico. O tratamento farmacoldgico
é feito por meio de medicamentos anti-hipertensores, enquanto o tratamento nao farmacologico
consiste em alteracdes ou mudancas no estilo de vida (Costa et al., 2021). Neste sentido, pode
dizer-se que o tratamento da HTA assenta na triade terapéutica: regime medicamentoso,
regime alimentar e regime de exercicio (Direcao Geral da Saude, 2013a; OMS, 2023). Realca-se,
assim, a importancia das medidas nao farmacolégicas no tratamento da HTA que continuam a
passar, numa primeira instancia, pela alteracao dos estilos de vida (Direcdo Geral da Saude,
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2013a).

Regime Medicamentoso

Em pleno século XXI, a HTA continua a ser o fator de risco com mais incidéncia em Portugal e no
mundo, mesmo sendo de diagndstico facil. Sendo uma doenca crénica, requer terapéutica e
seguimento continuo, posto que a suspensao da medicacao podera estar associada a um
agravamento do estado clinico, apesar de que, na grande maioria dos casos, seja facil de
controlar (Direcao Geral da Saude, 2013a). Algumas pessoas podem precisar de medicamentos
para controlar a HTA de forma eficaz e evitar complicacdes relacionadas com a doenca crénica
(OMS, 2021). Efetivamente, o objetivo das medidas farmacoldgicas é, a curto prazo, controlar e
diminuir a pressao arterial para valores inferiores a 140/90 mmHg, quando sao bem tolerados
pela pessoa; a médio prazo, evitar que a doenca progrida reduzindo o impacto nos érgaos alvo;
e a longo prazo, diminuir a mortalidade e morbilidade relacionada com a HTA (Direcao Geral da
Salde, 2013b).

Entre os medicamentos mais usados no controlo HTA destacam-se os Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA), os Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (ARA), os
betabloqueantes, os Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC) e os diuréticos (tiazidas e
tiazidicos tais como a clortalidona, e a indapamida). Estes medicamentos demostram uma
reducao efetiva da pressao arterial e de eventos cardiovasculares (Williams et al., 2018).

Regime Alimentar

Um estilo de vida saudavel pode prevenir ou retardar o aparecimento da HTA e reduzir o risco
de doencas cardiovasculares. Mudancas no estilo de vida podem ser suficientes para atrasar ou
eliminar a necessidade de tratamento farmacoldgico em pessoas com HTA grau 1 e também
podem melhorar os resultados do tratamento da HTA em clientes que ja estdo em tratamento
(Williams et al., 2018). No que toca a estas mudancas, as alteracdes a nivel do regime alimentar
sao de extrema importancia para a gestdao do regime terapéutico da pessoa hipertensa. Note-se
que as escolhas alimentares saudaveis podem nao apenas reduzir a pressao arterial, mas
também melhorar a sadde geral de uma pessoa. Tal comportamento ajuda a prevenir e
controlar doencas cardiacas, além de contribuir para uma melhor qualidade de vida (Santos &
Lima, 2008).

As diretrizes atuais tém apontado cada vez mais estudos, que verificam a influéncia dos
diferentes padrdes alimentares e seus efeitos benéficos no controle da HTA. Entre as dietas
mais conhecidas destaca-se a Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) que preconiza
um consumo preferencial de proteinas de origem vegetal, com um padrao alimentar rico em
fibras, que inclua cereais integrais, frutas, legumes, leguminosas e nozes, com uma ingestao
regular de peixes e frutos do mar e laticinios com baixo teor de gordura. Por sua vez, a dieta
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mediterranica (a que mais se aproxima a realidade dos Portugueses) caracteriza-se pela
ingestao reduzida de carne vermelha, ovos, doces e bebidas acucaradas, aconselhando-se o
consumo moderado de peixes, permitido o consumo de vinho tinto e laticinios com baixo teor de
gordura, e ainda é altamente aconselhado o consumo de azeite. Apesar desta dieta demonstrar
ser eficaz e com beneficios no controlo da pressao arterial, a que mais se destaca é a DASH,
uma vez que, representa um padrao alimentar mais recomendado e com maior nivel de
evidéncia para a prevencdo primaria e o controlo da HTA (OMS, 2005).

Como ja foi referido, a ado¢ao de um estilo de vida saudavel é essencial tanto para a prevencao
como para o controlo da pressao arterial. Esta premissa é corroborada por um estudo de Gay e
colaboradores (2016), que consistiu numa meta-analise, composta por 24 ensaios clinicos
randomizados, que demostraram que as modificacdes dietéticas tém efeitos significativos na
pressao arterial, e que alguns padrdes alimentares podem ser mais eficazes do que outros. Os
resultados deste estudo demonstraram que o recurso a DASH foi semelhante ao efeito de
monoterapias medicamentosas para a HTA leve, fornecendo uma possivel alternativa ao inicio
da medicacao na HTA em estéadio inicial (Gay et al., 2016).

No padrao alimentar DASH é recomendada uma dieta com baixo teor de sddio, baixo teor de
gordura e que inclua grupos de alimentos ricos em potdssio. Note-se que, para além de ser o
tipo de dieta mais apropriado para o controlo da pressao arterial, também apresenta beneficios
significativos para a perda de peso. Na verdade, é adequada a clientes que estdao na faixa de
pré-hipertensao, bem como para aqueles que ja estao medicados com anti-hipertensivos. Os
profissionais de saude devem estar munidos deste tipo de conhecimento e atendendo ao nivel
de literacia da pessoa que tém diante de si, devem considera-los nas recomendacdes dietéticas
que fazem (Gay et al., 2016).

O consumo do sédio em excesso aparece, nao sé associado ao ja conhecido risco de HTA, como
também a mortalidade subjacente a doenca cardiovascular (Lourenco & Macedo, 2015). A OMS
recomenda a reducao do consumo de sddio para reduzir a pressao arterial e o risco de doencas
cardiovasculares; pelo que a ingestao de sddio devera ser de menos de 5 g de sal por dia para
adultos, o equivalente a cerca de uma colher de cha, dando especial preferéncia ao sal iodado
(OMS, 2012a; Organizacao Pan-Americana da Saude, 2024).

Relativamente ao conteldo de sal na alimentacao, sabe-se que grande parte do sal necessario
provém dos proprios alimentos e que a adicao de sal de mesa as refeicdes devera ser um dos
principais pontos de intervencao, até porque o sal de mesa contém 30% de sddio (Lourenco &
Macedo, 2015). Para além do sédio adicionado a alimentacdo, ha ainda cerca de 75% de sédio
que provém de alimentos processados e refeicdes pré-cozinhadas, o que é motivo de
preocupacao para os profissionais de salde, nomeadamente para a intervencao do enfermeiro
(Reinaldo et al., 2017).
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Nas suas recomendacdes a nivel de plano alimentar para a pessoa com HTA, a OMS preconiza o
aumento da ingestao de potassio através da dieta alimentar, para reduzir a pressao arterial e o
risco de doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e doencas coronarias em
adultos (OMS, 2012b). De acordo com Santos e colaboradores (2018), o efeito protetor do
potassio na reducao da pressao arterial em doentes com HTA esta amplamente comprovado, na
medida em que o potassio, desempenha um papel de relevo na distribuicao de agua intra e
extracelular, na regulacao do equilibrio acido-base e no estabelecimento do potencial de
membrana essencial a atividade elétrica de fibras nervosas e musculares (Santos et al., 2018).

Com o aumento da ingestdao de potdassio, verifica-se uma menor libertacdo renal de renina,
menor proliferacdo e migracao de células musculares lisas vasculares, reducao do stresse
oxidativo, reducao da oxidacdo de lipoproteinas de baixa densidade, reducao da agregacao
plaquetdria e melhoria da vasodilatacao. Por meio destes mecanismos de agao, fica comprovado
que o potassio é de extrema importancia no controlo da pressao arterial, e também na
prevencao da HTA (Santos et al., 2018). A OMS e a Food and Nutrition Board do Institute of
Medicine recomendam uma ingestdo de potassio, de pelo menos, 3500 mg por dia. No entanto
em certas situacgoes clinicas, como a doenca renal crénica, ou o uso de medicacao, ou risco de
hipercalemia obriga a controlar a ingestao de potassio; porém quando nao estamos perante
nenhuma destas situacoes, a ingestao de potassio na alimentacao do hipertenso, é aconselhada
( Santos et al., 2018).

Resumidamente as recomendacdes do padrao alimentar da pessoa com HTA, nao se podem
cingir unicamente a restricao de sal. Um padrao alimentar adequado as necessidades de cada
individuo do ponto vista energético e de composicao nutricional, com um balanco adequado de
sédio e potdassio, é a melhor estratégia e a mais sustentavel (Santos et al., 2018).

Regime de Exercicio Fisico

De entre as intervencdes nao medicamentosas, o exercicio fisico estd associado a multiplos
beneficios, entre eles, o facto de contribuir para a diminuicao da pressao arterial, pelo que deve
ser corretamente planeado e orientado quanto a sua duracdo e intensidade (Costa et al., 2021).

O efeito imediato de um exercicio aerdbio caracteriza-se pelo aumento do débito cardiaco, como
consequéncia verifica-se elevagao da pressao arterial sistdlica e a manutencdao ou mesmo ligeira
reducdo da pressao arterial diastdlica (Ruivo & Alcantara, 2019).

Apesar dos niveis tensionais se elevarem durante a pratica de exercicio fisico, os efeitos pds-
esforco manifestam-se ao longo das horas que se seguem ao exercicio, caracterizando-se por
uma ligeira reducao dos niveis tensionais, designada de hipotensao pos esforco. Um individuo
fisicamente treinado apresenta menores valores tensionais, ligeira bradicardia em repouso,
hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e aumento do consumo de
oxigénio (Ruivo & Alcantara, 2019).
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O exercicio aerdbico causa alteracdes hemodinamicas significativas que afetam o sistema
cardiovascular. Trinta a sessenta minutos de exercicios de intensidade leve a moderada, como
caminhada, hidroginastica e natacao, podem reduzir a pressao arterial porque levam a
diminuicao do volume plasmatico e da pressdo arterial sistélica (Junior & Almeida, 2003;
Godinho et al., 2021). Sabe-se que o exercicio fisico reduz a pressao arterial em
aproximadamente 75% das pessoas com HTA, mas o exercicio aerdébico pode nao ser suficiente
e deve ser usado como um adjuvante ao tratamento. Em geral, pode-se dizer que exercicios
aerobicos regulares podem reduzir a pressao arterial sistolica em 5 mmHg e a pressao arterial
diastélica em 3 mmHg. Desta forma pode-se afirmar que o exercicio fisico é eficaz no
tratamento da HTA (Junior & Almeida, 2003).

Segundo as indicacdes da OMS, os adultos devem fazer pelo menos, 150 a 300 minutos por
semana de atividade fisica aerébica de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos por semana
de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma combinacao equivalente de
atividade aerdbica de intensidade moderada e vigorosa (Bull et al., 2020).

Nao se pode esquecer o papel importante que o exercicio tem na reducao do peso o que, por
sua vez, tem efeito redutor da pressao arterial. Assim, os clientes sedentarios devem ser
aconselhados a praticar regularmente exercicio, como caminhada rapida por pelo menos 30
minutos por dia. Quando a HTA é mal controlada, e no caso de hipertensao grave, o exercicio
fisico intenso deve ser desaconselhado ou até mesmo adiado até que o tratamento
medicamentoso seja eficaz (OMS, 2005).

Em suma, a pratica regular de atividade fisica, resulta numa série de beneficios para a salde
em geral, como melhoria na capacidade cognitiva, diminuicao da gordura visceral e controle dos
niveis de pressao arterial (Vieira et al., 2023).

Adesao ao regime terapéutico

A HTA apresenta-se como o fator de risco cardiovascular mais prevalente na populacao
portuguesa e como doenca crénica que é, necessita da terapéutica e vigilancia continua, sendo
importante nao esquecer que a interrupcdo da terapéutica, absoluta ou intermitente, pode
associar-se a um agravamento da condicao de saude (Dias et al., 2016). O fendmeno da adesao
ao tratamento é motivo de preocupacao por parte da comunidade cientifica, sendo considerado
como um problema mundial de elevada magnitude. As implicacdes sdo de grande relevancia na
morbilidade e mortalidade e no significativo aumento do consumo de cuidados de saude e dos
custos para o sistema de salde (Dias et al., 2016).

A adesao terapéutica manifesta-se através de um conjunto de mudangas comportamentais que
sao coincidentes com o cumprimento do regime terapéutico prescrito, tais como, a aquisicdo de
medicamentos, a toma da medicacao, regime alimentar adequado, pratica de exercicio fisico,
abandono de comportamentos de risco e seguimento regular em consultas (Camarneiro, 2021).
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De acordo com a literatura consultada sao apontados diversos fatores de nao adesao ao regime
terapéutico como, por exemplo, regimes terapéuticos nao consonantes com as guedelines,
inércia médica na prescricao de terapéuticas e baixa literacia no que concerne aos seus
beneficios para o controlo da pressao arterial (Capela & Polonia, 2024). A isto, acrescem as
prescricdes farmacoldgicas complexas, o pouco conhecimento sobre a doenca e a insatisfacao
com o servico de saude que, de forma direta, influenciam o processo de adesao ao tratamento
medicamentoso com anti-hipertensores (Barreto et al., 2014).

A ndo adesao ao tratamento podera também estar relacionada com a falta de melhoria imediata
dos sintomas, os horarios e a duragao das consultas médicas (Almeida & Malagris, 2023). De
modo similar, a expectativa por parte do cliente de uma melhoria imediata através da
medicacao, sem que seja necessario alterar o seu estilo de vida, a falta de recursos psicoldgicos
para lidar com a doenca e as dificuldades que ela acarreta, a vulnerabilidade psicoldgica para
vivenciar problemas e a falta de motivacao para o autocuidado, sao aspetos que concorrem
para a nao adesdo ao regime terapéutico (Peacock & Krousel-Wood, 2017; Aimeida & Malagris,
2023).

A OMS organizou em cinco grupos, os fatores que se associam a adesao terapéutica: fatores
sociais, econdmicos e culturais; fatores relacionados com os profissionais e servicos de saude;
fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades; fatores relacionados com a
terapéutica prescrita e fatores individuais relativos ao doente (OMS 2003).

No que se refere a fatores sociais, econdmicos e culturais, o estatuto socioeconémico, a
pobreza, a falta de literacia em saude, o baixo nivel de escolaridade, o desemprego, a falta de
rede social de suporte, as condicdes de vida instaveis, a dificuldade de acesso aos servicos de
saude, os custos dos transportes, o custo da medicacao, as crencas de saude relacionados com
a identidade cultural e as disfuncdes familiares, tém sido frequentemente identificados como
fatores que podem influenciar a adesao terapéutica (OMS, 2003). De modo similar, os fatores
culturais em particular, nomeadamente a etnia e as crencas culturais, interferem
frequentemente na adesao terapéutica (OMS, 2003).

Relativamente aos fatores relacionados com os profissionais e servicos de saude, destaca-se a
relacao entre o profissional de salde e o doente; isto porque uma relacao de proximidade
parece melhorar a adesao a terapéutica. Porém, outras circunstancias podem contribuir para a
diminuicao da adesao ao tratamento, como sejam a falta conhecimento e disponibilidade dos
profissionais de salde relativamente a gestdao de doencas crénicas, a sobrecarga dos
prestadores de cuidados informais, a dificuldade de acesso a consultas e a curta duracao das
mesmas, a pouca capacidade do sistema em promover programas e a inexisténcia de
mecanismos de follow-up dos doentes em ambulatério em articulacdo com outros apoios na
comunidade (OMS, 2003).
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Quanto aos fatores relacionados com a doenca de base e comorbilidades, a adesao terapéutica
estd frequentemente relacionada com a severidade dos sintomas, o nivel de dependéncia
(fisica, psicoldgica, social e profissional), a evolucao e severidade da doenca e a disponibilidade
de tratamentos eficazes. Todos estes aspetos influenciam a forma como os doentes
percepcionam a importancia da adesao ao tratamento. Simultaneamente, comorbidades como a
depressao, a Diabetes Mellitus, o abuso de drogas e alcool, entre outras, sao fatores
importantes que influenciam os comportamentos de adesao (OMS, 2003).

No que concerne aos fatores relacionados com a terapéutica prescrita, salientam-se os que se
relacionam com a complexidade do regime medicamentoso, a duracao do tratamento, a
ineficacia de tratamentos anteriores, as frequentes mudancas no tratamento, a relagao entre os
beneficios e os efeitos secundarios e a falta de disponibilidade dos profissionais de salde para
ajudar na gestao de regime terapéutico (OMS, 2003).

Por fim, de entre os fatores individuais relativos ao doente, destacam-se a idade, o sexo, a
auséncia de informacao e de conhecimento/educacao dos doentes relativamente a sua doenca,
a diminuicao da motivacao e da confianca no tratamento, a ansiedade inerente a toma dos
farmacos, a incapacidade em manusear o esquema terapéutico, a auséncia de percepcao da
necessidade do tratamento, o medo da dependéncia ou até mesmo a discriminacao, poderao
interferir no cumprimento do regime terapéutico (OMS, 2003).

Ao longo do tempo, a adesao tem sido estudada usando métodos cada vez mais confidveis e
sofisticados. As abordagens para avaliar a adesao ao regime medicamento podem ser divididas
em duas categorias: métodos indiretos e diretos. Os métodos indiretos incluem a avaliacao pelo
profissional de salde, autoavaliacao pelo paciente (entrevistas/questionarios), monitorizacao e
avaliacao de parametros farmacodinamicos (frequéncia cardiaca para B-blogueadores, auséncia
de aumento de renina plasmatica para inibidores de renina-angiotensina, e monitorizacao de
acetil-SDKP para inibidores da enzima de conversao da angiotensina), contabilizacao de
comprimidos e controlo das prescricdbes médicas (Berra et al., 2016). Os métodos diretos
incluem ingestao de medicamentos testemunhada, telemonitorizacao e monitorizagao de
medicamentos em fluidos corporais (Berra et al., 2016).

A medicao exata da adesao é muito importante, mas nao ha forma ideal para determinar a
extensao do problema. Ha varias medidas debatidas na literatura, mas sao medidas substitutas
do comportamento real do doente. Algumas das estratégias que sao utilizadas para medir a
adesao incluem: perguntar aos prestadores de cuidados e aos clientes se tomam a medicacao;
contabilizacdao do nimero de comprimidos que restam; utilizacao de dispositivo eletrénico de
monitorizacao, que regista a hora e a data a que o recipiente de medicacao foi aberto e a
confirmacao de quando é que a pessoa faz a compra da receita que lhe foi prescrita, bem como
aquisicao das prescricdes subsequentes. Cada um destes métodos tem as suas vantagens, mas
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também tem desvantagens, devendo ser utilizados com precaucao. Por exemplo, tanto os
prestadores de cuidados como os doentes tendem a sobrestimar a extensao da adesao, até
porque, na realidade, o uso de um dispositivo eletrénico de monitorizacao ou a contabilizacao
dos comprimidos restantes nao indica que o doente, os tenha realmente tomado (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Existem alguns instrumentos validados em Portugal para avaliar a adesao terapéutica em
pessoas com HTA. A literatura pesquisada apresenta alguns instrumentos, nomeadamente:

* Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT): Este questionario de autopreenchimento é validado
para a populacao portuguesa e consiste em 7 itens com uma escala de Likert de 1 a 6 pontos.
Um score médio de 5 ou mais pontos indica adesdo. Pode ser aplicado, teoricamente, a qualquer
doenca crénica. Avalia o comportamento dos individuos em relacao ao uso de medicamentos no
dia-a-dia (Delgado & Lima, 2001).

* Hill-Bone Compliance Scale (HBCS): Este questiondrio é utilizado para medir a adesdo ao
tratamento em pessoas com HTA e foi validado para a populacao portuguesa (Nogueira et al.,
2016).

* Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8): Esta escala é amplamente utilizada para medir
a adesao ao tratamento medicamentoso e também foi validada para a populagao portuguesa
(Cabral, et al., 2018).

» Maastrich Utrecht Adherence in Hypertension (MUAH): Questionario de 25 itens que avalia as
causas da baixa adesao ao tratamento com anti-hipertensor. Os itens estao agrupados em 4
grupos, que medem as 4 dimensdes associadas a baixa adesao a terapéutica: Dimensao I:
Atitudes positivas em relacao aos cuidados de salde e medicamentos; Dimensao Il: Falta de
disciplina; Dimensao Ill: Aversao a medicacao; Dimensao IV: Atitudes proativas em relacdo aos
problemas de saude (Cabral, et al., 2018).

* MUAH-16: Questionario de 16 itens derivado do questionario MUAH. Mantem as quatro
dimensodes do questionario original e possui um sistema de pontuacao, que permite obter um
somatorio final, de forma a possibilitar a classificacao do nivel de adesao a terapéutica (Cabral,
et al., 2018)

Estes instrumentos sao Uteis para identificar se os clientes estdo a ter dificuldades em seguir a
prescricdo médica e para ajudar os enfermeiros a definir um conjunto de intervencdes que
possam melhorar a adesdo ao tratamento. E de salientar que apesar de n&o existir nenhum
questionario ideal para avaliar a adesao ao regime medicamentoso com anti-hipertensor, o
HBCS é o questionario mais apto e adequado para ser utilizado, uma vez que o seu uso esta
validado para doentes com baixo nivel de literacia, aumentando, deste modo, o leque de
doentes legiveis para a aplicacdao do questionario (Coelho et al., 2024).

Carla Alexandra Rodrigues Goulart 41



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

Além da quantidade de internamentos, a HTA gera custos médicos e socioecondmicos,
resultantes principalmente das suas complicacdes, levando em consideracao o grande ndmero
de morbidade e mortalidade que a HTA acarreta, pelo que, a adesao do cliente ao tratamento
correto, é essencial.

Embora a prevencao e controlo da HTA seja alcancada com medidas simples, como manutencao
do peso adequado, mudanca dos habitos alimentares e pratica de atividade fisica, o indice de
casos de HTA permanece elevado pois, embora seja uma doenca comum e bastante
conhecida, a sua prevencao e controlo ainda é um desafio (Lima et al., 2021).

As pessoas com HTA tém grande dificuldade em aderir as modificacdes de estilo de vida. As
medidas recomendadas sao muitas vezes dificeis de aceitar pela pessoa, bem como pelo resto
da familia. Por exemplo, os habitos alimentares podem vir a sofrer mudancas drasticas que
exigem o desenvolvimento de novas competéncias, como a leitura dos rétulos dos alimentos, o
conhecimento de métodos de cozinha sauddaveis, a gestdao do tempo e a realizacao de escolhas
alimentares adequadas fora de casa (OMS, 2005).

As condicdes socioeconémicas contribuem plenamente para as dificuldades na prevencao da
HTA, uma vez que para ter um estilo de vida saudavel é necessario dispor de recursos
financeiros que a maioria das pessoas nao possui (Lima et al., 2021). Também as variacoes
geograficas apresentam impacto direto sobre o acesso a informacao e alimentacdo de
qualidade, sendo que as pessoas com menor poder de compra e com baixa literacia, sao mais
expostas ao consumo de sédio e alimentos processados (Barros et al., 2024).

No que respeita ao cliente, é importante que se intervenha junto do saber oriundo do senso
comum, ou seja, aquele que é passado de geracao em geragao, porque muitas vezes promove a
resisténcia em seguir novas orientacdes, pois mesmo possuindo consciéncia sobre os habitos de
vida inadequados, os clientes podem estar desmotivados em relacdo a necessidade de
mudancas (Lima et al., 2021).

Autocuidado e Autogestao da Hipertensao Arterial

Ao receber o diagndéstico de uma doenca crénica, a pessoa confronta-se com uma nova
realidade que exige alteracées nos seus habitos de vida. Estas mudancas incluem adotar e
manter comportamentos como uma alimentacao equilibrada, a pratica regular de exercicio
fisico e a administracao continua de medicamentos. Todas estas transformacdes na rotina diaria
tém um impacto significativo na vida da pessoa (Almeida & Malagris, 2023).

Esta ideia remete-nos para a necessidade do cliente ser capaz de cuidar de si ou, por outras
palavras, ser responsavel pelo seu autocuidado. Entende-se por autocuidado a “atividade
executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria”
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(https://www.icn.ch/icnp-browser).

Segundo Petronilho, o autocuidado envolve a responsabilizacao dos individuos e suas familias
para gerir atividades didrias e adotar comportamentos saudaveis com o apoio dos profissionais
de saude. De acordo com Petronilho (2012) o autocuidado é crucial para a promocao da saude e
para a prevencao de doencas crénicas, pelo que, compete ao enfermeiro uma abordagem
holistica e centrada na pessoa, de forma a promover a sua independéncia e a autonomia.

Contextualizando, a Teoria de Enfermagem do Autocuidado de Orem (1993) é uma teoria que
engloba trés teorias. A Teoria do Autocuidado, que explica o processo e a motivacao das
pessoas para cuidarem de si mesmas de forma a manter a sua prépria salude e bem-estar.
Incluem atividades como a alimentacao, higiene, exercicios, descanso e sono, atividade social e
espiritual (Orem, 1993). A Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razao por
que as pessoas necessitam dos cuidados de enfermagem, ocorre quando o cliente nao consegue
atender as suas necessidades de autocuidado devido a limitacdes fisicas, mentais ou
emocionais. O papel do enfermeiro, neste caso, € identificar e suprimir esses défices,
fornecendo cuidados diretos ou facilitando a aquisicao de habilidades e recursos necessarios
para o autocuidado (Orem, 1993). Por fim surge a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que
detalha as interacdes necessarias para a pratica eficaz da enfermagem e assenta em trés
sistemas de enfermagem para ajudar as pessoas a superarem o0s seus défices de autocuidado:
sistema de apoio educacional, sistema de apoio parcialmente compensatério e sistema de apoio
totalmente compensatério. Cada sistema é aplicado com base na capacidade do paciente para
realizar atividades de autocuidado e nas necessidades especificas de cuidado (Orem, 1993).

De acordo com a evidéncia cientifica, a teoria de enfermagem que teve maior enfoque na
prestacao de cuidados pelos enfermeiros a pessoa com HTA, foi a Teoria do Défice de
Autocuidado de Orem. Este achado vai ao encontro da revisao integrativa de Cavalcante e
colaboradores (2021), que refere que os cuidados de enfermagem visam promover a autonomia
e independéncia das pessoas, sendo que a teoria referida é utilizada para identificar os défices
de autocuidado e fatores relacionados em clientes hipertensos, bem como o fortalecimento da
autoeficacia e da melhoria da qualidade de vida (Cavalcante et al., 2021).

A implementacao da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem nos cuidados prestados pelo
enfermeiro, possibilita a manutencao dos aspetos que mais necessitam de autocuidado, o que
demostra ser relevante por qualificar e individualizar a assisténcia no sentido de empoderar a
pessoa com HTA no seu autocuidado, bem como ser capaz de tomar decisdes adequadas para
manter, restaurar ou melhorar a sua sadde (Cavalcante et al., 2021).

E fundamental que o cliente assuma um papel ativo na gestdo do seu processo de
saude/doenca. A autogestdo da doenca crénica é um fendmeno multidimensional, complexo e
dinamico que afeta as pessoas e familias ao longo da sua vida, engloba a incorporacao de
conhecimentos, competéncias e atitudes necessarias para que a pessoa seja capaz de gerir a
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sua condicao crénica ao longo da vida (Luz et al., 2022).

A autogestao da doenca crénica prop0e intervencdes de modo a facilitar as competéncias das
pessoas para monitorizar os seus sintomas, tomar decisdes informadas e serem parceiros ativos
no controlo do seu processo de doenca, ou seja, o seu envolvimento vai facilitar o
desenvolvimento do autocuidado (Galvao & Janeiro, 2013). Neste contexto, a autogestao trata-
se de um conceito abrangente, na medida em que se refere as competéncias da pessoa para o
desempenho das atividades de promocao e manutencdao da salde, incluindo
atividadesespecificas para situacdes agudas e crénicas (Galvao & Janeiro, 2013).

Entende-se que a autogestdo, como a capacidade para a vigilancia e o controlo sintomatico, sao
abrangidos pelo conceito de autocuidado na maioria das vezes referindo-se especificamente as
habilidades. Na verdade, a autogestao corresponde a capacidade para vigilancia e para a gestao
de sintomas, mas de uma forma mais ampla, uma vez que aborda as consequéncias funcionais,
emocionais, psicossociais e fisicas ou de conforto das condicdes de salde (Galvao & Janeiro,
2013). E necessério que o cliente seja capaz de compreender a sua doenca crénica e seja capaz
de desenvolver cuidados de autovigilancia e monitorizacao. Galvao e Janeiro (2013) corroboram
esta ideia quando afirmam que as pessoas necessitam de reconhecer precocemente o0s sinais
de uma agudizacao, de modo a prevenir os problemas relacionados com a vivéncia de uma
doenca cronica.

Os consensos cientificos atuais apontam ainda para a corresponsabilizacdo do utente com o seu
processo de transicao saude-doenca e valorizam o papel ativo que este deve ter em relacao a
sua saude, nomeadamente, no tratamento e gestao da sua doenca, considerando-o
imprescindivel ao sucesso terapéutico (Lourenco & Macedo, 2015).

Transicao Saude Doenca

Viver com HTA é uma experiéncia complexa, caracterizada pela necessidade de um regime
medicamentoso permanente, pela necessidade de abdicar de varias atividades do dia-a-dia e
pela necessidade de manter, ao longo da vida, uma interacao constante com os servicos de
saude (Fava et al., 2013).

A HTA é atravessada por dimensdes no dominio bioldgico, socioeconémico, emocional, cultural e
ambiental. Assim, a prestacao de cuidados pressupde considerar o que as pessoas pensam,
sentem e conhecem sobre a doenca e a perspetiva que tém para o seu autocuidado (Pereira &
Mussi, 2020). Tendo em consideracao que as causas que estao relacionadas com o problema
refletem mais a histéria de vida do que a condicao patoldgica, a presenca da doenca altera a
relacdao da pessoa com o mundo e consigo mesma, pela necessidade de adaptacao as novas
condicOes, levando a pessoa a reconstruir a vida com repercussdes na criacao de uma nova
identidade (Fava et al., 2013).
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O significado que as pessoas portadoras de doenca crénica atribuem a sua condicao é diferente,
consoante as suas atitudes, crencas e valores (Galvao & Janeiro, 2013). Neste contexto, a
procura de tratamento para a HTA depende dos significados construidos ao longo da vida, que
muitas vezes entram em confronto com as acles prescritas pelo profissional de saude (Fava et
al., 2013).

Os processos de saude e doenca precisam de ser examinados nos contextos historicos, sociais e
culturais, com enfoque no sujeito, levando em consideragao que a eficacia da terapéutica esta
estritamente ligada a interpretacao que o individuo faz sobre a sua condicao de salde (Pereira
& Mussi, 2020). Face ao exposto, deverao ser foco dos cuidados de enfermagem as transicdes
vivenciadas pelos clientes, em decurso das consequéncias que trazem para o seu bem-estar. De
forma a evitar instabilidade, os enfermeiros deverao ter em conta os padrdes de resposta dos
clientes e reconhecerem situacdes criticas ou de vulnerabilidade nas transicdes (Costa, 2016).

A Teoria das Transicdes desenvolvida por Afaf Meleis (2000) faz referéncia a natureza das
transicoes (tipos, padrdes e propriedades); aos condicionalismos facilitadores e inibidores da
transicao (pessoais, da comunidade e da sociedade); aos padrdes de resposta (indicadores de
processo e indicadores de resultado) e as terapéuticas de enfermagem. O processo de transicao
é singular e complexo, o que permite diferentes significados, dependendo da percecao de cada
cliente (Meleis et al., 2000).

As transicOes estao intimamente ligadas as mudancas na vida. No que concerne a natureza, as
transicdes podem ser de diferentes tipos: desenvolvimental (relacionadas a mudancas no ciclo
vital), situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteracdes de papéis),
saude/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca) e
organizacional (relacionadas com o ambiente, mudancas sociais, politicas, econdmicas ou intra
organizacionais) (Meleis et al., 2000). Para além disto, apresentam diferentes padrdes: simples
(Unica transicao) ou multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou
simultaneas; relacionadas ou nao relacionadas. Sao complexas, multidimensionais e possuem
propriedades que sao essenciais as experiéncias de transicao, como sejam a consciencializacao,
o envolvimento, a mudanca e diferenca, o espaco temporal da transicao e os eventos criticos
(Meleis et al., 2000).

A consciencializacao esta relacionada com a percecao, conhecimento e reconhecimento de uma
experiéncia de transicdo. E uma caracteristica definidora de transicdo, cuja auséncia significa
que o cliente pode nao ter iniciado a experiéncia de transicdo, o que traduz o seu nivel de
envolvimento, que é definido como o grau em que a pessoa se envolve no seu processo de
transicao; ou seja, sO ira envolver-se depois de se consciencializar das mudancas fisicas,
emocionais, sociais ou ambientais. Sao exemplos de envolvimento a procura de informacao
sobre a doenca e o tratamento e a proatividade (Meleis et al., 2000).
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Fazem parte das propriedades da transicao a mudanca e diferenca; isto é, as transicdes
desencadeiam mudanca e para compreendé-la é fundamental identificar os efeitos e seus
significados. A mudanca pode estar relacionada a eventos criticos ou desequilibrios, que levam
a alteracdes nos ideais, percecdes, identidades, relacdes e rotinas (Meleis et al., 2000). A
diferenca é uma outra propriedade da transicao que se relaciona com as expectativas ou
sentimentos divergentes como, por exemplo, sentir-se diferente; perceber-se como diferente; ou
ver o mundo e os outros de maneira diferente (Meleis et al., 2000).

Os eventos criticos estdo relacionados com a consciencializagao da mudanca ou diferenca e com
0 envolvimento na transicao. Estes podem verificar-se pela necessidade de lidar com novas
situacdes, perante as quais, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na medida em
que tenta identificar e compreender as experiéncias vivenciadas pelos clientes durante as
transicdes, atribuindo especial atencao a aspetos pessoais, da comunidade e sociedade, os
quais podem facilitar ou dificultar o processo para que o cliente alcance uma transicao saudavel
(Meleis et al., 2000).

Quanto aos condicionalismos pessoais identificam-se: os significados (neutros, positivos ou
negativos) atribuidos aos eventos que precipitam a transicdo; as crencas e atitudes culturais,
quando o estigma que estad associado a transicao pode influenciar a expressao de emocdes
relacionadas com a transicao; o status socioecondémico quando é baixo proporciona clientes
vulneraveis o que pode dificultar a transicdo; a preparacao e o conhecimento que podem
influenciar fortemente a transicao (Meleis et al., 2000).

Uma transicao saudavel é estabelecida pela resposta do individuo ao processo de transicao, que
pode ser dada a partir dos indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo
sao importantes porque permitem identificar se a pessoa se encontra na direcao da saude e do
bem-estar, ou na direcao de vulnerabilidade e de potenciais riscos (Meleis et al., 2000). Segundo
a autora, os indicadores de processo compreendem: o sentir-se ligado, o interagir e o estar
situado, que possibilitam que o cliente corte com o passado e enfrente novos desafios,
desenvolvendo confianca e coping, que se manifesta pela compreensao da necessidade de
mudanca, utilizacdo de recursos e estratégias para lidar com a nova situacao. Os indicadores de
resultado correspondem a mestria (novas competéncias) e a integracao fluida de identidade
(reformulacao da identidade), ou seja, a aquisicao de capacidades ou habilidades para
desenvolver novas competéncias fundamentais para uma transicdao saudavel (Meleis et al.,
2000).

Capacitar para Consciencializar

O objetivo dos enfermeiros nao passa unicamente por conseguirem a adesao ao regime
terapéutico, mas sim fazerem com que sejam os clientes a decidir, a escolherem de forma
informada e numa relacao de parceria (Luz et al., 2022). De acordo com Luz e colaboradores
(2022), o cuidado de enfermagem na doenga cronica passa por capacitar a pessoa a tomar
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decisOes informadas e gerir a sua doenca crénica. Capacitar é sinénimo de empoderar o cliente.
O empowerment pode ser visto como um processo e um resultado pelo qual o cliente alcanca o
controlo sobre a sua prépria vida, aumentando a autoconfianca através de conhecimentos,
habilidades e participacao ativa (Nébrega & Figueiredo, 2020). Com efeito, o empowerment , no
contexto da doenca crdnica, deve ser encarado como um processo, um resultado e uma
intervencao educativa e/ou participativa; ou entao, ser visto como a capacidade para lidar com
as doencas crénicas permitindo que a pessoa desenvolva a sua consciéncia critica (Luz et
al., 2022).

A capacitacao do cliente para gerir a doenca é essencial no que concerne ao seu controlo e a
eviccao de possiveis complicacdes. A determinacao do nivel de conhecimento da pessoa e
familia sobre a HTA, é fundamental para estruturar as intervencdes de enfermagem, visando a
promocao da autonomia para a tomada de decisao consciente, adocao de estilos de vida
saudaveis e participacao ativa no seu projeto de salde (Figueiredo et al., 2023). O enfermeiro,
aquando da implementacao de intervengdes do tipo ensinar, pode ser entendido como um meio
para o doente conseguir suporte e recursos, no sentido de potenciar o seu nivel de preparacao
para participar no processo de tomada de decisao e envolvimento na gestao da doenca,
aumentando, simultaneamente, o grau de responsabilidade individual e social, sobre a evolugao
da doenca e sobre a sua qualidade de vida (Dias et al., 2016). Compete aos enfermeiros apoiar
e disponibilizar informacdo necessaria, recorrendo a estratégias ajustadas a realidade de cada
um; pois é através da capacitacao que a pessoa enfrenta a vida com a doenca crénica (Sousa et
al., 2021).

Neste caso, em concreto, cabe ao enfermeiro capacitar a pessoa com HTA e/ou prestador de
cuidados, fornecendo-lhes informacao para a gestao do regime terapéutico, de modo a serem
proativos na realizacao do seu “projeto de saude”, utilizando estratégias que visam a
implementacdo de processos de ensino aprendizagem, para que adquiram competéncias para a
implementacdo de comportamentos adequados a sua condicdo de satde (Evora, 2017).

A consciencializacdo do doente crénico é um processo fundamental para a gestdo eficaz de
doencas crénicas, nomeadamente da pessoa com HTA, para tal é crucial, educar os clientes
sobre a sua condicao, capacitando-os a tomar decisdes informadas sobre o tratamento e o estilo
de vida. Da evidéncia cientifica consultada, emergiram alguns pontos importantes sobre a
consciencializacao da pessoa com HTA. Em primeira instancia destaca-se a necessidade de
educar sobre a doenca, no que se refere a informar sobre a natureza da doenca, os sintomas, as
complicacOes potenciais e as opcdes de tratamento disponiveis (Dias et al., 2016; Camareiro,
2021). A capacitacao dos clientes para gerir a sua prépria saude/doenca, ou seja, fomentar o
autocuidado e autogestao, incluindo a vigilancia dos sintomas, a administracao de
medicamentos e a adocao de habitos saudaveis (Santos & Lima, 2008; Figueiredo et al., 2023)
também releva para a consciencializacdo da pessoa com HTA. Outro dos pontos importantes é
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oferecer suporte emocional e psicoldgico para ajudar os clientes a lidar com o stress e a
ansiedade associados a doenca cronica (Pinto & Seidl, 2022). Incluir a familia no processo de
educacao e gestao da doenca, garantindo que eles compreendam a condicao e sabem como
oferecer suporte adequado também concorre para a consciencializacao da pessoa com HTA
(Figueiredo et al., 2023). Destaca-se ainda a necessidade de garantir que os clientes tenham
acesso a recursos e servicos de salde necessarios, como consultas regulares, medicamentos,
dispositivos médicos e programas de reabilitacao (Borges etal.,2022). Em suma, estes pontos
Sao essenciais para promover a consciencializacdao e a gestao eficaz das doengas crénicas,
melhorando a saude e o bem-estar da pessoa com doenca crénica.

O enfermeiro para além de ensinar, orientar e apoiar, deve incentivar que o cliente seja
submetido a uma reflexdao critica decorrente das experiéncias vivenciadas no dia-a-dia. A
reflexdo critica possibilita a producdo de um novo saber ou conhecimento, viabilizando a
aprendizagem, que significa mudanca de comportamento (Santos & Lima, 2008). Deve ter em
conta que processo exige tempo, esforco, aceitacao e incentivo por parte dos clientes,
familiares, amigos e profissionais envolvidos. Desta forma, torna-se necessario que o cliente
apresente o desejo de fazer parte desta mudanca, compreenda os motivos do planeamento de
cuidados, bem como, as possiveis potencialidades e associacdes com o seu quadro de saude
(Bezerra et al., 2022).

O enfermeiro deve ter presente que os clientes também precisam de motivacao e
acompanhamento enquanto tentam aprender novas habilidades e mudar os seus habitos de
vida. E fundamental que o cliente sinta a mudanca dos habitos ndo como uma imposic&o na
gestdao de uma doencga crénica, mas principalmente, uma opcao no sentido de promover a
salde (Bastos & Pais-Ribeiro, 2012).

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 75 anos | Feminino
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3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-25 10:00:00Bisoprolol 2,5mg as 7 horas

2024-10-25 10:00:00Amoxicilina + Acido Clavulanico 1,2 g as 7; 15; 23 horas

2024-10-25 10:00:000meprazol 20mg as 7 horas ( em Jejum)

2024-10-25 10:00:00Ramipril 5mg as 7 horas

2024-10-25 10:00:00Rivaroxabano 10mg as 12 horas

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Bisoprolol

O bisoprolol esta indicado no tratamento da hipertensao e pertence ao grupo farmacoldgico
bloqueador adrenérgico beta. Os bloqueadores beta-adrenérgicos ou betabloqueadores sao uma
classe de farmacos que tém em comum a capacidade de bloquear os recetores adrenérgicos
beta do miocardio. O seu efeito terapéutico é a diminuicao da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca. Um dos efeitos adversos associados ao uso deste medicamento incluiu a bradicardia
sintomatica, hipotensao arterial e broncoespasmos. Se o cliente apresentar uma frequéncia
cardiaca inferior a 50 batimentos por minutos ndo deve tomar o medicamento e deve comunicar
0 mais breve ao médico assistente (Deglin & Vallerand, 2003). Entre as atividades de vigilancia
de enfermagem, destaca-se a importancia de monitorizar regularmente a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial, especialmente durante ajustes na dose medicamentosa, 0s quais devem ser
realizados com maior frequéncia. E também importante instruir o doente a tomar a medicacdo
sempre a mesma hora todos os dias, sem omitir nem duplicar as doses (Deglin & Vallerand,
2003).

Omeprazol

O omeprazol pertence ao grupo faramacolégico dos inibidores da bomba de protdes, pelo que
tem um efeito terapéutico significativo na reducao da quantidade de acido acumulado no
interior do estdbmago. Este processo resulta na diminuicao do refluxo gastroesofagico e na
promocao da cicatrizacdo de Ulceras no duodeno (Deglin e Vallerand, 2003). De entre as
implicacdes para a enfermagem, destacam-se a necessidade de identificar a presenca de dor
abdominal ou epigastrica, presenca de sangue nas fezes ou cefaleias persistentes (Deglin &
Vallerand, 2003). O omeprazol deve ser tomado antes das refeicdes, preferencialmente de
manha e as capsulas devem ser ingeridas inteiras (Deglin & Vallerand, 2003).
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Amocixilina+Acido Clavulanico

A amoxicilina + acido clavulanico € um medicamento anti-infeccioso que pertence ao grupo das
aminopenicilinas/inibidores da beta-lactamase (Deglin & Vallerand, 2003). Esta indicado no
tratamento de varias infecoes, com uma acao bacterecida contra bactérias susceptiveis
nomeadamente Estreptococos, Pneumococos, Enterococos, Haemophilus Influenzae, Escherichia
Coli, Shigella, Salmonella e Moraxe. No que se refere as implicacdes para a enfermagem, deve
investigar-se cuidadosamente a possibilidade de existir histdéria prévia de reaccdes de
hipersensibilidade as penicilinas ou cefalosporinas ou outros agentes beta-lactamicos. Um dos
efeitos adversos associados ao uso deste medicamento inclui nauseas, vémitos e diarreia
(Deglin & Vallerand, 2003).

Ramipril

O ramipril € um anti-hipertensor que atua como inibidor da enzima de conversao da
angiotensina (IECA). Os IECA s bloqueiam a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il e
também aumentam os niveis plasmaticos de renina e reduzem os niveis de aldosterona. O seu
efeito global é a vasodilatacao sistémica. No que concerne a prevencao cardiovascular, colabora
na reducao da morbilidade e mortalidade cardiovasculares em pessoas com doenca
aterotrombdtica cardiovascular (histéria de doenca cardiaca coronaria ou AVC, ou doenca
vascular periférica) ou com diabetes mellitus associado a pelo menos um fator de risco
cardiovascular. Um dos efeitos adversos associados ao uso deste medicamento inclui alteracao
do paladar, erupcdes cutaneas, tosse seca e hipotensao (Deglin & Vallerand, 2003). No que se
refere as implicacdes para a enfermagem, deve-se monitorizar a pressao arterial com
regularidade para titular a medicacao instituida e minimizar os efeitos adversos (Deglin &
Vallerand, 2003).

Rivaroxabano

O Rivaroxabano pertence a classe dos anticoagulantes e anti-trombéticos. O rivaroxabano é um
inibidor directo do factor Xa, altamente selectivo, sob apresentacao oral. A inibicao do factor Xa
interrompe a via intrinseca e a via extrinseca da cascata de coagulacao sanguinea, inibindo
a formacéo de trombina e o desenvolvimento de trombos (Infarmed, 2014). E utilizado na
prevencdo do AVC e do embolismo sistémico em doentes adultos com fibrilhacao auricular nao
valvular com um ou mais fatores de risco, tais como insuficiéncia cardiaca congestiva, HTA,
idade = 75 anos, diabetes mellitus, antecedentes de AVC ou acidente isquémico transitério. E
ainda utilizado no tratamento da Trombose Venosa Profunda (TVP) e Embolismo Pulmonar (EP),
bem como na prevencao da TVP recorrente e do EP em adultos. Tal como com outros
anticoagulantes, os clientes devem estar atentos a sinais de hemorragia. Recomenda-se
precaucao ao ser utilizado em situacdes com risco aumentado de hemorragia. A administracao
deve ser interrompida se ocorrer hemorragia grave
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(https://www.infarmed.pt/documents/15786/1437513/rivaroxabano_xarelto_aco_parecernet 201
40616.pdf/d040610b-65b3-4355-b4f1-0451157b1915).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
25-10-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Quantidade de urina: 400 ml.
25-10-2024 10:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-10-2024 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
25-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: sonda silicone n214.
25-10-2024 10:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio [FIM]
11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecao do sistema urinario [FIM]
11-11-2024 10:00
11-11-2024 10:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
11-11-2024 10:00 - Cor da urina: ambar.
11-11-2024 10:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
25-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario
[FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Remover cateter urindrio [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
25-10-2024 10:00 - Antebraco Direita(o)
25-10-2024 10:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVPn222.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de dor.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de calor.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de rubor.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de tumefacao.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de exsudado.
25-10-2024 10:00 - Auséncia de infiltracao.
25-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
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25-10-2024 10:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Trocar cateter venoso periférico [FIM] 11-11-2024 10:00

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

Os procedimentos de diagndstico e terapéutica médica tratam essencialmente, de uma acgao
complementar a uma prescricao médica, vinculando-se como necessaria e fundamental para a
obtencdo de melhores resultados para a salde e bem estar do cliente. Neste caso clinico, a
presenca de um cateter venoso periférico prende-se com a necessidade de administracao de
antibioterapia por via endovenosa. Cateterizar um acesso venoso periférico, vigiar sinais
infamatdrios e garantir o seu funcionamento, faz parte das competéncias técnicas do
enfermeiro. Para além do cateter venoso periférico, a cliente deu entrada no servico com um
cateter vesical em sequéncia do diagnoéstico de retencao urinaria, tendo sido retirado 48 horas
depois da sua admissao no servico de medicina. E igualmente da competéncia do enfermeiro
garantir a vigilancia e funcionamento do cateter vesical. A infecao urinaria associada a presenca
de cateter vesical é uma das mais frequentes infecdes hospitalares (Santos et al., 2021).
Compete ao enfermeiro especialista seguir indicacdes normas e protocolos do servigo,
assegurando que os clientes recebem tratamentos e cuidados recomendados e baseados na
evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O objetivo é reduzir/evitar as infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos, é através de praticas seguras e
ambientes seguros que garantimos a seguranca dos clientes.(DGS, 2017a)

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-10-2024 10:00 Sistema cardiovascular

25-10-2024 10:00 Autogestao do regime medicamentoso

25-10-2024 10:00 Sondas, Drenos e Cateteres

25-10-2024 10:00 Emocao
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

A identificacdo dos dominios tem como finalidade priorizar os cuidados prestados de acordo com
as necessidades do cliente, considerando o contexto de estdgio e o enquadramento tedrico
apresentado. Assim, torna-se importante analisar a relevancia desses dominios com o caso
clinico em analise.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

A selecao deste dominio advém do diagndstico principal da cliente, que se tratou de um AVC e
da relacao direta entre o sistema cardiovascular e a hipertensao. O sistema cardiovascular
assume primordial importancia no contexto da hipertensao, dado que esta patologia caracteriza-
se por uma instalacao silenciosa e progressiva, motivo pelo qual, inicialmente, os seus sinais e
sintomas nao sao perceptiveis; contudo a sua elevacao continua ao longo do tempo, acaba por
originar lesdes nos vasos sanguineos, fragilizando-os; o que mais tarde pode dar origem a
Aneurismas, AVC’s, Insuficiéncia Cardiaca (IC), Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Insuficiéncia
Renal, entre outras. Os seus sintomas sao inespecificos e facilmente associaveis a outras
causas, levando a diagnésticos tardios (Williams et al., 2018). A avaliacao do risco de Doenca
Cardiovascular (DCV) em clientes com HTA e risco Cardiovascular (CV) basal elevado, tém maior
beneficio absoluto com a reducao da pressao arterial. Muitas das diretrizes atuais relacionadas
com a HTA, inclusive a recente atualizacao de 2021 das Diretrizes de Hipertensao Arterial da
OMS, recomendam que a avaliacdo de risco CV tenha metas de pressao arterial sistélica mais
baixas nos pacientes com risco basal mais elevado (Brettler et al., 2023). Assim, pretende-se
que o cliente melhore o seu conhecimento sobre HTA, nomeadamente, sinais, sintomas e
complicacdes, e de modo similar melhore o significado atribuido a HTA.

AUTOGESTAO DO REGIME MEDICAMENTOSO

A escolha deste dominio decorre da identificacdo do diagndstico autogestdo do regime
terapéutico comprometido. Dada a proximidade que tem com o doente, o enfermeiro ocupa
uma posicao privilegiada para incentivar a pessoa a adesao ao regime medicamentoso. Neste
processo, é crucial avaliar, com vista ao estabelecimento de um diagndstico de enfermagem e a
implementacao das intervengdes correspondentes, com o objetivo de aprimorar a adesao (Pinto,
2021).

Pode dizer-se que o tratamento da HTA assenta na triade terapéutica: regime medicamentoso,
regime alimentar e regime de exercicio (Direcao-Geral da Saude, 2013b; OMS, 2023). No
entanto, algumas pessoas podem precisar de medicamentos para controlar a hipertensao de
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forma eficaz e evitar as principais complicacdes relacionadas com a doenca crénica (OMS,
2021).

A autogestao desempenha um papel fundamental e é um fator determinante na prevencao das
complicacOes da HTA. A gestdo do regime terapéutico é realizado quase que exclusivamente
pelo préprio individuo no seu dia a dia, com uma diminuta interferéncia do profissional de saude
(Sousa & Bastos, 2021).

A capacidade de autogestdo do regime medicamentoso é fundamental para identificar as
necessidades da pessoa, no que se refere a administracao eficaz de medicamentos. Neste caso
em particular, a responsabilidade da gestdo do regime medicamentoso é da cliente, sendo
crucial clarificar a importancia de manter o tratamento com o anti-hipertensor, mesmo estando
assintomatica ou com melhoria na condicao de saude.

EMOCAO

A escolha deste dominio esta relacionada com episddios de ansiedade referidos pela cliente,
decorrentes da sua condicao. O acometimento pela doenca pode tornar o sujeito vulneravel a
mudancas psicoldgicas, emocionais e de comportamento (Oliveira et al., 2021).

Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (ICN, 2019), ansiedade é
classificada como um tipo de emogao com caracteristicas especificas:” sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia” (https://www.icn.ch/icnp-browser). Pode ser um sintoma que, depois de
devidamente avaliado, pode ser classificado como diagndstico de enfermagem, pelo que o
enfermeiro desempenha um papel importante para a reducao e controlo da mesma.

SONDAS, DRENOS E CATETERES

A insercao de cateteres intravenosos periféricos é uma habilidade clinica que faz parte das
competéncias dos enfermeiros. A cateterizagcao de um acesso intravenoso € uma parte basica e
vital dos cuidados de salde modernos para a administracao de fluidos, administracao de
medicamentos e hemoderivados ou para estudos de diagnéstico por imagem (Loon et al., 2022).

O cateterismo vesical é uma técnica invasiva, caracterizada pela introducao de uma sonda por
meio da uretra até a bexiga, tendo como principal finalidade a drenagem da urina. Apesar de
ser um fator de risco para as infecdes do trato urinario, este procedimento tem grande indicacao
para pessoas com grave lesao medular, politraumatizados, controlo de volume e débito urinario,
conforto para os doentes em cuidados de fim de vida, pessoas com obstrucao do trato urinario,
pds-operatorio de cirurgias uroldgicas, ortopédicas, ginecoldgicas e outras (Silva et al., 2019).

A prevencdo de complicacdes decorrentes da insercao de um cateter venoso periférico e de um
cateter vesical de um modo geral, depende diretamente das intervencdes implementadas pelos
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enfermeiros, que tém inicio a partir da decisdo pela cateterizacao, passando pela escolha do
cateter (tipo de material e calibre), escolha da técnica de insercao e garantia de uma fixagcao
correta, de forma a evitar e/ou prevenir a extragao ou tra¢ao acidental do mesmo (Silva et al.,

2019).

3.6. Concecao de Cuidados

Sistema cardiovascular
25-10-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
25-10-2024 10:00 - Braco Direita(o)

25-10-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 67 pulsacdées por minuto.
25-10-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
25-10-2024 10:00 - Pulso ritmico.
25-10-2024 10:00 - Pulso simétrico.

25-10-2024 10:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea

25-10-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)

25-10-2024 10:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 145 mmHg.
25-10-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastolica: 73 mmHg.

25-10-2024 10:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia

25-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea

25-10-2024 10:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
25-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador [MELHOROU].
25-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador
[MELHOROUI.
25-10-2024 10:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora
[MELHOROUI.
25-10-2024 10:00 - Significado atribuido a hipertensao: desvalorizagao.
11-11-2024 10:00 - Significado atribuido a hipertensao: nao dificultador [MANTEVE].

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre hipertensao

[RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre hipertensao [FIM]
11-11-2024 10:00
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25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre hipertensao [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da hipertensao [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre complicacées da

hipertensao [FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre complicacdes da hipertensao [FIM] 11-11-2024

10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para vigiar pressao
sanguinea [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao da capacidade para vigiar pressao sanguinea

[FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Instruir a vigiar a pressdo sanguinea [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
hipertensao [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido a hipertensao [FIM]

11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]

11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucdo da autogestao da pressao sanguinea

11-11-2024 10:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao da

pressao sanguinea.

11-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao da pressao sanguinea

mas disponibilidade para melhorar.

25-10-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024
10:00
25-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
25-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o
controlo da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria;
€ 0 momento préprio para intervir.
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre autogestdo do regime

medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]

11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através

de informoterapia [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
[RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 11-11-2024 10:00
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25-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [FIM]
11-11-2024 10:00
11-11-2024 10:00
11-11-2024 10:00 - Localizacao do Pulso
11-11-2024 10:00 - Braco Direita(o)
11-11-2024 10:00 - Frequéncia do pulso: 63 pulsacdes por minuto.
11-11-2024 10:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
11-11-2024 10:00 - Pulso ritmico.
11-11-2024 10:00 - Pulso simétrico.
11-11-2024 10:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
11-11-2024 10:00 - Membro superior Direita(o)
11-11-2024 10:00 - Pressao sanguinea sistélica: 114 mmHg.
11-11-2024 10:00 - Pressao sanguinea diastélica: 75 mmHg.
Emocao
25-10-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Com indicios de humor depressivo.
25-10-2024 10:00 - Sem indicios de euforia.
25-10-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade.
25-10-2024 10:00 - Ansiedade
25-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da ansiedade
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da ansiedade
25-10-2024 10:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
25-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento
proprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
11-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].
25-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
25-10-2024 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
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préprio para intervir.

11-11-2024 10:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da

ansiedade: facilitadora [MELHOROU].

11-11-2024 10:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da

ansiedade: nao dificultador.

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre os

fatores concorrentes com a ansiedade [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre os fatores
concorrentes com a ansiedade [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com
a ansiedade [FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o pensamento positivo e o controlo da ansiedade
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
pensamento positivo e o controlo da ansiedade
25-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
25-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre pensamento
positivo e controlo da ansiedade

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar

estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucado da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade
11-11-2024 10:00 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
11-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com o autocontrolo da ansiedade mas
disponibilidade para melhorar.

11-11-2024 10:00
11-11-2024 10:00 - Sem indicios de humor depressivo [MELHOROU].

11-11-2024 10:00 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
25-10-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
25-10-2024 10:00 - Nao organiza a medicacdo conforme horario.
25-10-2024 10:00 - Nao organiza a medicacao conforme horario.
25-10-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
25-10-2024 10:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
25-10-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
25-10-2024 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-10-2024 10:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
25-10-2024 10:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
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25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
11-11-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
11-11-2024 10:00 - Organiza a medicagcao conforme horario.
11-11-2024 10:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
11-11-2024 10:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
11-11-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
11-11-2024 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
25-10-2024 10:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
25-10-2024 10:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento proprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Consciencializagao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
11-11-2024 10:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROUJ.
11-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia na autogestao do regime medicamentoso
11-11-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - facilitadora.
25-10-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
25-10-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
25-10-2024 10:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
11-11-2024 10:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
11-11-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos, de quatro
doses diarias - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
25-10-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: efeitos
secundarios.
11-11-2024 10:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MELHOROU].
11-11-2024 10:00 - Acesso a dispositivos face ao compromisso na autogestao do
regime medicamentoso
11-11-2024 10:00 - refere ter disponibilidade financeira e sabe como aceder ao
dispositivo.
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
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compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do
regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024
10:00
25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre resposta a medicacdo [FIM] 11-11-2024
10:00
25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacédo [FIM]
11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
através de informoterapia [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso
[FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 11-11-2024
10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
[RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 11-11-2024

10:00

25-10-2024 10:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [FIM] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime

medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime

medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00

11-11-2024 10:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
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11-11-2024 10:00 - Dispositivo: Dispensador semanal de comprimidos,
de quatro doses didrias - facilitadora.

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o

regime medicamentoso
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para gerir o regime
medicamentoso
25-10-2024 10:00 - Elogiar o desempenho do cliente
25-10-2024 10:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados

25-10-2024 10:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

regime medicamentoso [RESOLVIDO] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao do significado atribuido ao regime
medicamentoso [FIM] 11-11-2024 10:00
25-10-2024 10:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
11-11-2024 10:00

25-10-2024 10:00 - Avaliar evolucao da autogestdo do regime medicamentoso
11-11-2024 10:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
11-11-2024 10:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso mas disponibilidade para melhorar.

11-11-2024 10:00
11-11-2024 10:00 - Capaz de organizar a medicacdo conforme horario
11-11-2024 10:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
11-11-2024 10:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
11-11-2024 10:00 - Administra a medicacao pela via adequada.

3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
 Informar sobre os beneficios da medicacao;
Informar sobre os efeitos secundarios da medicacao;
Informar sobre a importancia de cumprir esquema terapéutico;
Informar sobre a necessidade de avaliar e registar os valores da tensao arterial;
(Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024; Deglin e Vallerand, 2003).

Ensinar sobre resposta a medicacdo
¢ Informar sobre sinais e sintomas de HTA: dores de cabeca, tonturas, enjoo, zumbidos,
sensacao de falta de ar, visao desfocada, palpitacoes;
« Informar para a necessidade de procurar cuidados de sadde (como por exemplo, 0 servico
de urgéncia) em caso sintomatologia severa ou persistente;
e (OMS, 2003 ; William et al., 2018).

Ensinar sobre regime medicamentoso
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¢ Nome do medicamento, principal indicacao, posologia, reacdes adversas e precaucdes
especiais da sua utilizacao;

e Informar sobre regime medicamentoso com recurso a esquema terapéutico escrito: nome
do medicamento, dose e horario:

e (Carmaneiro 2021; Deglin e Vallerand, 2003; Rubio et al., 2015).

Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo e a autonomia na autogestao do
regime medicamentoso
e Demonstrar a importancia de manter a autogestao do regime medicamentoso, na medida
em que, quando a gestdo do regime medicamentoso é feita pela prépria pessoa, aumenta
a sua autoconfianca, a capacidade de controlo, adopta uma participacao ativa no seu
projeto de salde, o que é facilitador da transicao;
¢ Informar sobre a utilidade da caixa de preparacao da medicacao semanal;
e Mostrar modelos de caixas de preparacao de medicacao semanal;
e (Camarneiro, 2021; Nobrega & Figueiredo, 2020).

Instruir a vigiar a pressao sanguinea

 Informar que, através da analise dos valores da pressao arterial, € possivel perceber se o
regime medicamentoso esta a ser adequado;

e Fazer avaliacOes duplicadas uma ou duas vezes por semana (mais frequente) ou por més
(requisito minimo);

e Escolher um local tranquilo e confortavel, a pessoa deve estar sentada, de costas
apoiadas na cadeira, sem pernas cruzadas, e com 0s pés apoiados no chao, o braco
despido e pousado numa mesa com o ponto médio do braco ao nivel do coragao;

e Informar que nao deve fumar, tomar café, comer ou realizar exercicio durante os 30
minutos que antecedem a avaliagcao da pressao arterial;

e Permanecer sentado e relaxado durante 3 a 5 minutos antes da avaliacao da tensao
arterial;

e Evitar falar durante, ou entre as avaliacdes de tensao arterial;

e Ajustar a bracadeira a volta do braco;

e Registar os valores de pressao arterial com data e hora da avaliacao;

¢ (Stergiou et al., 2021; Williams et al., 2018).

Ensinar sobre hipertensao

e Avaliar com a cliente o seu conhecimento sobre HTA (patologia, sinais e sintomas,
complicacdes a longo prazo e tratamento);

« Informar sobre os valores de referéncia que a cliente deve manter (valores de tensao
arterial inferiores a 120/70mmHg);

* Informar que um valor de pressao arterial superior a 135/85mmHg é HTA;

¢ Informar sobre sinais e sintomas de HTA;

e Informar sobre as principais complicacdes da HTA ( AVC, EAM, Insuficiéncia renal,
Insuficiéncia cardiaca, perda gradual de visdo e arteriosclerose);

e Informar sobre o padrao alimentar na HTA: fazer 5 a 6 refei¢des por dia, optar por uma
dieta rica em fruta e legumes frescos, preferir cereais integrais, peixe e carnes magras
(frango e peru), ingerir 1,5L de agua por dia, ingerir leite, derivados do leite e iogurtes
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Magros, evitar conservas, enchidos, salgados, batatas fritas de pacote, bolachas de agua
e sal, evitar o consumo de molhos e temperos prontos, evitar o consumo de acucar,
reduzir a ingestdo de sal nos alimentos, substituindo-o por limdo e ervas aromaticas,
confecionar os alimentos em pouca gordura, optando pelo uso de azeite, optar pelos
alimentos cozidos e grelhados e experimentar também os estufados, assados e cozidos a
vapor;

* Informar sobre o regime de exercicio: Recomendar a realiza¢do, de pelo menos, 150-300
minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa por semana;

¢ Informar sobre o regime medicamentoso: Cumprir de forma rigorosa o0 esquema
terapéutico instituido;

¢ (DGS, 2013; Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024; OMS /Organizacao Pan- Americana
da Saude, 2019).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador
e Promover a escuta ativa;
« Informar sobre a importancia do controlo da pressao arterial através da triade: exercicio
fisico, alimentacdo e medicacao;
e Analisar com a cliente a desvalorizacao da toma de medicacao;
¢ Analisar com a cliente a importancia da avaliacao e controlo de pressdo arterial;
e (Camarneiro, 2021; DGS, 2013; OMS, 2023).

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
¢ Analisar com a cliente a importancia de cumprir esquema terapéutico e seu impacto no
controlo de pressao arterial;
¢ Analisar com a cliente a importancia e a prevencao de complicacdes da HTA;
« |dentificar os beneficios para a cliente em ter uma participagdo ativa no seu plano de
cuidados;
e (Carmareiro, 2021; Williams et al., 2018).

Ensinar sobre complicacdes da hipertensao
« Informar sobre as possiveis complicagdes da HTA nos diferentes érgaos: AVC, EAM,
Tromboses, Insuficiéncia renal, Insuficiéncia cardiaca; Perda gradual de visao e
Arteriosclerose;
e (OMS, 2023 ; Williams, et al. 2018; McEvoy et al., 2024).

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao
sanguinea
e Informar sobre a medicacdo, nomeadamente nome do medicamento, dose e horario da
administracao;
« Informar sobre a importancia da toma de medicacdo de forma continua;
« Informar sobre a importancia de avaliar a pressao arterial de forma regular;
¢ Analisar com a cliente os valores das avaliacdes da pressao arterial e a sua relacao com a
terapéutica;
¢ (Deglin e Vallerand, 2003; Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024).
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Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através de informoterapia

Disponibilizar guia terapéutico com nome dos medicamentos, dose e horario;
Simplificar guia terapéutico agrupando pelos hordrios da medicacao;
(Camarneiro, 2021 ).

Analisar com o cliente a relacao entre pensamento positivo e controlo da ansiedade

Identificar com a cliente os momentos de maior ansiedade;

Evidenciar com a cliente os aspetos positivos da sua situacao;

Identificar a rede de apoio (Familiar; Fisioterapia; Terapia da fala; Psicologia; Cuidados
continuados);

Ajudar a cliente a identificar as suas forcas e potencialidades (consciente, orientada,
auténoma na deambulacao, necessita de pouco apoio nas atividades de vida diarias,
empenho nas diferentes terapias, evolucao do seu quadro clinico);

Encorajar a sua participacao no plano de cuidados;

Sugerir a cliente que ocupe o tempo com atividades do seu agrado (como por exemplo,
ler);

(Brezolin et al., 2023 ; Pinto & Seidl, 2022).

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializacao

 Estabelecer contato telefénico motivar a cliente a manter o controle da pressao arterial;

Estabelecer com a cliente a relagao entre a toma de medicacao anti-hipertensiva,
avaliacao, registo e controlo da tensao arterial até a préxima consulta;

Explicar a relacao entre o AVC e a HTA, dando énfase ao facto da cliente ter deixado de
tomar a medicacao anti-hipertensiva de forma continua;

Comunicar com a equipa da area de residéncia e informar sobre a alta hospitalar e a
dificuldade por parte da cliente na monitorizacao da tensao arterial;

(Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024).

Assistir o cliente a identificar os fatores concorrentes com a ansiedade

Estabelecer relacdo empatica;

Proporcionar escuta ativa;

Encorajar o cliente a verbalizar os sentimentos de ansiedade;

Analisar com a cliente as suas percepc¢des geradoras de ansiedade;

Analisar com a cliente a relagdo entre a ansiedade e possiveis sintomas fisioldgicos;
(Brezolin et al., 2023 ; Pinto & Seidl, 2022).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

Informar os possiveis efeitos secundarios da medicagao:

Bisoprolol- bradicardia e hipotensao;

Omeprazol- dor abdominal, epigastralgias, cefaleias, sangue nas fezes;
Ramipril- alteracdes no paladar, tosse seca, hipotensao;

(Deglin e Vallerand, 2003).
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3.8. Sintese relativa ao caso

O caso clinico incidiu sobre uma mulher de 75 anos com histdria de HTA ha 20 anos, internada
com o diagndstico médico de AVC isquémico do hemisfério direito, do qual resultou uma paresia
do membro superior esquerdo e ligeira disartria. Nao ha registo de internamentos anteriores. A
cliente refere um seguimento regular no médico de familia. Apresenta um Iindice de Massa
Corporal (IMC) de 21. Quanto ao padrao alimentar, refere que seqgue uma dieta a base de
cozidos e grelhados, com ingestao diaria de sopa e fruta, realizando cinco refeicées por dia e
consumindo um litro de dgua. Raramente faz refeic0es fora de casa e habitualmente usa pouco
sal, além de nao usar caldos preparados para cozinhar. No que se refere ao padrao de exercicio,
afirma que fazia caminhadas diariamente quando o tempo permitia no minimo de 3km. Como
fatores de vulnerabilidade destaca-se a idade, a HTA e a fibrilacdo auricular. Tem consultas
frequentes com o médico de familia. A cliente é casada e reside com o marido, tem dois filhos e,
diariamente, tem apoio de uma empregada doméstica.

As necessidades que se colocam a pessoa com doenca cronica, nomeadamente com HTA,
continuam a ser um desafio na drea da salde, onde os enfermeiros sdo frequentemente
desafiados. Com efeito, 0 acompanhamento regular destes clientes, podera constituir-se como
fulcral para a prevencao de complicacdes que esta patologia pode trazer a longo prazo.

Tratando-se de uma situacao em que a cliente se encontrava em regime de internamento e
onde permaneceu desde 22 de outubro a 15 de novembro, permitiu rapidamente que se
desenvolvesse uma relacao de confianca entre enfermeiro/cliente. Conforme o preconizado no
processo de enfermagem, foi priorizada a colheita de dados para perceber quais as
necessidades da cliente, com recurso a um método indireto e sem necessidade de aplicar
questionario. Neste sentido, a selecao dos dominios atendeu aquelas que poderiam ser as
necessidades da cliente, face as hipoteses diagndsticas que foram identificadas decorrentes do
cenario clinico.

Da colheita de dados constatou-se que a cliente ndao costumava fazer uma vigilancia regular da
sua pressao arterial e, simultaneamente, também nao cumpria com rigor o regime
medicamentoso prescrito. Para além disto, a doente nao relacionava estes dados com a
ocorréncia do AVC isquémico que motivou o seu internamento. Referia “sempre tive cuidado
com a alimentacao, nunca fumei, na minha idade ja nao faco exercicio, mas costumo fazer
caminhadas; a tensao andava bem nem era preciso tomar diariamente a medicacao, nao sei
porque é que isto aconteceu?" (sic.). Foi também identificada a constante preocupac¢do com o
seu estado atual: “sera que tudo volta ao normal, e se isto se repete?" (sic.).

A selecao dos dominios esteve intimamente relacionada com o caso clinico em andlise, como
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também, com o desenvolvimento das competéncias clinicas pretendidas do EEEMCPSC. Para tal
foram considerados os aspetos mais relevantes e que se encontram no contexto tedrico
anteriormente abordado. Assim, os dominios selecionados foram: sistema cardiovascular,
autogestdo do regime medicamentoso, sondas drenos e cateteres e emocao. Assim, apds o
diagnédstico de situacao foram estabelecidas prioridades e planeadas intervencdes de
enfermagem. Dada a natureza da condicao clinica da doente, o dominio do sistema
cardiovascular foi selecionado por estar diretamente relacionado com a HTA. No que concerne a
concecao de cuidados, no dominio do sistema cardiovascular, considerou-se: promover
autogestao da pressdo sanguinea; potencial para melhorar o conhecimento sobre a hipertensao;
potencial para melhorar o conhecimento sobre as complicacdes da hipertensao; potencial para
melhorar a vigilancia da pressao sanguinea; potencial para melhorar o significado atribuido a
hipertensao. Para tal foi necessario ensinar a cliente acerca da doenca, sinais e sintomas,
possiveis complicacdes a longo prazo e importancia da monitorizacao regular. Ao determinar o
nivel de conhecimento da pessoa sobre a HTA, sdo estruturadas intervencdes de enfermagem
visando a promocao e a autonomia para a tomada de decisao consciente, adogao de estilos
de vida sauddveis e participacdo ativa no seu projeto de saude (Figueiredo et al., 2023). Acresce
que foi sugerido que a cliente adquirisse um aparelho para medir a pressao arterial para ter no
domicilio, visto ela ter referido que "nunca senti que a pressao arterial estivesse tao elevada“
(sic.). Neste sentido, salienta-se a importancia de desmistificar que a auséncia de sintomas nao
é sindbnimo de auséncia da doenca cronica. A OMS refere que a maioria das pessoas com
hipertensao nao tem conhecimento da sua condi¢ao, porque nao apresentam sintomas, mesmo
quando a pressao arterial estd extremamente elevada (OMS, 2023b).

No dominio da autogestdao do regime medicamentoso considerou-se o planeamento dos
diagndsticos de enfermagem: potencial para melhorar o conhecimento de autogestdo do regime
medicamentoso; potencial para melhorar a consciencializacao da relacao entre regime
medicamentoso e pressao sanguinea; potencial para melhorar a consciencializagdo entre o uso
de dispositivos e autonomia na autogestao do regime medicamentoso; potencial para melhorar
o significado atribuido ao regime medicamentoso. Para tal foi necessario ensinar a cliente sobre
a medicacao e efeitos secundarios, sobre a necessidade de tomar a medicacao de forma
continua e de como esta relacionada com o controlo da HTA, alertando para os efeitos da HTA
ao longo do tempo nos diferentes 6rgaos. As intervencdes de enfermagem serao
fundamentalmente no ambito do educar, ensinar, instruir e treinar, para a promocao de saude
(Evora, 2017).

Percebeu-se que a cliente atribuia a medicacao um significado dificultador, porque referia que
"como 0s medicamentos fazem bem a umas coisas e fazem mal a outras por isso tomava a
medicacao quando a pressao arterial estava mais alta” (sic.). De modo a desmistificar o
significado atribuido a medicacao elaborou-se um esquema terapéutico e, numa fase inicial,
sugeriu-se a utilizacao de uma caixa dispensadora de medicacao semanal, visto que poderia
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facilitar a autonomia da cliente na toma da medicacao apds a instalacao do AVC. De acordo com
Luz e colaboradores (2022) a autogestao do regime terapéutico, trata-se de um processo, um
resultado e uma intervencao educacional participativa. O processo é construido com base na
reciprocidade entre pessoas e saberes, requerendo escuta ativa e o didlogo aberto, sendo que a
intencao do cuidado ndo é apenas a compreensao da informacdo, mas incentivar as pessoas a
definir os seus problemas e a encontrar as suas préprias solucdes para lidar com esses
problemas de forma eficaz (Luz et al., 2022).

O dominio da emocao foi selecionado como alvo de intervencao, visto a cliente ter verbalizado
varias vezes ansiedade relacionada com a sua condicao de salde: “serd que tudo volta ao
normal...e se isto se repete?”, “como vai ser se a mao ficar sem forca?” ou “vou ficar algaliada
para sempre?” (sic.). No que concerne a concec¢ao de cuidados, neste dominio optou-se por
assistir a cliente a identificar os fatores concorrentes para a ansiedade; analisar com a cliente a
relacao entre o pensamento positivo e controlo da ansiedade. Para operacionalizar este tipo de
intervencao, foram privilegiados momentos onde nao foi necessario a prestacao de
cuidados diretos, num ambiente calmo e confortavel, recorrendo a escuta ativa e sempre que
necessario ao toque. Avaliar as necessidades daqueles que convivem com o diagndstico de uma
doenca crénica é o primeiro passo para pensar na implementacao de intervencdes mais eficazes
que proporcionem melhores condicdes de saude e melhor qualidade de vida (Pinto & Seidl,
2022).

Foram analisados com a cliente os fatores geradores da ansiedade, evidenciados os aspetos
positivos, identificadas as suas forcas e potencialidades, ainda foi dada a conhecer a rede de
apoio e sugestdes para ocupar o seu tempo com atividades do seu agrado, como por exemplo
ler. Face ao diagndéstico de ansiedade, também foi discutido no seio da equipa multidisciplinar a
necessidade de acompanhamento psicoldgico. Efetivamente, a existéncia de quadros
depressivos e/ou ansiosos merecem especial atencao, para que as intervencdes de enfermagem
ou 0 encaminhamento para outros profissionais, como por exemplo o psicélogo, concorram para
minimizar tais efeitos, melhorar os niveis de resiliéncia e a qualidade de vida das pessoas com
doenca cronica (Pinto & Seidl, 2022).

A selecao do dominio sondas, drenos e cateteres esta relacionada com a presenca de cateter
venoso periférico para administracao de terapéutica endovenosa e a presenca de cateter
vesical. Foram tidas em conta medidas e protocolos de atuacao quanto ao uso e
manuseamentos dos mesmos, de forma que a qualidade e seguranca fossem garantidos
durante a prestacao de cuidados.

Num segundo contato mantiveram-se todos os dominios com excecao do dominio sondas
drenos e cateteres, cujos dispositivos foram suspensos.

Fazendo uma breve reflexao do caso com o objetivo de encontrar pontos de encontro com a
teoria das transicdes em enfermagem desenvolvida por Meleis (2000) podemos constatar que
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estamos perante uma transicdo, destacando a cliente independente “saudavel” (antes da
admissao), que é admitida com diagnéstico médico de AVC (evento critico) e que fica com
limitacOes nas suas atividades de vida didrias. Assim sendo, estamos perante a vivéncia de um
processo de transicao de tipo salde-doenca de padrdo Unico. Inicialmente verifica-se que a
cliente redne uma série de condicionalismos que podem favorecer este tipo de transicao, que
comporta os fatores individuais (formacao académica de nivel elevado, algum nivel de literacia
em saude), fatores econémicos (sem dificuldades econdmicas) e fatores sociais (apoio familiar e
de empregada).

Como indicadores de processo embora alguns negativos destacam-se o nao entender a
situacdo, sentimentos de injustica até porque tinha cuidados com a sua saude, ansiedade em
relacdo a sua situacdo e incerteza em relacao ao futuro. Outros indicadores de processo sao o
compromisso e 0 empenho assumido com as diferentes terapias e a relacao existente entre
enfermeiro/cliente.

Destacam-se alguns condicionalismos, nomeadamente as crengas pessoais e 0sS
significados atribuidos a doenca e a medicacao. Como resultado das intervencbes de
enfermagem, notou-se na cliente uma evolucdo positiva nos diferentes dominios com um
envolvimento gradual por parte da mesma. Este envolvimento foi comprovado pelas questdes
colocadas pela cliente, mas também pela aquisicao de um aparelho automatico de avaliacao da
pressao arterial e a aquisicao da caixa para preparacao e armazenamento da medicacao,
estando assim perante indicadores de resultado. Quando existe a utilizagao de recursos pela
cliente verifica-se que ha confianca e coping; ou seja, capacidade para satisfazer as exigéncias
de todo o processo.

Os indicadores de resultado indicam que a cliente iniciou o processo de consciencializacao, isto
é, ha evidéncia no dominio dos conhecimentos, das habilidades e dos comportamentos, que fez
mudancas para lidar com a sua nova condicao de saude, ou seja, deu inicio ao processo de
reformulacao da sua identidade, transformando-se numa pessoa diferente da que iniciou o
processo de transicao salde-doenca.
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4. CASO 2

Cliente de sexo feminino 55 anos, recorre ao servico de urgéncia com toracalgia, dificuldade
respiratéria e crise hipertensiva. Fica em regime de internamento com suspeita de
Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Tem como antecedentes de saude: obesidade, Insuficiéncia
venosa periférica, HTA e asma.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizando o segundo caso clinico selecionado para explanacao do processo de concecao
de cuidados de enfermagem especializados, este refere-se a uma cliente, igualmente do sexo
feminino, independente nas atividades de vida diarias, sem alteracdes cognitivas que vive com
o marido e um filho adulto. E assistente operacional num lar de idosos. Tem como antecedentes
de saude, HTA diagnosticada ha 5 anos, obesidade, Insuficiéncia venosa periférica e asma. Apds
ter recorrido ao servico de urgéncia por dispneia e dor toracica, fica internada com suspeita de
TEP. Aquando do primeiro contacto com a cliente, esta encontrava-se no segundo dia de
internamento.

A semelhanca do caso 1, também o caso 2, retrata uma cliente em regime de internamento,
cuja doenca crénica de base é a HTA. Como o enquadramento tedrico dos dois casos é
semelhante, optou-se por ndo repetir os contetidos. Face ao exposto, o enquadramento tedrico,
encontra-se explanado no caso 1, pelo que se sugere que seja consultado o capitulo 3.1.
Enquadramento tedrico.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 55 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio

2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00
2024-11-16 15:00:00

Medicacao

Omeprazol 20mg as 7 horas (jejum)
Bisoprolol 2,5mg as 7 horas
Perindopril 8mg+Idapamida2,5 as 7horas
levofloxacina 250mg as 7; 19 horas
Brometo Ipatropio as 7; 15; 23 horas
Montelucaste 10mg as 12 horas
Gabapentina 300mg as 7; 15; 22 horas
Daflon 1000mg as 7; 19 horas
Lercanidipina 10mg as 7 horas
Hidrocortisona 100mg as 7; 19 horas
Beclotaide Forte as 12; 23 horas

Fim

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Omeprazol 20mg

O omeprazol integra a classe dos inibidores da bomba de protdes gastrica. O omeprazol tem um
efeito terapéutico significativo na reducao da quantidade de acido acumulado no interior do
estbmago, ligando-se a uma enzima nas células gastricas parietais na presenca de pH gastrico
acido, prevenindo o transporte de ides de hidrogénio para o limen gastrico. Este processo
resulta na diminuicao do refluxo gastroesofagico e na promocao da cicatrizacao de Ulceras no
duodeno. Como atividades de vigilancia de enfermagem destacam-se a necessidade de
identificar a presenca de dor abdominal ou epigastrica, presenca de sangue nas fezes ou
cefaleias persistentes (Deglin & Vallerand, 2003).

Bisoprolol 2,5mg

O bisoprolol € um anti-hipertensor, classificado como beta bloqueador adrenérgico beta. Os
bloqueadores beta-adrenérgicos ou betabloqueadores sao uma classe de farmacos que tém em
comum a capacidade de bloquear os recetores beta da noradrenalina. Entre as atividades de
vigilancia de enfermagem, destaca-se a importancia de monitorizar regularmente a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, especialmente durante ajustes na dose medicamentosa, os quais
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devem ser realizados com maior frequéncia. Um dos efeitos adversos associados ao uso deste
medicamento incluiu a bradicardia sintomatica, hipotensao arterial e broncoespasmos. Se
apresentar uma frequéncia cardiaca inferior a 50 batimentos por minutos nao deve tomar o
medicamento e deve comunicar o mais breve ao médico assistente (Deglin & Vallerand, 2003).

Lercanidipina 10mg

A lercanidipina é um anti-hipertensor, bloqueador da entrada do calcio, do grupo das di-
hidropiridinas e inibe o influxo transmembranar de calcio para os musculos cardiaco e liso,
diminuindo desse modo a resisténcia periférica total. Estd indicado para o tratamento da
hipertensao essencial ligeira a moderada. Entre as atividades de enfermagem, é importante
transmitir ao cliente que devera evitar o consumo de bebidas alcodlicas porque podem
potenciar o efeito vasodilatador dos farmacos anti-hipertensores e ndo deve comer toranjas
nem beber sumo de toranja, pois isso podera aumentar o efeito da lercanidipina. Destaca-se a
necessidade de monitorizar regularmente a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Tem como
principais efeitos secundarios cefaleias, tonturas, edema periférico e taquicardia, palpitacdes e
rubor (https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/lercanidipina/informacao-geral).

Perindopril 8mg+Idapamida2,5mg

E um fadrmaco anti-hipertensor, que resulta de uma associacdo de duas substancias ativas: o
perindopril pertence a uma classe de medicamentos chamada inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA); a indapamida é um diurético. Os diuréticos aumentam a
quantidade de urina produzida pelos rins. Contudo, a indapamida é diferente de outros
diuréticos, porque sé provoca um ligeiro aumento na quantidade de urina produzida. Cada um
dos componentes ativos reduz a pressao sanguinea e trabalham juntos para controlar a pressao
sanguinea. Este medicamento deve ser tomado de manha, com um copo de agua. Entre as
atividades de vigilancia de enfermagem, destaca-se a importancia de monitorizar regularmente
a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Como efeitos secundarios, a pessoa pode apresentar
dores de cabeca, tonturas, vertigens, picadas e formigueiro, alteracdes da visao, zumbidos,
sensacao de cabeca oca devido a dimuicao da pressao arterial e sensacao de fadiga
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/perindopril-indapamida/informacao-geral).

Daflon 1000mg

O daflon € um medicamento venotrdpico que contém bioflavonoides (designacao dada a um
grande grupo de metabolitos secundarios da classe dos polifendis que sao componentes de
baixo peso molecular, encontrados em diversas espécies vegetais). Os diferentes tipos de
flavonoides sao encontrados em frutas, flores e vegetais em geral, assim como no mel e em
alimentos processados, como cha e vinho. Este medicamento tem uma acao anti-inflamatéria,
antitrombogénica, antidiabética, anticancerigena, antialérgica, antimicrobiana e neuro
protetora. E indicado em flebologia, em proctologia, em oftalmologia, para a prevenc&o do risco
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vascular geral. (
https://www.indice.eu/pt/medicamentos/medicamentos/daflon-1000/informacao-geral).

Gabapentina 300mg

A gabapentina integra a classe dos antiepilépticos e anticonvulsivantes. Esta indicada para o
tratamento da epilepsia e eventualmente é utilizado para o tratamento de dor ocasionada pela
acao dos nervos periféricos. Pode provocar varias reacdes adversas, sobretudo fadiga, tonturas
e sonoléncia, além disso, ndao pode ser interrompido de forma abrupta e afeta alguns exames
laboratoriais como 0 Ames N- Multistick SG que resulta em falsos positivos para proteinas na
urina. No que se refere as implicacdes para a enfermagem, é importante advertir os clientes
para o facto da gabapentina poder provocar tonturas, sonoléncia e cansaco, pelo que se devera
ter cuidado em conduzir, manobrar maquinas complexas ou realizar outras atividades
potencialmente perigosas até se perceber se este medicamento afeta a capacidade para
realizar essas atividades ou nao. A gabapentina ndao deve ser tomada em simultaneo com anti
acidos, visto que a sua absorcao no estdémago pode se reduzida
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/gabapentina/informacao-geral).

Montelucaste 10mg

O montelucaste faz parte do grupo farmacoldgico dos broncodilatadores, antagonistas dos
leucotrienos. Estd indicado no tratamento da asma como terapéutica adjuvante nos doentes
com asma persistente ligeira a moderada, controlados de forma inadequada com
corticosteroides inalados A sua acao, consiste em antagonizar os efeitos dos leucotrienos que
medeiam os seguintes efeitos: edema das vias respiratéria, contracdao do musculo liso e
alteracdo da atividade celular, que tém como resultado a diminuicdo do processo inflamatdrio
(Deglin & Vallerand, 2003). No que se refere as implicacdes para a enfermagem, os clientes
devem ser informados para manter o tratamento mesmo sem sintomatologia e reforcar que a
administracao de montelucaste nunca deve ser feita por via oral quando se pretende tratar
ataques agudos de asma, devendo nessas situacdes, os clientes, manter disponiveis os
medicamentos habituais para as crises agudas. O montelucaste é de toma diaria e devera ser
administrado uma hora antes ou duas horas depois da ingestao de alimentos
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/montelucaste/informacao-geral).

Beclotaide Forte

O beclotaide forte é um corticoide inalatério, dado no tratamento de manutenc¢ao da asma como
terapia profildtica em clientes de 5 anos de idade e mais velhos, e no tratamento dos sintomas
da rinite alérgica (sazonal ou perene) em clientes com 12 anos de idade e mais velhos. Possui
accao anti-inflamatdria nos pulmdes e constitui tratamento preventivo de base para a asma. No
que se refere as implicacdes para a enfermagem, é importante orientar os doentes considerados
de risco, para a monitorizacao diaria da funcao expiratoria, alertar para o facto do medicamento
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nao se destinar a utilizacdo na crise aguda, mas para controlo de rotina, a longo prazo. Para o
alivio dos sintomas da asma aguda sera necessario um broncodilatador inalado de acao rapida e
curta duracdo. A técnica de inalacdo efetuada pelo doente deve ser verificada para certificar
que a atuacao do dispositivo é sincronizada com a inspiracao, de modo que o farmaco atinja
devidamente 0s pulmdes
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/medicamentos/beclotaide-forte/informacao-geral).

Brometo de Ipatrépio

O brometo de Ipatrépio € um broncodilatador antagonista colinérgicos. O brometo de Ipratrépio
esta indicado para o tratamento do broncospasmo reversivel, associado a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). Recomenda-se que seja utilizado concomitantemente com agonistas
beta-2 por via inalatdria, para o tratamento da obstrucao reversivel das vias aéreas na asma
(dilata os canais das vias respiratdrias, facilitando e aumentando a passagem de ar). Como
intervencdes de enfermagem, é importante explicar e verificar a técnica de inalacdo, para
certificar que a atuacao do dispositivo é sincronizada com a inspiracao, de modo a que o
farmaco atinja devidamente os pulmdes. Convém ainda informar que o inicio de acao ocorre em
poucos minutos apds a inalagao, entre 3 a 30 minutos, e dura, em média, de 5 a 6 horas. Se o
tratamento nao produzir melhoria significativa, ou até mesmo piorar, os clientes devem ser
instruidos a procurar imediatamente o médico em caso de dispneia aguda ou agravamento
subito da mesma
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/medicamentos/atrovent-pa/informacao-geral).

Hidrocortisona 100mg

A hidrocortisona é um corticosteréide com atividade glucocorticoide. Tem uma acc¢do anti-
inflamatéria e imunosupressora. A dosagem de hidrocortisona endovenosa geralmente pode
variar entre 100 mg a 500 mg, dependendo da gravidade do estado, e administrada por injecao
intravenosa, por um periodo de 1 a 10 minutos. A dose pode ser repetida em intervalos de 2, 4
ou 6 horas, conforme a resposta do doente e a situacao clinica. Os efeitos indesejaveis podem
ser minimizados usando a dose mais baixa efetiva pelo periodo de tempo minimo. A reavaliacao
frequente dos clientes é necessaria para titulacao apropriada da dose face a actividade da
doenca. Embora os efeitos adversos associados a doses elevadas de corticosterdides no
tratamento de curta duracao sejam pouco frequentes, pode ocorrer ulceragao péptica, pelo que
terapéutica antiacida pode estar indicada(
https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/hidrocortisona/informacao-geral).

Levoflixacina 250mg

A levofloxacina integra a classe dos antibacterianos, sendo um antibiético utilizado para tratar
infecdes dos seios nasais, pulmdes (como por exemplo uma pneumonia), rins e vias urinarias,
prostata, pele e tecidos moles (incluindo a gordura e os musculos). Pode ser administado por via
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oral ou via intravenosa. No que se refere a via intravenosa, a dose em adultos e em idosos com
funcao renal normal é de 250 mg a 500 mg, uma ou duas vezes por dia. No que se refere as
implicacdes para a enfermagem, salienta-se que a levofloxacina solucao para perfusao, destina-
se apenas a perfusao intravenosa lentta e o periodo de perfusdo deve ser de, pelo menos, 30
minutos para 250 mg. ou 60 minutos para 500 mg. A levofloxacina nao devera ser administrada
e em doentes com hipersensibilidade a levofloxacina, em doentes com epilepsia, em doentes
com antecedentes de afe¢des tendinosas relacionadas com a administracao de fluoroquinolonas
(https://www.indice.eu/pt/medicamentos/DCl/levofloxacina/informacao-geral).

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
16-11-2024 15:00 - Antebraco Direita(o)

16-11-2024 15:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVPn222.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de dor.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de calor.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de rubor.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de tumefacao.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de exsudado.

16-11-2024 15:00 - Auséncia de infiltracao.
16-11-2024 15:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso

periférico [FIM] 28-11-2024 15:00

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

Tal como foi referido no caso clinico 1, os aspetos a considerar relativamente aos procedimentos
de diagndstico e terapéutica, sao essencialmente resultantes de uma acdao complementar a uma
prescricao médica, vinculando-se como necessaria e fundamental, para a obtencdo de melhores
resultados para a saude e de bem-estar para o cliente. Neste caso clinico, a utente possuia
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cateter venoso periférico com a finalidade de administrar terapéutica endovenosa (levofloxacina
e hidrocortisona) e éculo nasal para a administracao de oxigenoterapia a 2 L/min. O EE deve
apresentar conhecimentos técnico-cientificos atualizados, para garantir cuidados de qualidade e
identificar precocemente possiveis complicacdes associadas a presenca de dispositivos,
garantindo a seguranca do cliente.

4.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
16-11-2024 15:00 Autogestao do regime medicamentoso

16-11-2024 15:00 Padrao alimentar

16-11-2024 15:00 Padrao de exercicio

16-11-2024 15:00 Sistema cardiovascular

16-11-2024 15:00 Sondas, Drenos e Cateteres

16-11-2024 15:00 Sistema respiratério

16-11-2024 15:00 Sensacdes somaticas

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

Assim como no caso clinico 1, a identificacdao dos dominios tem como objetivo priorizar os
cuidados prestados, alinhando-os com as necessidades da cliente, com o contexto de estagio e
0 enquadramento tedrico. Face ao exposto, selecionou-se um conjunto de dominios que relevam
para a concecao de cuidados de enfermagem especilializados.

Dos dominios selecionados para este caso, a autogestao do regime medicamentoso, o sistema
cardiovascular e sondas, drenos e cateteres, sao sobreponiveis ao caso clinico 1, pelo que, a
fundamentacao tedrica ja foi explanada anteriormente.

Autogestao do regime medicamentoso

A selecao do dominio autogestao do regime medicamentoso, como ja referido foi explanada no
Caso clinico 1, mas neste caso clinico em concreto, esta relacionada com o diagnéstico de
enfermagem autogestao do regime medicamentoso comprometida. Os objetivos que visam
alcancar com a selecao deste dominio sao: promover no cliente a autogestao do regime
medicamentoso, melhorar o conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso,
melhorar a consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da
pressao sanguinea e melhorar o significado atribuido ao regime medicamentoso.

A selecao do dominio sistema cardiovascular esta relacionada com o diagndstico de HTA. Assim
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sendo, pretende-se promover na cliente a capacidade para autogestao da pressao sanguinea,
através de melhorar o conhecimento sobre a hipertensao e suas complicacdes, melhorar a
capacidade para vigiar a pressdo sanguinea e por fim melhorar o significado atribuido a HTA.

Padrao do exercicio

A escolha deste dominio advém do diagnéstico autogestdao do regime de exercicio
comprometido e da necessidade da cliente se consciencializar para a relagao entre o exercicio
fisico e controlo da tensao arterial, bem como melhorar o o significado atribuido ao regime de
exercicio. No que se refere ao regime de exercicio, é de salientar que existe uma relacao direta
entre a pratica de atividade fisica e o combate a obesidade e ao sedentarismo, o que de forma
direta também atua como elemento de prevencao e controlo da HTA.

A obesidade pode ser caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura em comparacao a
massa corporal magra, resultante de um desiquilibrio entre a ingestao e o desgaste de calorias
ou entdao em consequéncia de uma doenca. O exercicio fisico € uma das maneiras de tratar a
obesidade (Santos et al., 2021). A HTA representa um risco para diversas doencas e a atividade
fisica aparece como uma alternativa nao farmacoldgica eficaz na sua prevencdo, controlo e
tratamento.

Diferentes programas de exercicio fisico, como aerdbico, musculacao e resisténcia, mostraram
diminuicdo nos niveis da pressao arterial. Para além da diminuicdo de peso, comprovada pela
percentagem de gordura eliminada, verifica-se uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria. De
maneira geral, a atividade fisica é vantajosa para os hipertensos assim como para o bem-estar
geral (Kirinus et al., 2009).

Padrao Alimentar

A selecao do dominio padrao alimentar advém da identificagao do diagndstico de enfermagem
autogestao do regime dietético comprometido. Nesta caso clinico em concreto, verificou-se que
a cliente tinha potencial para melhorar o conhecimento sobre a gestao do regime dietético e
identificou-se a necessidade de a consciencializar para a relacao entre a dieta e os valores de
tensao arterial. A dieta é um dos fundamentos do tratamento da HTA, juntamente com a
medicacdo e a pratica de atividade fisica. A prevencao da HTA pode ser adquirida por aspetos
simples, como manter um peso saudavel, alterar a alimentacao e realizar exercicios fisicos
(Lima et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Salde em 2023, publicou o primeiro relatério sobre os efeitos globais
devastadores da pressao alta, onde se refere as recomendacdes para combater a HTA. Das
recomendacdes emanadas, estdao fatores modificaveis, como mudancas no estilo de vida,
nomeadamente adotar uma dieta mais saudavel (OMS, 2023b). Uma dieta saudavel é aquela
que fornece a quantidade adequada de energia e nutrientes essenciais para o bom
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funcionamento do organismo, deve incluir uma grande variedade de alimentos naturais e
minimamente processados (OMS, 2023a). Manter uma alimentacao saudavel ao longo da vida
evita nao s6 a ma nutricao em todas as suas formas, mas também doencas crénicas nao
transmissiveis e outras condicdes de saude (OMS, 2019).

Sistema respiratoério

O diagndstico de TEP é um desafio, devido a sua apresentacdo varidvel e inespecifica. Os
sintomas podem se manifestar desde quadros assintomaticos até eventos fatais, como a morte
subita. No entanto, a maioria dos pacientes apresenta sintomas classicos, incluindo dispneia e
taquicardia, dor tordcica pleuritica ou subesternal, sincope e insuficiéncia cardiaca direita. A
avaliacao clinica inicial deve considerar nao apenas os sintomas, mas também os fatores de
risco e as comorbidades do cliente (Fonseca et al., 2025).

De acordo com o ICN, a dispneia é um processo do sistema respiratdrio que se caracteriza pelo
movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco
crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacoes de
desconforto e ansiedade (ICN, 2019). A colheita de dados referente ao sistema respiratério
permitiu conhecer as manifestacdes clinicas da cliente, nomeadamente a dispneia. Portanto, a
selecao do dominio sistema respiratério, prendeu-se com o facto da dispneia ter sido uma das
queixas que motivou a cliente a procurar cuidados de saude. A hipdtese de diagndstico para
esta cliente serd a dispneia, para tal contribuiram os dados colhidos relacionados com a
frequéncia respiratdria, o ritmo respiratério, a utilizacdo de musculos acessérios, a saturacao de
OXigénio no sangue e a comunicacao de falta de ar.

Sensacao somaticas

A dor é um dos sintomas mais prevalentes no contexto clinico e um dos principais motivos que
levam os clientes a procurarem cuidados de salde (DGS, 2017). Na Ontologia de enfermagem a
dor estd inserida no dominio das sensacdes somaticas, pois estd diretamente relacionada a
percecao sensorial. A dor pode ser definida como a alteracao da percecao relacionada com o
aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao
facial caracteristica, alteracao do ténus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do
foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite.”
(https://www.icn.ch/icnp-browser).

O enfermeiro ao efetuar a avaliacao detalhada da dor, considera a intensidade, localizacao,
duracao e fatores agravantes ou atenuantes, ddos estes que se apresentam como essenciais
para planear intervencdes adequadas. As estratégias podem incluir medidas farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas, como relaxamento, posicionamento adequado e apoio emocional, visando
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minimizar o desconforto e melhorar a qualidade de vida do cliente (Valério et al., 2019).

Neste caso clinico, a selecao do dominico das sensa¢des somaticas esta relacionada com a dor
toracica apresentada pela cliente e que foi um dos sintomas que a levou a procurar cuidados de
salde, motivando a sua ida ao servico de urgéncia.

4.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Manifesta dor.
16-11-2024 15:00 - Dor
16-11-2024 15:00 - Localizacao da dor
16-11-2024 15:00 - Dorso Direita(o)
16-11-2024 15:00 - Intensidade da dor - 2.
16-11-2024 15:00 - frequéncia da dor - intermitente.
16-11-2024 15:00 - duracao da dor - aguda.
16-11-2024 15:00 - dor de tipo - pontada.
16-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da dor
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da dor (Dorso Direita(o))
28-11-2024 15:00 - Localizacao da dor
28-11-2024 15:00 - Dorso Direita(o)
28-11-2024 15:00 - Intensidade da dor - sem dor.

28-11-2024 15:00

28-11-2024 15:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Sistema respiratoério
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Frequéncia respiratéria: 15 ciclos/min.
16-11-2024 15:00 - Ritmo respiratério regular.
16-11-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico.
16-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.
16-11-2024 15:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
16-11-2024 15:00 - Com adejo nasal.
16-11-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

16-11-2024 15:00 - Periférico(a): 92 %.
16-11-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
16-11-2024 15:00 - Comunica falta de ar ao realizar atividades que exigem pequeno esforco
fisico.
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16-11-2024 15:00 - Reflexo da tosse: presente.
16-11-2024 15:00 - Expele as secrecoes das vias aéreas.
16-11-2024 15:00 - Sons respiratdérios: normais.
16-11-2024 15:00 - Secrecdes em moderada quantidade.
16-11-2024 15:00 - Secrecdes fluidas.
16-11-2024 15:00 - Secrecdes esbranquicadas.
16-11-2024 15:00 - Dispneia [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da dispneia [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da dispneia [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Melhorar ventilacao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Posicionar para otimizar a ventilagao [FIM] 28-11-2024 15:00
28-11-2024 15:00
28-11-2024 15:00 - Frequéncia respiratdria: 12 ciclos/min.
28-11-2024 15:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
28-11-2024 15:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
28-11-2024 15:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
28-11-2024 15:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
28-11-2024 15:00 - Sem adejo nasal.
28-11-2024 15:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
28-11-2024 15:00 - Periférico(a): 97 %.
28-11-2024 15:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

28-11-2024 15:00 - Nao comunica falta de ar [MELHOROQOU].
Sistema cardiovascular
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
16-11-2024 15:00 - Punho Direita(o)
16-11-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 71 pulsa¢des por minuto.
16-11-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
16-11-2024 15:00 - Pulso ritmico.
16-11-2024 15:00 - Pulso simétrico.
16-11-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
16-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistolica: 182 mmHg.
16-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 82 mmHg.
16-11-2024 15:00 - Hipertensao
16-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da pressdao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre hipertensao: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre hipertensao: facilitador [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre complicacdes da hipertensao: facilitador
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[MELHOROUL.
16-11-2024 15:00 - Capacidade para vigiar pressdo sanguinea: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Capacidade para vigiar pressao sanguinea: facilitadora
[MELHOROUI.
16-11-2024 15:00 - Significado atribuido a hipertensao: desvalorizacao.
28-11-2024 15:00 - Significado atribuido a hipertensdo: nao dificultador
[MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
hipertensao [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao do conhecimento sobre hipertensao [FIM]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre hipertensao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
complicacoes da hipertensao [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento sobre complicacées da
hipertensao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre complicacées da hipertensao [FIM]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para vigiar
pressao sanguinea [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vigiar pressao
sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Instruir a vigiar a pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Treinar a vigiar pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar significado atribuido a
hipertensao [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido a hipertensao
[FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo da pressao sanguinea
28-11-2024 15:00 - Adota comportamentos de autogestao da pressao
sanguinea.
28-11-2024 15:00 - Refere satisfacdo com a autogestao da pressao sanguinea.
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
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e o controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
através de informoterapia

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
[RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre o
regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime dietético
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestdo do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime dietético
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do

regime dietético

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 28-11-2024

15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime de exercicio

16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MELHOROUJ.
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre intensidade e duragdo do exercicio fisico
[FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestado do regime de exercicio através
de informoterapia [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da consciencializacao da relacao entre
exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e
controlo da pressdo sanguinea
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime de exercicio
28-11-2024 15:00
28-11-2024 15:00 - Localizacao do Pulso
28-11-2024 15:00 - Punho Direita(o)
28-11-2024 15:00 - Frequéncia do pulso: 69 pulsacées por minuto.
28-11-2024 15:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
28-11-2024 15:00 - Pulso ritmico.
28-11-2024 15:00 - Pulso simétrico.
28-11-2024 15:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
28-11-2024 15:00 - Membro superior Direita(o)
28-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 121 mmHag.
28-11-2024 15:00 - Pressao sanguinea diastélica: 78 mmHg.

Autogestao do regime medicamentoso
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Capaz de organizar a medicacao conforme horario
16-11-2024 15:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
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16-11-2024 15:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
16-11-2024 15:00 - Nao prepara a medicacao conforme a dose.
16-11-2024 15:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
16-11-2024 15:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
16-11-2024 15:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacdes
técnicas
16-11-2024 15:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacdes.
16-11-2024 15:00 - Autogestao do regime medicamentoso comprometida
16-11-2024 15:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugcdo do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do
regime medicamentoso: facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e 0 controlo da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre o regime medicamentoso
e o controlo da pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
28-11-2024 15:00 - facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
28-11-2024 15:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento préprio para intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso:
desvalorizacao e efeitos secundarios.
28-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador [MELHOROU].
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16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso na autogestao do regime medicamentoso [RESOLVIDO]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao sobre compromisso
na autogestao do regime medicamentoso [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao
do regime medicamentoso [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

autogestao do regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do

regime medicamentoso

16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso

16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre resposta a medicacao

16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicagdo

16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso

através de informoterapia
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea
[RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre o

regime medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024

15:00

16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre o regime

medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar capacidade para gerir regime
medicamentoso [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da capacidade para gerir regime

medicamentoso [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Instruir a administrar medicacao [FIM] 28-11-2024 15:00

28-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para gerir o

regime medicamentoso
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

regime medicamentoso [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime
medicamentoso [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso
28-11-2024 15:00 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
28-11-2024 15:00 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
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medicamentoso.
28-11-2024 15:00

28-11-2024 15:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario

28-11-2024 15:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
28-11-2024 15:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose

28-11-2024 15:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
28-11-2024 15:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas

28-11-2024 15:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Nimero de refeicoes diarias: 4.
16-11-2024 15:00 - Excesso de ingestao de gorduras face ao regime dietético aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
16-11-2024 15:00 - Ingestao de potassio adequadamente integrado no padrao alimentar.
16-11-2024 15:00 - Excesso de ingestao de sal face ao regime dietético aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Excesso de ingestao caldrica face ao regime dietético aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Excesso de ingestao de proteinas face ao regime dietético aconselhado.
16-11-2024 15:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
16-11-2024 15:00 - Autogestao do regime dietético
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime dietético
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e o controlo da
pressao sanguinea: facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora [MELHOROU].
16-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
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28-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador
[MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético
[FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre dieta restrita em gorduras [FIM] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre dieta restrita em energia [FIM] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre dieta restrita em sddio [FIM] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético através de
informoterapia
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea [RESOLVIDO] 28-11-2024
15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacao entre a
dieta e o controlo da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagcao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre a dieta e o controlo
da pressao sanguinea [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a

relacao entre ingestao nutricional e o peso corporal [RESOLVIDO]
28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao
entre ingestao nutricional e o peso corporal [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacao entre ingestao nutricional
e o peso corporal [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
regime dietético [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugao do significado atribuido ao regime
dietético [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [FIM]
28-11-2024 15:00
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16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo da autogestdo do regime dietético
28-11-2024 15:00 - Adota parcialmente comportamentos de autogestao do
regime dietético.

28-11-2024 15:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime dietético

mas disponibilidade para melhorar.
Padrao de exercicio
16-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 0 horas.
16-11-2024 15:00 - Namero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
16-11-2024 15:00 - Tempo de exercicio fisico diario: 0 Minutos .
16-11-2024 15:00 - Tempo de exercicio fisico semanal: 0 Minutos .
16-11-2024 15:00 - Autogestao do regime de exercicio
16-11-2024 15:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUI.
16-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
28-11-2024 15:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e controlo
da pressdo sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e controlo
da pressao sanguinea: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
28-11-2024 15:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir [MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao.
28-11-2024 15:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: desvalorizagao
[MANTEVE].
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de exercicio [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime de
exercicio [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre regime de exercicio [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

Carla Alexandra Rodrigues Goulart 87



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

autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]
28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre intensidade e duracdo do exercicio fisico
[FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 28-11-2024 15:00
16-11-2024 15:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime de exercicio através
de informoterapia [FIM] 28-11-2024 15:00

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da consciencializacao da relacao entre

exercicio fisico e controlo da pressdo sanguinea
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre exercicio fisico e
controlo da pressao sanguinea
16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre a
relacao entre atividade fisica e o peso corporal
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre a relacao
entre atividade fisica e o peso corporal
16-11-2024 15:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacao
16-11-2024 15:00 - Analisar com o cliente a relagcdo entre exercicio fisico e
peso corporal

16-11-2024 15:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao

regime de exercicio
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolugdo do significado atribuido ao regime de

exercicio

16-11-2024 15:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador
16-11-2024 15:00 - Avaliar evolucdo da autogestdo do regime de exercicio

28-11-2024 15:00 - Nao adota comportamentos de autogestao do regime de

exercicio.

28-11-2024 15:00 - Refere insatisfacao com a autogestao do regime de

exercicio e indisponibilidade para melhorar.

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
e Informar sobre a necessidade de separar a medicacao fora de uso;
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e Informar sobre a importancia de ter um esquema terapéutico impresso como auxiliar para
a gestao da medicacao;

e Informar sobre a importancia de confirmar a nome, dose e horario do medicamento;

¢ ( Deglin e Vallerand, 2003; Camarneiro, 2021).

Ensinar sobre resposta a medicacao
¢ Informar sobre a acao dos diferentes medicamentos;
« Informar sobre os efeitos secundarios de cada medicamento;
e (https://www.indice.eu/pt/; Deglin &Vallerand, 2003)

Ensinar sobre regime dietético

« Informar sobre os beneficios de ter alimentacao diversificada e baseada em produtos
naturais;

e Informar sobre o nimero de refeicdes diarias;

« Informar sobre a necessidade de reduzir o consumo de aclcar e evitar adiciona-lo aos
alimentos;

¢ Informar sobre a necessidade de evitar o consumo de alimentos processados;

« Informar sobre formas mais saudaveis de confecionar os alimentos: grelhados, cozidos,
estufados e a vapor;

¢ Informar sobre a necessidade de aumentar a ingestao, nozes, sementes, leguminosas e
cereais integrais;

e Informar sobre a necessidade de ingestao de pelo menos 1,5L agua;

e (OMS,2005; DGS, 2013; McEvoy et al 2024)

Ensinar sobre regime de exercicio

e Informar sobre as vantagens do exercicio fisico: reducao dos niveis de pressao arterial,
reducao de peso, diminuicao da gordura visceral e melhoria da capacidade cognitiva;

« Informar sobre os diferentes tipos de exercicio fisico: 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerobia de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de atividade fisica aerobia de
intensidade vigorosa, por semana;

e (OMS, 2005; Bull et al., 2020; Vieira et al., 2023).

Ensinar sobre regime medicamentoso
¢ Informar sobre nome do medicamento, principal indicacao, posologia, reacées adversas e
precaucdes especiais da sua utilizagao;
e Informar sobre o regime medicamentoso com recurso a esquema terapéutico escrito:
nome do medicamento, dose e horario;
e (Carmaneiro 2021; Deglin e Vallerand, 2003; Rubio et al., 2015).

Instruir a vigiar a pressao sanguinea

¢ Informar a cliente que deve fazer avaliacées duplicadas uma ou duas vezes por semana
(mais frequente) ou por més (requisito minimo);

e Escolher um local tranquilo e confortavel: a pessoa deve estar sentada, de costas
apoiadas na cadeira, sem pernas cruzadas, e com o0s pés apoiados no chao, o braco
despido e pousado numa mesa com o ponto médio do braco ao nivel do coragao;

e Informar que nao deve fumar, tomar café, comer ou realizar exercicio durante os 30
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minutos que antecedem a avaliacao da pressao arterial;

e Permanecer sentado e relaxado por 3 a-5 minutos antes da avaliacao da tensao arterial;
evitar falar durante, ou entre as avaliacoes da tensao arterial;

e Ajustar a bracadeira a volta do braco;

» Registar os valores de pressao arterial com data e hora da avaliacao;

e (Williams et al., 2018; Stergiou et al., 2021; McEvoy et al., 2024).

Ensinar sobre hipertensao

« Informar sobre os valores de referéncia que a cliente deve manter (valores de tensao
arterial inferiores a 135/85mmHg);

e Informar que um valor de pressao arterial superior a 140/90mmHg é HTA,;

e Informar sobre sinais e sintomas de HTA (visao turva, cefaleias, nauseas vomitos,
zumbidos, palpitacdes);

« Informar sobre as principais complicacdes da HTA ( AVC, EAM, Insuficiéncia renal,
Insuficiéncia cardiaca, perda gradual de visao e arteriosclerose;

e Informar sobre o padrao alimentar na HTA: fazer 5 a 6 refeicdes por dia, optar por uma
dieta rica em fruta e legumes frescos, preferir cereais integrais, peixe e carnes magras
(frango e peru), ingerir 1,5L de agua por dia, ingerir leite, derivados do leite e iogurtes
Magros, evitar conservas, enchidos, salgados, batatas fritas de pacote, bolachas de agua
e sal, evitar o consumo de molhos e temperos prontos, evitar o consumo de acucar,
reduzir a ingestao de sal nos alimeite, optar pelos alimentos centos, substituindo-o por
limao e ervas aromaticas, confecionar os alimentos em pouca gordura, optando pelo uso
de azozidos e grelhados e experimentar também os estufados, assados e cozidos a vapor;

« Informar sobre o regime de exercicio: recomendar a realizacao de, pelo menos, 150-300
minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou 75-150 minutos de
atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa, por semana;

¢ Informar sobre o regime medicamentoso: cumprir de forma rigorosa o esquema
terapéutico instituido;

¢ (DGS, 2013a; DGS, 2013a; Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024; OMS /Organizacao
Pan- Americana da Saude, 2019).

Assistir cliente a analisar o significado dificultador

e Promover escuta ativa;

 Estabelecer uma relacao empatica e de confianca com a cliente;

« Informar sobre a importancia do controlo da pressao arterial através da triade: exercicio
fisico, alimentacdo e medicacao;

¢ Analisar com a cliente a desvalorizacao da toma de medicacao;

 Analisar com a cliente a importancia da avaliacao e controlo de pressao arterial;

e Fornecer estratégias como guias, informo terapia e/ou encaminhamento para outros
profissionais de salde;

e (Camarneiro, 2021; DGS, 2013b; DGS, 2013b; OMS, 2023).

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e peso corporal
 Analisar com a cliente o conhecimento sobre o exercicio e o peso corporal;
« Informar sobre as vantagens da pratica do exercicio fisico;
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« Informar sobre a relacao entre o exercicio e o gasto de calorias;
e (OMS, 2005; SNS, 2023; Bull et al., 2020; Vieira et al., 2023).

Ensinar sobre dieta restrita em sddio
e Explicar os efeitos do sal e relacionar com a alimentacao saudavel,
e Explicar a cliente que deve evitar a carne e peixe defumados, produtos enchidos e
charcutaria;
¢ Informar a cliente que deve evitar carnes vermelhas e peixe salgados;
¢ Informar a cliente que deve evitar produtos enlatados;
« Informar a cliente que deve evitar a compra de refeicdes e molhos ja confencionados;
e Informar que o uso ervas aromaticas, pode substituir o sal;
¢ Reduzir o consumo de sal até 5 gramas por dia (colher de chd);
(OMS, 2012a; Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019).

Ensinar sobre dieta restrita em gorduras

e Informar sobre consumo de laticinios com baixo niveis de gordura (magros);

¢ Informar sobre a necessidade de consumir preferencialmente carnes magras (frango,
peru, coelho);

 Informar sobre a restricao de enchidos;

e Informar sobre a restricao de manteiga, banha e dleos, optando preferencialmente, por
utilizar o azeite;

e (OMS, 2003; DGS, 2013b; McEvoy et al., 2024).

Ensinar sobre dieta restrita em energia
« Informar sobre a necessidade de evitar o consumo de alcool;
Informar sobre a necessidade de restringir o consumo de acglcar em bolos e alimentos
processados;
Informar sobre a reducdo de consumo de fritos e alimentos ja preparados;
Informar sobre a necessidade de evitar consumo de bebidas acucaradas;
(OMS, 2005; McEvoy et al 2024).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético através de informoterapia
 Entrega de panfleto com informacado relativa ao regime dietético.

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio
¢ Analisar com a cliente que tipo de exercicio a motiva;
¢ Analisar com a cliente o que existe disponivel na sua zona de residéncia, ou optar por
caminhadas;
« Informar sobre a necessidade do exercicio fisico ser realizado de forma continua e no
minimo 150 a 300 minutos, por semana;
e (OMS, 2005; Vieira et al., 2023; McEvoy et al., 2024).

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio através de informoterapia
e Entrega de panfleto com sugestdo de exercicios.

Assistir o cliente a identificar compromisso na autogestao do regime medicamentoso
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e Analisar com a cliente a importancia de cumprir esquema terapéutico e o seu impacto no
controlo da pressao arterial;

 Analisar com a cliente a importancia de evitar o aparecimento das complicacdes da HTA;

« |dentificar os beneficios da cliente participar no seu plano de cuidados;

e (Willliams et al., 2018; Carmareiro, 2021; McEvoyet a., 2024).

Ensinar sobre exercicio fisico

e Avaliar junto da cliente o conhecimento sobre o exercicio fisico;

« Informar sobre beneficios da pratica de exercicio fisico;

« Informar sobre diferentes tipos de exercicio como por exemplo: caminhar, natacao, ioga,
pilatos, andar de bicicleta;

e Recomendar a realizacdo de, pelo menos, 150-300 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada, ou 75-150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade
vigorosa, por semana;

« Informar a cliente para a necessidade de se aconselhar com o seu médico assistente, caso
exista alguma situacao que condicione a pratica de exercicio fisico;

e (OMS, 2005; Bull et al., 2020; Vieira et al., 2023).

Ensinar sobre intensidade e duracao do exercicio fisico

« Informar sobre os diferentes tipos de exercicios (caminhada, natacao, pilatos);

e Recomendar a realizacdo, de pelo menos, 150-300 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada, ou 75-150 min de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa
por semana;

e (OMS, 2005; Bull et al., 2020; Vieira et al., 2023)

Ensinar sobre complicacdes da hipertensao
e Informar sobre as possiveis complicagdes da HTA nos diferentes drgaos: AVC, EAM,
romboses, Insuficiéncia renal, Insuficiéncia cardiaca, perda gradual de visao e
arteriosclerose;
e (OMS, 2005; Williams, et al. 2018; McEvoy et al., 2024).

Analisar com o cliente a relacdo entre a dieta e o controlo da pressao sanguinea

¢ Avaliar o conhecimento da utente sobre a relacao entre a alimentacao e controlo da
pressao arterial,

e Informar sobre o efeito de uma alimentagao com restricao de sal no controlo da pressao
arterial,

« Informar sobre os beneficios de uma alimentacao saudavel quer no controlo de peso como
no controle da pressao arterial;

e (OMS,2003; DGS, 2013b; McEvoy et al 2024).

Analisar com o cliente a relacao entre o regime medicamentoso e o controlo da pressao
sanguinea
¢ Informar sobre a medicacao, nomeadamente a indicacao, a dose e o horario da
administracao;
e Informar sobre a importancia de tomar a medicacao de forma continua;
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e Informar sobre a importancia de avaliar a tensao arterial e proceder ao seu registo;
¢ (Deglin e Vallerand, 2003; Williams et al., 2018; McEvoy et al., 2024).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso através de informoterapia
 Disponibilizar guia terapéutico atualizado com nome dose e horario da medicacao.

Contratualizar com cliente experiéncia indutora da consciencializagao

¢ Analisar com a cliente a relagao entre obesidade, hipertensao e alimentacao;

e Estabelecer com a cliente a relacao entre a toma de medicacao anti-hipertensiva e os
valores de tensao arterial;

e Contratualizar com a cliente a alteracao de alguns habitos a nivel alimentar, incentivar a
pratica de exercicio fisico (comecando com caminhadas) e incentiar a toma continua da
medicacao, até a nova consulta para que se possam analisar os resultados;

 contratualizado no internamente, relativo aos habitos alimentares, pratica de exercicio
fisico e toma continua da medicacao, permitindo orientar ou esclarecer alguma duvida da
cliente;

¢ (Deglin e Vallerand, 2003; OMS,2005; DGS, 2013b; McEvoy et al 2024).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

* Informar os possiveis efeitos secundarios da medicacao:

e Omeprazol 20mg - dor abdominal, epigastralgias, cefaleias, sangue nas fezes;

e Bisoprolol 2,5mg - bradicardia e hipotensao;

e Lercanidipina 10mg - dor de cabeca, tonturas, edema periférico, taquicardia, palpitacdes,
rubor;

e Brometo Ipatropio - tosse, dor de garganta e rouquidao, boca seca, diarreia, prisao de
ventre, vomitos e dor de cabeca;

¢ Perindopril 8mg + Indapamida 2,5mg - dores de cabeca, tonturas, vertigens, picadas e
formigueiro, alteracdes da visao, zumbidos, sensacao de cabeca oca devido a diminuicao
da pressao, sensacao de fadiga;

* Montelucaste 10mg - erupcdes cutaneas, inchaco da face, labios, lingua e/ou garganta,
pode provocar dificuldades a respirar ou engolir;

¢ Gabapentina 300mg - tonturas, sonoléncia e cansaco;

e Daflon1000mg - urticaria, dificuldade em respirar, inchaco do rosto, labios, lingua ou
garganta;

e (https://www.indice.eu/pt/; Deglin &Vallerand, 2003).

Analisar com o cliente a relacao entre exercicio fisico e controlo da pressao sanguinea
¢ Avaliar o conhecimento da cliente sobre a relacao entre a pratica de exercicio e o controlo
da pressao arterial;
e Informar sobre o efeito que o exercicio fisico tem no controlo da pressao arterial;
« Informar que o exercicio fisico tem uma acao sobre a diminuicdo do peso e
consequentemente sobre a pressao arterial;
e (OMS, 2005; Junior & Almeida, 2003; Godinho et al., 2021).

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Informar sobre a leitura dos rétulos;
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e Informar a importancia de ser a propria a adquirir os produtos alimentares;

e Informar sobre a importancia de ser a prépria a confeccionar as refeicoes;

e Aconselhar a utilizacao de produtos alimentares frescos;

¢ (DGS, 2013b; McEvoy et al., 2024; OPAS/OMS Organizacao Pan-Americana,2019).

4.8. Sintese relativa ao caso

O caso clinico incidiu sobre uma mulher de 55 anos que recorreu ao servico de urgéncia com
toracalgia, dificuldade respiratéria e crise hipertensiva. Ficou internada no servico de Medicina
de 16 de novembro a 29 de novembro com o diagndstico médico de suspeita de TEP. Tem
registo de internamento por cirurgia as cataratas ha 8 meses e um internamento motivado por
uma pneumonia hd 3 meses. Aquando da admissao apresentava uma tensao arterial de
182/82mmhg, um pulso 71 bat/min, uma saturacao de oxigénio periférica de 88% e uma
temperatura timpanica de 36,2 °C. A cliente pesa 90 Kg e apresenta um indice de Massa
Corporal (IMC) de 34 o que corresponde a obesidade grau I. Tem como antecedente pessoais de
saude: obesidade, Insuficiéncia venosa periférica, HTA e asma. Faz seguimento médico pontual,
justificando-se com o facto de ter ficado sem médico de familia, ha aproximadamente um ano.
Do ponto de vista profissional, é auxiliar num lar de idosos e refere que trabalha por turnos,
fazendo um horario rotativo. A cliente é casada, tem dois filhos e um neto. Atualmente vive com
0 marido que é pedreiro e um filho com formacao superior.

Conforme o preconizado num processo de enfermagem e apdés a colheita de dados através de
conversa orientada com a cliente sobre a sua condicao, com o propésito de identificar os
problemas atuais bem como os potenciais, constatou-se que a mesma nao tinha médico de
familia, nao tinha praticas de vigilancia regular da tensao arterial, ndo cumpria com rigor o
regime medicamentoso, nao tinha uma alimentacao equilibrada, diversificada e apropriada a
sua doenca crénica, tinha excesso de peso e nao reconhecia a pratica de exercicio fisico como
adjuvante no controlo e tratamento da HTA. A sua preocupacao estava mais direcionada para a
dificuldade respiratéria que sentia. Apds o diagnédstico de situacao foram estabelecidas
prioridades e planeadas intervencodes, para os seguintes dominios: sistema cardiovascular,
autogestao do regime medicamentoso, padrao alimentar, padrdao de exercicio, sistema
respiratorio, sensacdes somaticas e drenos e cateteres.

Assim no dominio do sistema cardiovascular foi considerado pertinente melhorar conhecimento
da cliente sobre hipertensao, nomeadamente: sinais e sintomas, suas complicacdes e
concomitantemente orientar para a necessidade vigiar a pressao sanguinea com frequéncia.
Com efeito, estratégias educativas assentes na transmissao de informacao permitem ao cliente
articular e desenvolver habilidades promotoras de comportamentos saudaveis (Borges et al.,
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2022). Relativamente a esta matéria, constatou-se que a cliente ndo possuia aparelho
automatico no domicilio para avaliar a tensao arterial, mas mostrou-se receptiva a adogao de
novos comportamentos e apresentou como estratégia, passar a avaliar a tensao arterial no local
que trabalho, visto que trabalhava num lar de idosos, que disponha de varios aparelhos e lidava
com profissionais de salde que a poderiam ajudar em caso de duvidas.

Quando nos referimos ao dominio da autogestdo, esta para além de englobar a gestao de sinais
e sintomas, também abrange a capacidade de gestao do regime terapéutico, nomeadamente do
regime medicamentoso, regime dietético e regime de exercicio, bem como a necessidade de
aceitacao que a doenca crénica lhe impde e de readaptacao face aquilo que sdo as suas rotinas
diarias. Como foram detetadas necessidades de intervencao nos trés componentes do regime
terapéutico, procedemos de seguida a sua analise em relacao a este caso clinico.

No que se refere ao dominio do regime medicamentoso, aquando da colheita de dados foram
detectados varios défices de conhecimento, pelo que foi emergente capacitar a cliente, para a
autogestdo do regime medicamentoso e consciencializa-la para a relacdo entre o regime
medicamentoso e o controlo da pressao sanguinea. A cliente nao tomava medicacao para a
hipertensao, porque deixou de tomar os anti-hipertensores depois de ter tido um episédio de
hipotensao, apds ter sido submetida a uma intervencao cirlrgica as cataratas. Segundo a
cliente, na altura foi-lhe suspensa a medicacao, mas o que posteriormente lhe foi esclarecido é
que a suspensao do anti-hipertensor foi apenas no dia apds a cirurgia e nao de forma definitiva.
Porém, a cliente refere que se sentia assintomatica, pelo que suspendeu de forma definitiva o
anti-hipertensor, por iniciativa propria. Face ao exposto, a cliente foi esclarecida que a HTA é
uma doenca crénica que nao tem cura, e que pode ser controlada por meio da gestao eficaz do
regime terapéutico; foi também reforcado o facto de ser uma doenca silenciosa e que, quando
nao controlada, provoca danos em varios érgaos por vezes irreversiveis. As estratégias para
capacitar o cliente devem ir de encontro as suas necessidades, verificando-se que muitas das
vezes prendem-se com falta de informacao, a desvalorizacao da doenca por ser silenciosa, o
baixo nivel de escolaridade, a coexisténcia de polimedicacao, os efeitos secundarios
indesejaveis e a percepcao errada do estado de saude (Souza et al., 2023).

Ainda neste dominio, e com base no “saco” da medicacao da cliente, foi possivel observar
diversa medicacao, inclusive a que ja nao tomava, medicacao repetida e medicacdo inalatéria
fora do prazo de validade. Neste sentido, optou-se por avaliar o conhecimento que a cliente
tinha sobre os diferentes medicamentos, seguindo-se o esclarecimento sobre a sua acao e
possiveis efeitos secundarios, alertando-a igualmente para a necessidade de cumprir a dose e o
horario de cada medicamento. Em termos praticos, e com a participacao ativa da cliente, foi
separada a medicacao atual da que ja estava suspensa e excluida a que estava fora do prazo de
validade. Simultaneamente, a cliente foi alertada para o nome comercial e principio ativo de
cada farmaco, uma vez que havia a duplicacdo de medicagao como, por exemplo, 0 concor e o
bisoprolol. Uma das intervencdes decorrente destes dados, foi a elaboracao de um esquema
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terapéutico escrito, com os nomes dos medicamentos, dosagem e respetivos hordrios, de modo
a que fosse utilizado como um guia orientador. A cliente também foi aconselhada a requerer
médico de familia, até porque, existe resposta para toda a populacao local, o que ajudaria nao
sé no que respeita ao controlo da medicacao, mas também no acompanhamento do seu estado
de saude em geral. Quando o cliente assume, como esta a sua salde e percebe as razoes de ser
e 0 porqué da necessidade de mudanca, torna-se capaz de mudar (Santos & Lima, 2008).

Um dos dominios onde se identificaram varias necessidades para esta cliente e que foi alvo de
atencao nos varios contatos, foi o padrao alimentar, nao sé pelo papel que desempenha no
controlo da tensao arterial, mas também pelo facto da cliente ser obesa. A falta de
conhecimento e habitos alimentares muito enraizados pela cultura e modo de vida da cliente,
estiveram na base do diagnéstico de situacao. A cliente vive em meio rural, se por um lado tem
sazonalmente acesso a produtos horticolas frescos, por outro lado cria porco, de onde obtém a
banha para cozinhar, faz enchidos e o marido vai a pesca e salga o peixe que apanha.
Efetivamente expor os alimentos ao sal e ao fumo, sao formas de os prolongar no tempo,
permitindo que possam ser consumidos posteriormente e nao apenas enquanto estao frescos,
mas acarreta riscos para a saude das pessoas.

Refere ainda que quando ndo tem fruta da época ou algum produto horticola e ndo encontra a
vender na freguesia, opta por comprar enlatados. Neste contexto, a cliente foi informada sobre
a importancia de uma alimentacdo saudavel, ndo sé pelo seu bem-estar geral, mas acima de
tudo como uma aliada no controlo da hipertensao, salientando que a hipertensao e obesidade
sao dois fatores importantes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares graves (Neto
et al., 2019).

No ambito do padrao alimentar, também foi explicada a necessidade de reduzir o consumo de
sal da alimentacao, uma vez que é fundamental para o controlo da tensao arterial. As
recomendacdes em vigor, referem que o consumo de sal deve ser de 5g, o que equivale a uma
colher de cha por dia. A cliente foi alertada de que poderia recorrer a ervas aromaticas como
salsa, manjericao, coentros e orégaos como forma de substituicao do sal. Pelo elevado teor de
sal foi incentivada a evitar enchidos, charcutaria, peixe salgado, produtos enlatados, refeicoes e
molhos ja confecionados. Embora tenham sido varias as estratégias de incentivo, a altera¢ao de
alguns padrdes alimentares nomeadamente relacionados com o consumo de sddio, vislumbra-se
como algo dificil de gerar mudanca, referindo varias vezes “nao estou doente dessa maneira“
ou “sai caro comer coisas saudaveis” (sic.). A realidade constatada neste caso clinico, vai de
encontro a evidéncia cientifica consultada, pois sao varios os fatores que dificultam a adesao ao
regime terapéutico entre eles a baixa escolaridade, as desigualdades sociais, o baixo poder de
compra, 0 nao aceitar a necessidade de mudar habitos, a doenga ser assintomatica, a falta de
compromisso com o tratamento, a falta de instrucao da doenca e a dificuldade em sequir o
regime terapéutico (Macete & Borges, 2020).
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Com o evoluir do internamento e através dos diferentes contatos, foi possivel verificar maior
receptividade, chegando mesmo a referir que a comida que lhe era servida era saborosa. A
intervencao junto desta cliente teve que ser feita de forma gradual; assim, umas vezes
abordando o nimero de refeicdes, a necessidade de ingestdo de liquidos, outras vezes
demonstrando a confecao de receitas simples, sugerindo a leitura de rétulos com recurso ao
sistema de cores ou mesmo a entrega de panfleto informativo (Anexo II). Desta forma,
proporcionaram-se estratégias de envolvimento da cliente no seu problema de salde que
ajudaram a torna-la cada vez mais consciencializada para a mudanca de habitos alimentares.
Uma das decises que a prépria tomou foi ndo continuar a criar porco, porque ja eram sé trés
pessoas em casa e sabia que, a partir de agora, nao podia comer a maior parte das carnes
oriundas do porco, pois tinha decidido priorizar a sua saude.

Quanto ao dominio padrao de exercicio foi evidente que os significados atribuidos ao exercicio
fisico foram dificultadores, pois a mesma referia que “faco caminhadas todos os dias para ir
trabalhar, faco as voltas que sdo precisas, se nao fez bem, ja nao vai fazer” (sic). Mesmo
transmitindo as vantagens do exercicio fisico para o controlo da HTA e do peso, bem como os
diferentes tipos de exercicio que poderia realizar, nao foi possivel a cliente durante o
internamento desenvolver a consciencializacdo para a pratica de exercicio fisico. E notério que a
populacao mesmo ciente dos beneficios, ndo desenvolve habitos de fazer exercicio fisico (Lima
et al., 2021).

Resumindo, a evolucdo da cliente foi positiva nos diferentes dominios de atencao, com um
envolvimento que decorreu de forma gradual. No que se refere ao regime medicamentoso,
verificou-se mudancas, visto que a cliente passou a organizar rigorosamente a sua medicacao
depois da criacao de um guia terapéutico. Quanto ao padrao alimentar, as mudancas mais
notdrias decorreram da vontade expressa em deixar de criar porco. Evitando assim o consumo
de grande parte dos alimentos desaconselhados. Contudo, relativamente ao padrao de
exercicio, apesar de ter sido alvo de intervencao do EE ndo se verificou volicao por parte da
cliente em mudar.

A selecao do dominio sondas, drenos e cateteres decorre da presenca de um cateter venoso
periférico para administracao de terapéutica endovenosa. Foram tidas em conta medidas e
protocolos de atuacao quanto ao uso e manutencao do mesmo, de forma a garantir uma
assisténcia com qualidade e seguranca.

No que se refere ao dominio do sistema respiratério, neste caso, foram instituidas as medidas
farmacoldgicas, procedeu-se a avaliacao dos parametros respiratérios conforme a prescricao e
manteve-se a vigilancia de sinais ou sintomas de agravamento respiratdrio.

Num segundo contato mantiveram-se todos os dominios com excecao do dominio sondas
drenos e cateteres uma vez que a terapéutica endovenosa foi suspensa. O dominio do sistema
respiratorio e sensagdes somaticas também deixaram de ser alvo de intervencao do enfermeiro,
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visto que a cliente apresentou melhoria do seu estado geral e deixou de apresentar dispneia e
dor.

A colaboracao entre o cliente e enfermeiro é essencial tanto para a identificacdo de problemas
como na definicao de objetivos para o plano de cuidados, antecipando os desafios que possam
surgir na sua realizagao, mas promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para a resolucao de problemas (Sousa et al., 2021).

Fazendo uma breve reflexao do caso com o objetivo de encontrar pontos em comum com a
teoria das transicdes em enfermagem desenvolvida por Meleis (2010) podemos constatar que
estamos perante uma transicao, destacando a cliente independente “saudavel” (antes da
admissao), admitida por dificuldade respiratéria com suspeita de TEP (evento critico). Assim
sendo, estamos perante a vivéncia de um processo de transicdo de tipo salde-doenca de
padrao unico. Inicialmente verifica-se que a cliente reline uma série de condicionalismos que
podem dificultar a transicao, nomeadamente, baixo nivel de literacia, limitacdes econdémicas,
crencgas, desvalorizagao da doenca e padroes culturais muito enraizados.

Como indicadores de processo destacam-se o interesse e envolvimento por parte da cliente, e a
relacao existente entre a cliente e o enfermeiro. A destacar alguns condicionalismos,
nomeadamente as crencas pessoais e significados atribuidos a medicagcao e ao exercicio fisico
ou desvalorizacao da HTA enquanto doenca crénica. Como resultado das intervencoes de
enfermagem, notou-se na cliente uma evolucdo positiva nos diferentes dominios com um
envolvimento gradual na sua transicao saude-doenca. Notou-se uma participacao ativa da
cliente no seu projeto de saude, apresentando por vezes solugdes para contornar os obstaculos.
Como exemplos, destaca-se a dificuldade em adquirir aparelho para a medicao da pressao
arterial, cuja cliente passou a fazer no seu local de trabalho; a sua participacao na organizacao
da terapéutica e elaboracao do guia; a solicitacdo de informacao escrita de forma a ter presente
tudo o que precisava saber e ainda a vontade expressa de deixar de criar o porco, um habito
que estava enraizado no seu padrao cultural.

Os indicadores de resultado indicam que a cliente iniciou o processo de consciencializacao, isto
é, ha evidéncia na mudanca de comportamentos, especialmente no que se refere ao regime
medicamentoso e padrao alimentar, uma vez que fez mudancas para lidar com a sua condicao.
Assim, é possivel identificar que a cliente se encontra na direcao da salde, embora continue a
desvalorizar a pratica de exercicio fisico.

Carla Alexandra Rodrigues Goulart 98



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

5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Enfermeiro Especialista

0 exercicio profissional do enfermeiro encontra-se estruturado por um conjunto de normas,
regulamentos e orientacdes que sao os referenciais de boa pratica da profissao, dos quais se
destacam o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), o Regulamento da Ordem dos
Enfermeiros n.° 190/2015, de 23 de Abril, que define o perfil de competéncias do Enfermeiro de
cuidados gerais, o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, que
define o perfil das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, o Regulamentacao das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area
de especializacao a Pessoa em Situacao Crénica (Regulamento n? 429/2018), os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Médico-Cirlrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017) e o
Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n2 743/2019, de 35 de Setembro, que aprova a Norma
para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem.

O EE é definido pelo Regulamento n.? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros como “aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n2140/2019, a atribuicao do titulo de especialista, a um enfermeiro,
pressupde um leque de competéncias comuns passiveis de se aplicarem em qualquer contexto
profissional, designadas de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e que envolvem
“dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4744). Estas competéncias dividem-se entdao nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria da qualidade dos cuidados; gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O EE deve orientar a sua pratica profissional segundo as competéncias comuns no ambito do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; isto porque, é esperado que o EE
desenvolva “uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e que deve promover
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uma pratica de cuidados que “respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

No decurso do ENP, foi realizada uma avaliacao fundamentada das necessidades e preferéncias
das clientes, com o objetivo de prestar cuidados personalizados, respeitando a sua
individualidade, dignidade e autonomia, promovendo o devido consentimento informado.

Foram varios os momentos em que foi necessario obter o consentimento informado,
nomeadamente para a realizacao do estudo de caso, tendo cumprido com rigor o dever de
confidencialidade e o sigilo profissional. A obten¢ao do consentimento informado por parte do
EE constitui um aspeto vital dos cuidados de enfermagem, sendo fundamental para que o
doente e a sua familia disponham de informacdo adequada sobre o tratamento, incluindo riscos
e beneficios, de modo a tomarem decisdes auténomas e responsaveis. O consentimento
informado representa um momento essencial na relagao entre profissional de sadde e utente,
exigindo mais do que uma simples formalidade. Trata-se de um processo continuo de dialogo,
onde o enfermeiro tem o dever de assegurar que o utente compreende plenamente a
informacao transmitida, para que possa decidir de forma livre e esclarecida sobre os cuidados
que |he dizem respeito. Esta forma de atuar, foi constante na interacao com os doentes, ao
longo do ENP, a qual reflete um compromisso ético com a autonomia do doente e com a
promocao de uma relacao terapéutica baseada na confianca e no respeito muatuo (Simdes,
2009).

No que se refere ao desenvolvimento desta competéncia, posso referir que a minha atuagao
refletiu a clara aceitacao da responsabilidade profissional, manifestada na autonomia para a
tomada de decisdes clinicas baseadas em conhecimento especializado. Entendo que essa
autonomia exige uma responsabilidade acrescida, uma vez que cada intervencao tem impacto
direto no estado de salde e seguranca da pessoa alvo dos cuidados. Esta perspetiva é
sustentada por Benner (2001), que associa os niveis mais elevados de competéncia clinica a
uma pratica autébnoma e ética, sendo igualmente reforcada pela Ordem dos Enfermeiros (2011)
e pelo Cddigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (2021), que enfatizam a ligacao entre
conhecimento especializado, autonomia clinica e responsabilidade ética nas decisdes do EE.
Neste sentido, a autonomia de enfermagem, apds a identificacao de um determinado
diagndstico de enfermagem, leva os enfermeiros a prescrevem, implementarem e avaliarem o
impacto das intervencdes face a esse diagndéstico (Ribeiro, 2011), podendo por vezes surgir
conflitos éticos e tomadas de decisao complexas, que exigem aos enfermeiros, o recurso a
principios e valores éticos, com o intuito de alcancar como objetivo final o bem-estar e a
seguranca da pessoa. Aqui, destaca-se a importancia do EE em promover no seio da equipa
momentos de reflexao e participar na tomada de decisao em situacdes complexas e especificas,
de modo a garantir a protecao dos direitos humanos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Em termos éticos, foi mantida uma postura de respeito pela dignidade humana, garantindo
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cuidados centrados na pessoa, independentemente do contexto. E fundamental que na sua
prestacao de cuidados, o EE seja sensivel as necessidades e valores de cada cliente,
respeitando as suas decis0es e promovendo um ambiente terapéutico seguro (Simdes & Sapeta,
2019).

O EE na sua intervencao deve defender os direitos do cliente sempre que necessario, junto da
equipa ou da instituicdao. Embora nao tenham surgido dilemas éticos nos casos alvo de estudo,
durante o ENP foi possivel refletir sobre questdes éticas emergentes, como por exemplo
situac0es em que foi identificada a necessidade de transferéncia imediata de um utente para
outro servico de saude. Assim que a decisao foi tomada, a equipa iniciou rapidamente o
processo burocratico (preenchimento de relatérios, contacto com a ambulancia, organizacao de
documentacao), antes de informar o utente sobre a situacao. Foi sugerido com a devida calma,
que um dos elementos fosse explicar ao utente o motivo e o objetivo da transferéncia e obter o
seu consentimento, enquanto outros continuavam com os tramites administrativos. Essa
abordagem garantiu agilidade e, ao mesmo tempo, respeito pela dignidade e pelos direitos do
cliente. Posteriormente esta situacao gerou reflexao sobre o consentimento presumido, que
consiste na vontade hipotética de um cliente expressar a sua vontade real. Tendo por base o
Decreto-lei n? 48/95 de 15 de margo, artigo n? 39, e no total respeito pelo seu conteldo, os
profissionais devem ter sempre presentes e respeitar, no exercicio da sua profissao, alguns
principios na hora de decidir atuar. Desta forma o EE, deve procurar tomar decisdes
ponderadas, com base em valores profissionais, dialogo e pensamento critico.

No dominio da responsabilidade legal, reforcei a importancia de conhecer e aplicar os
instrumentos legais e normativos que regem a atuacao dos enfermeiros, como o Cddigo
Deontolégico e o EOE. Além disso, refleti sobre a responsabilizacdo por atos préprios e
delegados, assegurando que qualquer delegacao fosse feita com base na avaliacao de
competéncias e dentro dos limites legais e éticos, conforme defendido pelo Cddigo Deontoldgico
da Ordem dos Enfermeiros (2021).

A documentacao dos cuidados de enfermagem assume um papel central no exercicio
profissional, sendo nao apenas uma ferramenta essencial para a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados, mas em termos juridicos e éticos, manifestada pela expressao amplamente
reconhecida: "o que nao esta documentado, nao foi feito”. Esta premissa reflete a importancia
de registar, de forma rigorosa e atempada, todas as intervencdes realizadas, avaliacdes
efetuadas, reacdes dos clientes e decisdes tomadas. A auséncia de registo pode ser
interpretada como uma omissao de cuidados, mesmo que estes tenham efetivamente sido
realizados. Documentar, é portanto, um mecanismo de protecao legal para o enfermeiro, mas
também uma obrigacao ética e deontoldgica. O Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros
e o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros reforcam esta responsabilidade,
estabelecendo que o enfermeiro deve manter registos precisos, objetivos e atualizados dos
cuidados prestados, respeitando sempre os principios da confidencialidade e da integridade da
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informac&o. E, portanto, imperativo que os profissionais de enfermagem compreendam a
importancia da documentacao nao apenas como uma exigéncia burocratica, mas como uma
pratica clinica e ética fundamental, que assegura a qualidade, a legalidade e a responsabilidade
dos cuidados de saude.

A vivéncia em contexto de estdgio, permitiu consolidar a nogao que o dominio de atuacao do EE
vai muito além da competéncia técnica: exige reflexdo critica constante, autonomia responsavel
e um compromisso inabalavel com a ética e a legalidade. Cresci enquanto profissional e reforcei
a minha identidade como referéncia no cuidado em salde, consciente da complexidade e da
nobreza do meu papel na defesa da vida, do bem-estar e da dignidade humana.

Melhoria da Qualidade dos Cuidados

A qualidade em salde pode ser compreendida como a oferta de cuidados acessiveis e justos,
prestados com um elevado nivel de competéncia profissional, tendo sempre em consideracao os
recursos disponiveis (Despacho n.2 3635/2013 do Ministério da Saude). Esta qualidade implica
que os cuidados prestados estejam adequados as reais necessidades e expectativas dos
cidadaos. O conceito de qualidade em salde, estad ainda associada a seguranca na prestacao
dos cuidados, sendo essencial prevenir erros, danos ou riscos evitaveis, o que constitui um dos
pilares de um sistema de salde eficaz e de confianca (Ministério da Saude, 2013).

A qualidade dos servicos de salde pode ser compreendida a luz do modelo proposto por Avedis
Donabedian, que prevé a avaliacao da qualidade em trés componentes fundamentais: estrutura,
processo e resultado. Este modelo, considerado classico, € amplamente utilizado na gestao da
qualidade em saulde, por permitir uma abordagem sistematica da assisténcia prestada
(Donabedian, 2005). Para além disso, possibilita compreender a articulacao entre os diferentes
elementos do sistema, facilitando a identificacao de areas criticas e oportunidades de melhoria.

No modelo de Donabedian, a estrutura refere-se aos recursos fisicos, humanos e organizacionais
disponiveis para a prestacao de cuidados, como por exemplo, infraestruturas, equipamentos,
materiais, protocolos e qualificacées dos profissionais (Donabedian, 2005). O processo envolve
todas as atividades realizadas ao longo da prestacao de cuidados, desde a admissao até a alta,
incluindo planeamento, execucao e avaliacao dos cuidados (Donabedian, 2005). Por sua vez, o
resultado diz respeito aos efeitos dos cuidados na saude do utente, como a melhoria clinica, a
satisfacao e a prevencao de complicacdes (Donabedian, 2005).

A partir desta estrutura conceptual, torna-se possivel refletir sobre a pratica clinica e a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem. Esta competéncia desafia o profissional a olhar
criticamente para a pratica, identificar falhas ou fragilidades nos processos assistenciais e
procurar, de forma sistematica e fundamentada, estratégias que promovam a seguranca do
cliente, a eficacia das intervencdes e a satisfacao dos utentes e dos profissionais.
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De forma a promover a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente, é fundamental que o
EE, oriente a sua pratica com base nas competéncias comuns referentes ao dominio da melhoria
continua da qualidade. Assim, cabe ao EE garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica; desenvolver
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e garantir um
ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Além disto, a prestacdo de
cuidados deve ser sustentada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2001) e pelos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), que se constituem como
instrumentos com potencial para a promoc¢ao da melhoria continua da qualidade, reforcando o
compromisso com praticas seguras, eficazes e centradas na pessoa.

O contexto do ENP, revelou-se favorecedor relativamente as politicas instituidas para a melhoria
da prestacao de cuidados de enfermagem, visto que dispunha de um conjunto de normas,
procedimentos e instrucdes de trabalho que promoveram o aumento de conhecimentos técnicos
e cientificos, exigidos para uma prestacao de cuidados de qualidade e em seguranca. Para além
disto, verificou-se que o espaco para a partilha de conhecimento entre pares, para o trabalho
em equipa, assim como os momentos de reflexdo e discussdao sobre as praticas adotas,
contribuiram indubitavelmente para o construto profissional de EE.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 aprovado pelo Despacho n®
9390/2021 do Ministério da Saude, preconiza cinco pilares que incluem objetivos estratégicos de
forma a promover a seguranca do doente. Estes pilares referem-se concretamente a (1) cultura
de seguranca, (2) lideranca e governanca, (3) comunicacao, (4) prevencao e gestao de
incidentes de seguranca do doente e (5) praticas seguras em ambientes seguros (Ministério da
Saude, 2021).

Nos contextos de prestacao de cuidados, verifica-se uma grande preocupa¢ao com a seguranca
dos doentes e a qualidade dos cuidados sendo que, ambos orientam a sua conduta com base
nos cinco pilares. O pilar cinco, enfatiza a importancia da monitorizacao regular da
implementacao de praticas seguras como meio de alcancar a melhoria da qualidade. Neste
sentido, o enfermeiro gestor, destaca elementos dinamizadores na equipa, em areas da gestao
do risco e prevencao e controlo da infecao, alocando a estas funcdes EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica, uma vez que sao os profissionais munidos de competéncias avancadas para
direcionar a equipa na melhoria continua da qualidade de acordo com o Regulamento n.?
140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019), o que foi constatado no local onde decorreu o ENP.

Face ao exposto, pautei a minha pratica por principios de seguranca, qualidade e eficacia,
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Mantive-me desperta para a gestao do
risco clinico, identificando precocemente situacdes potencialmente adversas e atuando de
forma proativa na sua prevencao e resolucao. Assim, pode afirmar-se que o EE assume um
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papel fundamental na gestao do risco clinico, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e para a seguranca do cliente. A sua intervencdao permite nao so
identificar precocemente situacdes de risco, mas também implementar estratégias preventivas
e corretivas, com base em raciocinio clinico avancado e evidéncia cientifica. Esta capacidade de
antecipacao e atuacao é essencial para a mitigacao de riscos clinicos, contribuindo
significativamente para a seguranca do cliente e a qualidade dos cuidados prestados (Bitencourt
et al., 2022; Ordem dos Enfermeiros, 2019). Com efeito, verificou-se que o EE responsavel por
esta area assume um papel determinante na antecipacao de eventos adversos que possam
comprometer a qualidade dos cuidados. No contexto do ENP, verificou-se esta preocupacao com
a identificacdo inequivoca do doente e a seguranca na administracdo de medicacao. Como
exemplo desta intervencao, ressalvo a importancia do EE, no que se refere a identificacao
inequivoca do doente, que supervisionava a adequada utilizacao das pulseiras de identificacao.
Assim, cada cliente no momento de admissao ao servico recebia uma pulseira com informacoes
essenciais, como nome completo, data de nascimento e nimero de processo clinico, o que evita
equivocos durante a realizacao de exames e a administracao de medicacdo. Acresce ainda que
antes da realizacao de qualquer procedimento, foi possivel verificar a importancia de assegurar
que os profissionais confirmassem a identidade do doente verbalmente.

No que se refere ao controlo de infecdo, é de realcar a intervencao do EE, uma vez que é
promotor de um ambiente terapéutico e seguro, mais concretamente “coordena a
implementacao e manutencao de medidas de prevencao e controlo da infecao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p. 4748). Neste sentido, no ENP procurei cumprir as hormas em vigor
relacionadas com o controlo de infecao, colaborando nas diversas atividades destinadas a
mitigar riscos. Entre essas acoes, destaco a gestao da alocacao adequada dos doentes no
servico, assegurando uma organizacao eficiente e segura; a participacao na revisao e
implementacao dos circuitos internos, garantindo que estivessem alinhados com as normas
vigentes; e ainda, a orientacao dos profissionais para o cumprimento rigoroso das diretrizes
estabelecidas, contribuindo para um ambiente mais seguro e controlado no que diz respeito a
prevencao de infe¢des.

O EE assume um papel fundamental na consciencializacao da equipa para a adocao destas
praticas seguras, assim como elemento de referéncia para a partilha de conhecimento na area,
tornando-se evidente a importancia do impacto das boas praticas na seguranca do doente, isto
porque, intervencbes fundamentadas e uma monitorizacao eficaz, contribuem
significativamente para a reducao de eventos adversos e para o aumento da confianca dos
utentes no sistema de saude (Pinto & Mota, 2023).

No ambito da seguranca da comunicacao, retratada no terceiro pilar, e no sentido de dar
contributos aos profissionais para uniformizar a comunicacao na transicao dos cuidados de
salde, a DGS publicou Norma n® 001/2017 sobre a “comunicacao eficaz na transicdo de
cuidados de saude” (Direcao Geral Saude, 2017), que recomenda a utilizacao de um
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instrumento conhecido pela sigla ISBAR, que adaptado ao contexto portugués traduz-se em
Identify (ldentificacao), Situation (Situacao atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacao) e Recommendation (Recomendacdes). De acordo com a DGS (2017), esta norma
aplica-se a qualquer nivel de prestacao de cuidados que envolva a transicao de informacao
relacionada com a condicao da pessoa alvo dos cuidados. O servico, onde decorreu o ENP,
recebe frequentemente utentes de outras instituicdes e, da mesma forma, realiza transferéncias
de doentes para diferentes unidades de salde. Apesar da falta de interoperabilidade entre os
sistemas informaticos, a equipa desenvolveu um documento padronizado que garante a
transmissao eficaz de informagdes essenciais entre as equipas de saude. Este documento segue
as orientacdes da DGS e inclui dados sobre a identificacdo do utente, a sua situacao atual, os
antecedentes, a avaliacao e as recomendacdes. Esse documento assegura que a transicao de
cuidados ocorra sem perda de dados relevantes, permitindo a continuidade e o
acompanhamento adequado do utente. O EE, ao garantir uma comunicacao estruturada e
segura, contribui diretamente para a qualidade assistencial e para a seguranca do cliente.

A OE defende que a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem, bem como a
seguranca dos profissionais e dos doentes sao garantidos pelos registos das intervencoes
desenvolvidas. A informacao registada nos sistemas de informacao em enfermagem deve
explanar as praticas dos cuidados e deve ser o foco da tomada de decisao do enfermeiro. Deste
modo, salienta-se a responsabilidade acrescida do EE em fomentar a ado¢cao de medidas para
certificar a seguranca de dados e de registos, como esta patente no Regulamento n.2 140/2019
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Benner (2001) acrescenta ainda que, os registos sistematicos
das praticas de enfermagem efetuados pelo EE poderao ser estudados futuramente contribuindo
para o desenvolvimento de novas areas de conhecimento. Face ao exposto e apesar de se
reconhecer a existéncia de uma cultura orientada para a prestacao de cuidados de exceléncia
sustentada por normas e procedimentos baseados na evidéncia cientifica, durante o ENP nao se
constatou que a documentacao dos cuidados prestados pelos enfermeiros fosse utilizada para a
producao de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, o que no seio da equipa foi
reconhecido como uma preocupacao com a melhoria continua. Constatou-se que, embora o0s
enfermeiros realizem registos sistematicos, esses dados ndo sao frequentemente extraidos ou
analisados; quer por limitacdes dos sistemas informaticos, quer por falta de integracdo eficaz
entre as diversas plataformas. Esta realidade dificulta a transformacao da informacao em
conhecimento Util e representa uma barreira a implementacao de politicas sustentadas na
melhoria da qualidade.

Ainda no que concerne a melhoria da qualidade, os indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem sao ferramentas fundamentais nesse processo, pois permitem monitorizar e
avaliar a qualidade das intervencdes, fornecendo dados que orientam decisdes e ajustamentos.
Indicadores como a taxa incidéncia de quedas, a incidéncia de Ulceras de pressao ou a
satisfacdao dos utentes sao cruciais para garantir a seguranca do doente e a eficicia das
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intervencdes (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os contributos para o desenvolvimento desta competéncia, reforcaram a consciéncia de que a
qualidade dos cuidados nao depende apenas do conhecimento técnico, mas também da
capacidade de criar ambientes colaborativos, transparentes e centrados na pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). O EE, com formacao avancada, competéncia técnica e lideranca, é um
agente fundamental na operacionalizacdo dos principios do modelo de Donabedian, atuando
sobre a estrutura, o processo e os resultados para garantir cuidados seguros, eficazes e
humanizados. Esta vivéncia permitiu-me refletir sobre o papel transformador do EE, enquanto
promotor de boas praticas e impulsionador de mudancas organizacionais, competéncias
reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros (2011), que atribuem ao EE um papel central na
melhoria continua dos cuidados, alicercado na evidéncia cientifica e na ética profissional.

E neste equilibrio entre conhecimento, reflexdo e acdo que se sustenta o verdadeiro impacto do
EE no contexto atual da saude. Assumo, portanto, que o compromisso com a melhoria continua,
é parte integrante da minha identidade profissional, refletindo-se num esforco diario para
inovar, avaliar, formar e cuidar melhor.

Gestao dos Cuidados

Os enfermeiros, assumem um papel fundamental na prestacao direta dos cuidados aos doentes,
e simultaneamente, desempenham um trabalho de relevo e de forma sistematica na gestao dos
cuidados e de recursos, sendo a lideranca um aspeto crucial (Nunes et al., 2013). Com efeito, os
contextos de trabalho dos enfermeiros, nomeadamente dos enfermeiros EE podem ser diversos
de acordo com as suas areas de especialidade. As areas de intervencao devem ser otimizadas
para que os cuidados oferecidos sejam organizados de forma eficiente com o intuito de
proporcionar aos clientes dos cuidados, respostas proficuas as suas necessidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

De acordo com as competéncias comuns, no que se refere a gestao dos cuidados, é exigido ao
EE o desenvolvimento das seguintes competéncias: “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde” e “adapta a lideranca
e a gestdao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). Ao longo do ENP, foi possivel aprofundar a
compreensao da competéncia de gestdo dos cuidados enquanto eixo estruturante da pratica do
EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Gerir cuidados vai muito além da organizagcao de tarefas
ou recursos: trata-se de garantir qualidade, seguranca e humanizacao dos cuidados num
ambiente frequentemente marcado pela complexidade e exigéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Neste dominio, destaca-se a oportunidade de observar, participar e colaborar em toda a
dinamica necessaria ao bom funcionamento do servico, acompanhando de perto o exercicio do
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papel do enfermeiro responsavel. O enfermeiro responsavel articula-se com o enfermeiro gestor
e restante equipa multidisciplinar, e neste sentido, foi possivel constatar a importancia de um
elemento responsavel na resposta a determinados aspetos integrantes dos cuidados
assistenciais. Salienta-se que, neste caso, o enfermeiro responsavel é um EE em Médico-
Cirdrgica, o que se reflete na capacidade de supervisionar e liderar a equipa de saude,
promovendo boas praticas e garantindo a implementacao de estratégias seguras e
fundamentadas na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esta vivéncia permitiu
perceber de que forma o estilo de lideranca influéncia o desempenho da equipa, a fluidez do
servico e a qualidade da resposta assistencial o que vai de encontro ao defendido por Sobrinho
e colaboradores (Sobrinho et al., 2018).

No contexto da prestacao de cuidados, o EE assume a responsabilidade de gerir nao apenas a
carga assistencial, mas também a otimizacdo do trabalho em equipa, bem como a gestao de
material, medicacao e equipamentos. Embora os racios de dotacao de pessoal recomendados
pela Ordem dos Enfermeiros nao estivessem integralmente cumpridos, é notério um esforco por
parte do servico em promover a adequacao das competéncias dos seus recursos humanos.

Esta realidade permitiu refletir sobre a importancia da dotacdao segura de enfermeiros,
entendida ndo apenas em termos de nimero, mas também em funcao do nivel de qualificacdo e
do perfil profissional adequado. Como referem Poeira e colaboradores (2018), garantir dotacdes
seguras é essencial para assegurar cuidados de qualidade, promover um ambiente de trabalho
saudavel, melhorar a seguranca dos clientes e permitir a personalizacao dos cuidados. Além
disso, influencia diretamente a satisfacdo dos enfermeiros e dos clientes, sendo um fator critico
para o bem-estar organizacional e para a sustentabilidade da qualidade assistencial (Poeira et
al., 2018).

Ainda no amago da gestdo de cuidados, destaca-se o papel do EE que deve demonstrar
competéncias enquanto mentor, para dar resposta as necessidades dos enfermeiros mais
novos. Deste modo, enaltece-se a importancia do EE, no dominio da tutoria levada a cabo por
um enfermeiro sénior e perito na area assistencial dos contextos da prestacao, como mais um
ator facilitador para a obtencao de ganhos em salde pela maximizacao da eficacia na
estruturacao dos cuidados prestados.

Paralelamente, foi possivel participar na coordenacao de cuidados individualizados tendo por
base a evidéncia cientifica, utilizada para suportar as decisdes clinicas, assegurando uma
pratica fundamentada e segura. O conhecimento adquirido ao longo do percurso formativo teve
um contributo significativo para a adequacao e eficacia das intervencdes. A discussao continua
com a tutora e com a equipa constituiu um momento de construcao partilhada, que fomentou a
reflexao critica e contribuiu diretamente para a melhoria dos cuidados prestados. A utilizacao da
ontologia de enfermagem facilitou a concecao e organizacao dos cuidados, garantindo coeréncia
entre os dados recolhidos e os diagndésticos formulados. Complementarmente, a sistematizacao
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dos cuidados, que, aliado ao conhecimento sobre as necessidades dos clientes, possibilitou a
identificacdo de intervencdes sensiveis aos cuidados especializados, sobretudo na atencao a
pessoa em situacao crénica. Destaca-se, neste dominio, a identificacdo de diagndsticos de
enfermagem associados aos conceitos de conhecimento, significados, consciencializacao e
autogestao, aspetos criticos para a capacitacao e melhoria qualidade de vida do cliente. A
documentacao de todo este processo permite melhorar “a informacao para a tomada de decisao
no processo de cuidar “ e “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4748). Concomitantemente a articulacao com outros
profissionais de salde, demonstrou a importancia da interdisciplinaridade e da continuidade de
cuidados. A intervencao do EE, vai muito além da execucao de procedimentos técnicos, pois
assume um papel determinante na gestao do plano de cuidados, assegurando uma abordagem
personalizada e eficaz.

Esta experiéncia reforcou a consciéncia de que o EE atua como lider clinico, mentor da equipa e
agente de mudanca, sendo peca fundamental na implementacao de boas praticas, na gestao do
risco, na supervisao clinica e na melhoria continua, o que vai de encontro ao preconizado no
Regulamento n.2 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A gestdo eficaz dos cuidados requer um compromisso ético e técnico que integre visdo
estratégica, pensamento critico e capacidade de mobilizar a equipa em torno de objetivos
comuns, sempre centrados na pessoa cuidada (Bakerjian, 2022).

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A evolucao da medicina ao longo do tempo, exigiu que a disciplina de enfermagem, e por sua
vez a profissao, se tornasse cada vez mais complexa, impondo cuidados mais especializados e
exigindo competéncias e responsabilidades acrescidas por parte dos enfermeiros (Benner,
2001). No que se refere ao EE, o regulamento das competéncias comuns no ambito do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, estabelece que este profissional deve
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No exercicio da pratica clinica do EE, ficou evidenciado que o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais constitui um pilar fundamental para a consolidacao de uma atuacao
diferenciada, critica e baseada na evidéncia. Entende-se que esta competéncia envolve ndo sé a
aquisicao e atualizacao continua de conhecimentos, mas também o reconhecimento de que a
forma como o profissional encara a sua formacao e aprendizagem, pode ser facilitadora da
aprendizagem profissional em contacto com a pratica. Implica desenvolver assertividade,
pensamento reflexivo e a capacidade de transformar conhecimento em pratica, contribuindo
ativamente para uma cultura de melhoria continua (Chicéria, 2014).

Tendo por base a formacao académica e experiéncia profissional prévia, foi possivel através dos
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conhecimentos adquiridos ao longo deste ano, com recurso a investigacdo e a evidéncia
cientifica, sustentar uma tomada de decisao clinica mais fundamentada, segura e eficaz. Ao
longo do ENP e de forma gradual, foi possivel sentir que cada vez, estava mais preparada para
assumir um papel ativo e interventivo junto do cliente e da equipa, promovendo cuidados
diferenciados e orientados para resultados. Sem duvida que, com vista a aquisicao de
competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tornou-se
fundamental abracar as mais diversas experiéncias, adotando sempre uma atitude critico-
reflexiva e mobilizando conhecimentos com base na evidéncia cientifica mais atual para o
contexto da prestacao de cuidados. No desenvolvimento destas competéncias, o EE deve
prestar cuidados de salde seguros, respeitando questdes éticas e preocupando-se com 0s
custos para a saude, sem descurar a qualidade dos cuidados (Bam et al., 2020).

A formacao em servico na profissao de enfermagem possibilita uma reflexao sobre as praticas
clinicas e traduz-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente (Chaghari et al.,
2017). Esta premissa vai de encontro a teoria de Benner (2001), quando refere que o
desenvolvimento profissional acontece através da formacao continua promovendo a tomada de
decisao clinica fundamentada o que concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados. Assim
sendo, o EE durante o seu exercicio profissional deve responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Face ao exposto,
destaca-se, por exemplo, a elaboracao de um panfleto sobre hipertensao, resultante de uma
pesquisa orientada para intervencdes educativas eficazes. Este material contribuiu para a
personalizacao dos cuidados, reforcando a vertente educativa da pratica e potenciando a
capacitacao dos clientes.

A OE eleva o contributo do EE no campo da investigagao, uma vez que este “alicerca os
processos de tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749).

No sentido de promover o desenvolvimento de investigacao e disseminacao do conhecimento
cientifico durante este percurso académico, realizou-se uma revisdo integrativa e elaborou-se
um poster cientifico, o qual foi apresentado no 6.2 Congresso Internacional IACS 2024 - Desafios
e Inovacao em Controlo de Infecdo, com o tema “Importancia dos programas de controlo de
infecdo na qualidade dos cuidados de salde”. Acresce que estas producdes cientificas
constituiram experiéncias marcantes de investigacao, analise critica e disseminacao do
conhecimento. Estas iniciativas permitiram nao apenas consolidar competéncias em producao
cientifica, mas também valorizar o papel do EE como produtor e difusor de conhecimento dentro
da equipa e da comunidade profissional.

Apos reflexao considera-se que, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais ndo € um
processo isolado, mas sim dinamico e integrado na pratica clinica, na investigacao, na formacao
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de pares e na construcao de cuidados mais seguros, personalizados e eficazes. Esta
competéncia &, por isso, essencial para sustentar uma identidade profissional forte, critica e
inovadora, capaz de responder as exigéncias e transformacdes constantes dos contextos de
salude (Benner, 2001).

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Cronica

De acordo com o regulamento n2429/2018 de 6 de julho de 2018

“Os cuidados de enfermagem especializados na pessoa em situacao crénica sao cuidados
continuos que podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario, e que
incidem sobre a prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promocao de
processos de 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 implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19368).

No Regulamento, anteriormente referido, sao definidas duas competéncias especificas para o
EEEMCPSC. A primeira competéncia especifica é "Cuida da pessoa e familia/ cuidadores a
vivenciar a doenca cronica" (Ordem dos Enfermeiros2018, p. 19360). A segunda competéncia
especifica é "Maximiza o ambiente terapéutico em articulacao com a pessoa e familia/
cuidadores a vivenciar a doenca crénica" (Ordem dos enfermeiros, 2018, p. 19360).

Apds este enquadramento, o presente capitulo pretende descrever o processo de
desenvolvimento das competéncias especificas para a area de especializacdo a que me
proponho tornar EE, de forma a alcancar as competéncias do EEMCPSC. Trata-se de uma analise
critico-reflexiva sobre a concretizacao dos diferentes objetivos definidos no projeto de
desenvolvimento profissional (anexo |), o qual se refere ao desenvolvimento de competéncias
especializados no cuidado a pessoa com HTA, em contexto de internamento. Embora o projeto
inicial nao incluisse o regime de exercicio, ao longo do ENP e com base na pesquisa realizada na
literatura, tornou-se evidente que o regime de exercicio nao poderia ser dissociado das outras
dimensoes do regime terapéutico. Por isso, também foram definidos objetivos especificos para o
desenvolvimento de competéncias nesse dominio.

Estes objetivos foram alinhados com as unidades de competéncia e critérios de avaliacao
definidos no Regulamento n2 429/2018 . Importa referir que, no processo de desenvolvimento
das competéncias constituiram-se também, como referéncias permanentes a Teoria do
autocuidado de Dorothea Orem, a Teoria das transicoes de Afaf Meleis, a Ontologia em
Enfermagem e o recurso a uma pratica baseada na evidéncia cientifica disponivel.

O primeiro objetivo definido, Desenvolver competéncias na identificacdo das necessidades da
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pessoa com HTA na gestdao do regime terapéutico foi subdividido em trés objetivos mais
especificos: Desenvolver capacidade na identificacao das necessidades da pessoa com HTA no
dominio da autogestdo do regime medicamentoso, Desenvolver capacidade na identificacao das
necessidades da pessoa com HTA no dominio da autogestdo do regime alimentar e Desenvolver
capacidade na identificacdo das necessidades da pessoa com HTA no dominio da autogestdo do
regime de exercicio.

Para o desenvolvimento das competéncias pretendidas, em primeira instancia deu-se inicio a
uma pesquisa nas bases de dados no agregador Ebscohost web e na literatura cinzenta, sobre
os fatores que influenciam a adesao ao regime terapéutico da pessoa com HTA, nomeadamente
no regime medicamentoso, padrao alimentar e padrao de exercicio fisico.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) a adesdo é a

“acao auto iniciada para promocao do bem-estar; sequindo as orientacdes sem desvios;
empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos. Cumpre o regime de tratamento;
toma os medicamentos como prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura,
procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
saude e obedece as instrucoes relativas ao tratamento (frequentemente associado ao apoio
da familia e de pessoas que sao importantes para o cliente, conhecimento sobre os
medicamentos e processo de doenca, motivacao do cliente, relacao entre o profissional de
saude e o cliente)” (https://www.icn.ch/icnp-browser).

A adesao ao regime medicamentoso, como ja foi abordado anteriormente, € um aspeto
fundamental na autogestao da HTA, pois a medicacao desempenha um papel de destaque no
controlo da pressao arterial e na prevencao de complicacdes a longo prazo (OMS, 2003; DGS,
2013a; DGS, 2013b;). Porém, embora o regime medicamentoso desempenhe um papel
fundamental no tratamento da HTA, o regime alimentar e o regime de exercicio desempenham
um papel igualmente importante (McEvoy et al., 2024); pelo que, no caso da HTA, nenhuma das
dimensodes do regime terapéutico é mais importante do que a outra, logo nenhuma pode ser
descorada aquando da intervencao do EE.

No que se refere a adesao ao tratamento da HTA, a literatura consultada destaca a importancia
do regime medicamentoso (Manso, 2023). Com efeito, o EE pode combinar diferentes
instrumentos para uma avaliacao mais precisa da adesao ao regime medicamentoso, como
sejam escalas validadas para a populacao portuguesa, entrevistas e a revisao de registos. A
analise dos resultados da adesao ao regime medicamentoso, permitem definir intervencdes
direcionadas para melhorar a adesao e garantir a eficacia do tratamento (Camarneiro, 2021). Ao
longo do ENP, nao houve necessidade de recorrer a instrumentos de avaliacao da adesao, como
inicialmente achei que iria acontecer, pois a entrevista inicial foi reveladora do nao
cumprimento do regime medicamentoso por parte das clientes. Apesar de nao ter sido usado
nenhum instrumento, a pesquisa realizada permitiu o conhecimento necessario para identificar
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potenciais problemas ou barreiras da adesao.

Nos casos em estudo, constatou-se que as clientes desvalorizavam a medicacao e
desconheciam a sua ac¢do no controlo da doenca crénica. Além disso, uma das clientes
desvalorizava o regime alimentar e o regime de exercicio. Apds a analise mais aprofundada dos
verdadeiros motivos que estavam na origem dos comportamentos identificados, evolui-se na
implementacao de intervencdes especializadas e individualizadas a cada uma das necessidades
identificadas. Efetivamente os habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico, influenciam
significativamente a progressdao da doenca e diminuem a dependéncia de medicamentos
(Manso, 2023).

E notédrio que existe uma resisténcia significativa por parte dos clientes em adotar a prética de
exercicio fisico no seu dia-a-dia. A maioria prefere optar pelo caminho “de menor esforco”,
considerando o uso de medicagao como suficiente e desconsiderando que a pratica de exercicio
fisico pode ajudar a controlar a pressdo arterial e proporcionar diversos outros beneficios. A falta
de motivacao e o desinteresse pelo exercicio fisico sao fatores cruciais que influenciam
diretamente tanto a adesao quanto a manutencao em programas de atividades fisicas (Godinho
et al., 2021).

Relativamente ao padrao alimentar, a literatura refere que os fatores de nao adesao a adocgao
de habitos alimentares saudaveis esta em muito relacionado com fatores econémicos, falta de
informacao ou relacionado com emocdes/vivéncias dos clientes e com os seus contextos
socioculturais (Vieira et al., 2021).

A adesao terapéutica é influenciada pela percecao da gravidade da doenca, crenca na eficacia
do tratamento, motivacao e estratégias de coping. Fatores como o esquecimento, crencas
negativas sobre medicamentos, baixa autoeficacia, oposicdo ao tratamento e perturbacdes
psicoldgicas, como ansiedade e depressao, podem comprometer esse processo (Camarneiro,
2021).

Tendo em conta a recolha de dados que permitiu identificar as necessidades da pessoa com
HTA no dominio da gestao do regime medicamentoso, procedeu-se a analise das diretrizes da
plataforma “E4nursing”. Esta plataforma educacional, baseada na Ontologia de enfermagem,
propde uma recolha de dados detalhada sobre o regime medicamentoso, no que se refere a
organizacao da medicacao de acordo com o horario, preparacao conforme a dose prescrita,
administracao pela via correta, ajuste da medicacdao com base na autovigilancia e
armazenamento conforme as recomendacdes técnicas.

Depois da colheita de dados, procedeu-se a identificacao dos diagnésticos de enfermagem e de
seguida a prescricao de intervencdes especializadas e sua implementacdo. De acordo com o
processo de enfermagem, a avaliacdo da eficacia das intervencoes foi efetuada, e sempre que
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necessario, foi reestruturado ou retificado e outras intervencdes foram implementadas junto da
pessoa com HTA.

O facto do doente se encontrar em regime de internamento, foi vantajoso na medida em que
possibilitou o contato com o cliente em diferentes momentos ao longo do dia, permitindo
monitorizar de forma mais sistematica a eficacia das intervencdes especializadas, bem como os
ganhos em salde apresentados pelos clientes decorrentes dessas intervencoes.

Uma das atividades definidas para a concretizacao do primeiro objetivo do projeto de
desenvolvimento de competéncias, foi a pesquisa acerca dos significados atribuidos pela pessoa
com HTA, a sua doenca. As clientes alvo do estudo de caso apresentavam crencas e significados
de desvalorizacao do regime terapéutico. A evidéncia de certa forma corrobora com o
constatado, visto que de entre os fatores que podem interferir na adesao ao tratamento, entre
outros se salientam as crencas pessoais (Lima Cruz et al., 2019). E fundamental que o
EEEMCPSC, identifique atempadamente as necessidades da pessoa e sua familia e/ou
cuidadores, de forma a assegurar a prevencao e detecao precoce, a estabilizacao, a
manutencao e a adaptacao a doenca crénica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Segundo Meleis e
colaboradores (2000), os individuos, enquanto seres ativos, desenvolvem crencas, atitudes e
atribuem significados aos eventos que poderao interferir na transicao, especialmente em
contextos de saude e doenca. Efetivamente, os significados podem atuar como facilitadores ou
como obstaculos ao processo de transicao saude-doenca. Meleis e colaboradores (2000)
identificaram uma relacdo entre um baixo nivel socioecondmico e a presenca de sintomas
psicoldgicos, os quais tendem a dificultar a adaptacao a transicao. Da mesma forma, a falta de
preparacao e conhecimento sobre a experiéncia de transicao pode atuar como um entrave ao
seu progresso (Meleis et al., 2000). Em contrapartida, uma preparacao antecipada e um maior
conhecimento sobre o processo tornam-se fatores facilitadores, pois permitem ao individuo
antecipar desafios e adotar estratégias eficazes para lidar com as mudancas inerentes a
transicao (Meleis et al., 2000).

Foi igualmente importante pesquisar, na literatura, os dados no dominio da consciencializagao
da pessoa com doenca crénica, para posterior analise e reflexdo com a enfermeira tutora. Para
consciencializar uma pessoa com HTA, o EE deve ter em conta varios dominios, que se baseiam
em competéncias técnicas, comunicacionais e psicossociais. Segundo a OMS (2005) e a
Sociedade Europeia de Cardiologia (2024), o dominio clinico e cientifico é essencial, pois
permite ao enfermeiro compreender a fisiopatologia da hipertensao, interpretar exames
complementares e monitorizar adequadamente a pressao arterial. Além disso, deve conhecer os
fatores de risco associados, como predisposicdo genética, habitos de vida inadequados e a
presenca de comorbidades, assim como ter um conhecimento aprofundado sobre a terapéutica
farmacoldgica e nao farmacoldgica. No dominio educacional, é fundamental que o enfermeiro
explique de forma clara e acessivel o que é a HTA e quais as suas potenciais complicacoes,
como o AVC, o EAM e a Insuficiéncia renal (Visseren et al., 2021). Deve ainda orientar o cliente
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sobre estratégias para modificar comportamentos de risco, incentivando uma alimentacao
equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico, ndao fumar, e a reducao do consumo de alcool.
Um dos aspetos mais importantes nesta abordagem é reforcar a adesao ao tratamento e
promover o autocontrolo da pressao arterial, garantindo que a pessoa compreende a
importancia da medicacao e do seguimento regular (Visseren et al., 2021). A comunicacao
eficaz e a abordagem psicossocial desempenham um papel crucial na consciencializa¢ao da
pessoa com HTA. O enfermeiro deve utilizar uma linguagem adaptada ao nivel de literacia do
cliente, promovendo a empatia e a escuta ativa para compreender as suas dificuldades e
motivacdes. Além disso, é importante considerar o contexto familiar e comunitario, envolvendo
a familia no processo educativo para reforcar o suporte social (Barroso et al., 2021).

Para tornar o processo de consciencializacao mais eficaz, podem ser utilizadas diferentes
estratégias, como a educacao para a salde, através de sessoes individuais ou em grupo, a
disponibilizacao de materiais informativos em diversos formatos, como folhetos, videos e
aplicacdes moéveis de monitorizacao da pressao arterial, bem como uma abordagem
individualizada. No meu caso concreto, procedi a elaboracdo de um panfleto sobre a HTA. E
essencial estabelecer metas realistas e um acompanhamento continuo, reforcando
positivamente pequenas mudancas de comportamento ao longo do tempo (Barroso et al.,
2021).

O segundo objetivo do projeto foi: Desenvolver competéncias promotoras da capacitacdo da
pessoa com HTA na autogestao do regime terapéutico, o qual foi subdivido em trés objetivos
mais especificos: Desenvolver competéncias para a capacitacdo da pessoa com HTA no dominio
da autogestdo do regime medicamentoso, Desenvolver competéncias para a capacitacdo da
pessoa com HTA no dominio da autogestao do regime alimentar e Desenvolver competéncias
para a capacitacao da pessoa com HTA no dominio da autogestdo do regime de exercicio fisico.

Uma das atividades realizadas para alcancar este objetivo foi a pesquisa nas bases de dados no
agregador Ebscohost web e na literatura cinzenta sobre estratégias para promover a adesao ao
regime medicamentoso, alimentar e de exercicio, da pessoa com HTA.

A adesao terapéutica é influenciada por multiplos fatores e exige abordagens variadas para ser
promovida. Os enfermeiros desempenham um papel essencial no que se refere a adesdo ao
regime terapéutico visto que, pela combinacao de diferentes estratégias, conseguem levar o
cliente a aderir ao que é pretendido. Algumas das estratégias passam por estabelecer relagdes
de proximidade e comunicacdao eficaz com os clientes (Nobrega & Figueiredo, 2020). O
acompanhamento, seja através de entrevistas, visitas domicilidrias, consultas de seguimento,
ou contatos telefénico, pode ser utilizada pelo EE como estratégia para promover a adesao,
visto que fortalece o vinculo e facilita o cumprimento do regime terapéutico. (Camarneiro,
2021). A simplificacao dos tratamentos, o uso de lembretes digitais ou guias, o uso de
embalagens especiais e informacao visual para melhorar o cumprimento, também pode ser um
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valioso contributo para a adesao ao regime terapéutico(Souza et al., 2023). Para alcancar uma
melhor adesao, o EE também deve conseguir evidenciar os beneficios de integrar o regime
terapéutico a rotina do cliente, deve motivar e envolver familiares e ainda promover a procura
de uma rede de apoio adiciona, caso seja necessario (Souza et al., 2023). Por conseguinte,
através de uma ou combinando estas estratégias, os enfermeiros conseguem personalizar as
suas intervencdes e aumentar significativamente as taxas de adesao terapéutica (Camarneiro,
2021).

O conhecimento sobre diferentes estratégias permitiu uma intervencao direcionada ao cliente e
apresenta-se como fundamental para garantir a eficacia do tratamento, melhorar os resultados
de saude e reduzir complicacdes. Além disso, contribuem para melhorar a qualidade de vida do
cliente (Figueiredo et al., 2023).

Com a implementacao de diferentes estratégias, foi possivel aprimorar habilidades como
comunicacao, empatia, escuta ativa e adaptacao das abordagens as necessidades individuais
dos clientes. Isso permitiu o desenvolvimento de competéncias essenciais ao EE que sao, sem
divida, fundamentais para a capacitacao dos clientes, tornando-os mais auténomos e
responsaveis pela autogestao da sua doenca.

Entende-se por autogestao do regime terapéutico quando a gestao é realizada pelo cliente, de
forma auténoma no seu dia-a-dia, sem ou com pouca interferéncia do profissional de salde. E
um fator de extrema importancia na autonomia do cliente, como também na prevencdo das
complicacdes ( Sousa & Bastos, 2021). Promover a capacitacao do cliente para gerir a sua
doenca é crucial no que se refere ao controlo efetivo da mesma, para tal pretende-se que os
clientes sejam capazes de tomar decisdes conscientes, adotar habitos de vida saudaveis e
participar ativamente no seu plano de saude (Figueiredo et al., 2023). Para promover a
capacitacao para a autogestao do regime terapéutico das clientes optou-se pela estratégia de
ensinar, guiar e orientar proporcionando um ambiente de desenvolvimento pessoal com vista a
aquisicao de conhecimentos e, consequentemente, favorecer a mudanca de comportamentos e
maior autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O referido anteriormente vai de encontro ao
vivenciado ao longo do ENP.

A Teoria do Autocuidado de Orem e a Teoria das Transicdes de Meleis fornecem bases sélidas
para a atuacao do enfermeiro. Se por um lado, a Teoria do Autocuidado de Orem orienta sobre
como promover o autocuidado e a autonomia da pessoa (George, 2000); por outro, a Teoria das
TransicOes de Meleis, auxilia na compreensao e gestao das mudancas associadas a doenca
(Meleis et al., 2000). Os dois casos clinicos que foram retratados na concec¢ao de cuidados, sao
referentes a pessoas que estdo a vivenciar uma transicdo do tipo salde-doenca, a qual envolve
mudancas significativas na vida diaria das pessoas.

Tendo por base o diagndstico de situacao, a identificacdo de um défice de conhecimento nao sé
da doenca cronica, como também do seu regime terapéutico, apos discussao e validagao com a
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tutora, verificou-se a necessidade de promover a adesao ao regime terapéutico, com
necessidades de intervencao sobre o conhecimento e/ou consciencializacao para a doenca.

Neste ambito, o principal foco de atencao foi a implementacao de intervencdes do tipo ensinar,
junto das clientes, com o objetivo de aumentar o seu conhecimento. Numa primeira fase, fez-se
uma revisao minuciosa do regime terapéutico medicamentoso, alimentar e de exercicio das
clientes, com o objetivo de identificar problemas e planear intervencdes de enfermagem
atempadas e eficazes.

Na cliente do caso 2, considerou-se importante para complementar todo este processo ,
elaborar um folheto informativo sobre a doenca, fatores de risco, consequéncias e cuidados
gerais com o regime alimentar e regime de exercicio (Anexo Il), como objetivo major de
promover a literacia em salde e fomentar a procura de cuidados de salde. Além disso,
favoreceu a autonomia e a participacao ativa da cliente na gestao da sua prdpria saude. Neste
dominio, ainda se procuraram desmistificar crencas, esclarecer duvidas e incentivar a ado¢do de
novos habitos, facilitando a transicdo para uma nova realidade e promovendo a adaptacdo a
nova condicao, de forma positiva. O EEEMCPSC é aquele que "reconhece as necessidades de
intervencdo especializada nas areas de atencao relevantes para a pessoa, familia/cuidadores
que vivenciam a doenga cronica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19368).

Ao longo de todo o processo utilizaram-se diferentes estratégias de intervencao, para colmatar
as necessidades identificadas junto das clientes relativamente a sua capacitacao para a gestao
do regime terapéutico. A que é utilizada de forma mais recorrente é, sem duvida, a
implementacdo de intervencgdes do tipo ensinar; isto é, informar sobre a natureza da doenca, os
sintomas, as complicacdes potenciais e as op¢des de tratamento disponiveis (Dias et al., 2016;
Camareiro, 2021). Outra estratégia passou por capacitar as clientes a gerir sua propria doenca
cronica, ou seja, fomentar o autocuidado e autogestdo, incluindo a vigilancia dos sintomas, a
administracao correta e de forma continua de medicamentos e a adocao de habitos saudaveis
(Santos & Lima, 2008; Figueiredo et al., 2023). Nos casos clinicos explanados, foi reconhecido
por parte do EE, que as clientes tinham lacunas no conhecimento sobre o cumprimento do
esquema de medicacdo instituido, pelo que as clientes foram envolvidas na elaboracdo do seu
préprio guia ou esquema terapéutico. Ainda no que se refere a capacitacao, o EE também
encorajou as clientes a interpretarem e analisarem os valores de pressao arterial aquando das
medicdes. O EEEMCPSC “envolve a pessoa, familia/cuidadores no processo de cuidar, rumo ao
bem-estar e qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19368).

Ao longo do internamento foram varias os momentos em que foi disponibilizado suporte
emocional e psicolégico para ajudar os clientes a lidar com o stress e a ansiedade associados a
doenca (Pinto & Seidl, 2022) e, sempre que possivel, a familia foi incluida no processo de
educacao e gestdo da doenca através do acompanhamento, garantindo a compreensdo da
condicao e forma de oferecer suporte adequado (Figueiredo et al., 2023). O EEEMCPSC “apoia a
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pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacao saude-doenca perante a doenca
crénica (...) reconhece a gestdao da doenca crénica como um fator de stress” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19368).

A transicao possui caracteristicas fundamentais, entre as quais se destacam a
consciencializacao, o envolvimento, a mudanca, a diferenca, o tempo de transicao e os eventos
criticos (Meleis et al., 2000). Estar em processo de transicao implica um certo grau de
consciéncia sobre as mudancas em curso, sendo que a sua auséncia pode indicar que a
experiéncia de transicdo ainda nao teve inicio. Além disso, o nivel de consciencializacao
influencia diretamente o grau de envolvimento da pessoa na transicao, uma vez que este nao
ocorre sem que haja percecao da mudanca. A consciencializacao é fundamental e um indicador
de que o cliente pode dar inicio ao processo de transicao (Meleis et al., 2000).

Durante o ENP, consegui desenvolver competéncias no apoio da pessoa no seu processo de
transicao, através do planeamento individualizado com o objetivo de fomentar a autogestdo nos
clientes. “Trabalhar” o aspeto relacionado com a consciencializacao do cliente é complexo, pois
sao varios os aspetos a ter em conta. A consciencializacao sobre a autogestao ao regime
medicamentoso mostrou-se ser mais facil, do que a consciencializacao para adocdo de habitos
de vida sauddveis. Este problema advém de algumas barreiras, como sejam, a dificuldade para
mudar habitos, a falta de tempo e as condicdes financeiras. No geral, as pessoas nao
conseguem controlar a situacdo e, sobretudo, adotar um estilo de vida mais saudavel, devido a
habitos antigos e défice de conhecimentos. Como nos refere Lima e colaboradores (2021) tomar
medicacao € um ato mais simples, porém, mudar habitos dietéticos quando a doenca é
assintomatica e estes estao enraizados, € muito dificil. Tratando-se de uma doenca
assintomatica e pouco valorizada, o enfermeiro desempenha um papel de destaque no processo
de consciencializacao da pessoa com HTA, ajustando a percecao de gravidade e suscetibilidade
a que a pessoa se expode (Sousa & Bastos, 2021). Constatou-se que, que por vezes, é impossivel
promover mudancas de comportamento, seja pela falta de consciencializacao da pessoa, seja
pela sua prdpria resisténcia a mudanca. Mostrou-se fundamental compreender as limitagdes, os
fatores condicionantes, os significados atribuidos e os recursos disponiveis para, assim, ajustar
as intervencodes de forma mais eficaz.

No ENP foram desenvolvidos cuidados dirigidos ao cliente, de forma a promover a sua
autonomia, pautaram por uma acao através de processos totalmente compensatoérios,
parcialmente compensatdrios ou educativo e de suporte, para favorecer ajustes na mudanca de
comportamentos e no desenvolvimento de novos conhecimentos e capacidades da pessoa com
HTA. Estes cuidados permitiram aos clientes integrar novos comportamentos, transitar para
uma nova situacao e se adaptarem a sua nova condicao, de forma positiva. Depois da
intervencao do EE, é esperado que a pessoa com doenca crénica progrida para uma situacdo de
bem-estar, para a sua independéncia nas atividades de vida didria, para a autonomia e para a
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redefinicdo do seu projeto de vida e de salde.

O maior desafio foi, sem duvida, desconstruir as perce¢des dos clientes e das suas familias em
relacao ao tratamento e fomentar a consciencializacao. Entende-se que a mudanca de
comportamento sé ocorre quando a prépria pessoa esta disposta a mudar, e o papel do EE, é
justamente facilitar esse processo. O EE, deve ajudar a pessoa com doenca crdnica a
reconhecer os beneficios da mudanca e, caso esteja recetiva, apoia-la nesse percurso. Isso
implica explorar alternativas, encontrar solucdes adaptadas a sua realidade, definir metas
alcancaveis e negociar estratégias, respeitando sempre o seu ritmo e contexto. O EEEMCPSC
“identifica as necessidades da pessoa, familia e cuidadores assegurando a prevencao, a detecao
precoce, a estabilizacao, a manutencao e adaptacao a doenca crénica (...) Promove
intervencdes especializadas, junto da pessoa, familia/cuidador, tendo como objetivo a facilitacao
do processo de transicdo salde/doenca decorrente da doenca crénica” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19368).

O recurso a plataforma E4nursing, foi benéfico e um excelente auxilio, nao sé no que se refere a
gestao do regime terapéutico da pessoa com HTA, mas face a todas as necessidades
identificadas para cada cliente. Face ao exposto, destaca-se o contributo para o
desenvolvimento de competéncias na medida em que esta orientada para o cumprimento de
todas as etapas referentes ao processo de enfermagem. Através desta ferramenta, a tomada de
decisao do enfermeiro permite selecionar as areas de atencdo de enfermagem, identificar
diagnosticos relevantes, prescrever intervengdes e conceber planos de cuidados sistematizados,
tendo por base a ontologia. Permite ainda recolha de dados em dominios como: nivel de
consciencializacao da pessoa sobre o compromisso na autogestao do regime medicamentoso,
alimentar e de exercicio; conhecimento sobre a autogestao do tratamento; consciencializagao
da relacao entre o regime medicamentoso, alimentar e de exercicio e o controlo da tensao
arterial; capacidade para gerir regime medicamentoso, alimentar e de exercicio; a autoeficacia
para gerir o regime medicamentoso alimentar e de exercicio e o significado atribuido ao regime
medicamentoso, alimentar e de exercicio.

Atendendo aos dois primeiros objetivos do projeto, conclui-se que ENP permitiu desenvolver a
capacidade de identificar e intervir nas necessidades da pessoa com HTA. Foi possivel aprimorar
estratégias de intervencao nos significados atribuidos ao regime terapéutico, capacitando e
consciencializando para enfrentar os desafios da autogestao do tratamento, promovendo a
adesdao ao regime terapéutico. Foi igualmente possivel contribuir para a adaptagao a nova
condicao promovendo autonomia, bem-estar e melhoria da sua qualidade de vida, permitindo
que as clientes retomassem o seu projeto de salde.

O terceiro objetivo especifico explanado no projeto foi: Desenvolver cuidados de enfermagem
especializados promovendo um ambiente seguro, através da prevencao e ou controlo de infe¢cao
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da pessoa com doenca crénica em regime de internamento.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, melhoria das condicdes e cuidados de salde, as infecdes
hospitalares continuam a ser um desafio para as instituicdes e para os profissionais. As IACS
aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam o0s custos em
salde (Direcao Geral Saude, 2017a). Sao varios os desafios diarios, e apesar de normas e
orientacdes, a ineficacia das praticas de controlo pelos profissionais favorecem a propagacao
das infecOes entre os clientes. A prevencao de infecoes é uma responsabilidade coletiva
envolvendo todos os profissionais dos servicos nos cuidados de saude. Desta forma, os
enfermeiros estdao numa posicao favoravel para atuar e reduzir este problema visto ser a classe
mais proxima e com mais contacto com os clientes. A Ordem dos Enfermeiros no regulamento
n2429/2018 de 6 de julho de 2018 refere que: "considerando o elevado risco de infecao
associado aos cuidados de salde decorrente da doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos
processos médicos e/ou cirirgicos complexos de que a pessoa € sujeita, quer sejam de
diagndstico, terapéuticos e manutencao da qualidade de vida, o enfermeiro responde
eficazmente na prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos"
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19362). Segundo o0 mesmo regulamento o EEEMCPSC “lidera o
desenvolvimento de procedimentos de prevencao, intervencao e controlo de infecao associados
aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19369).

Embora os cuidados relacionados com o controlo de infecao sejam transversais a qualquer
servico de salde, foi necessario aprofundar e adquirir conhecimento nesta area, pelo que a
pesquisa foi fundamental, sendo consultadas guidelines nacionais emanadas pela Direcao Geral
da Salde e o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) e/ou internacionais.

Em Portugal, a monitorizacao da pratica da higiene das maos nas unidades de saude teve inicio
em 2009, apds a adesao de Portugal a Campanha de Higiene das Maos preconizada pela OMS
(Direcao Geral de Saude, 2017a). Em 2014, o Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) iniciou uma campanha internacional para promover as
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI). Estas precaucdes representam orientagdes
fundamentais que todos os profissionais de salde devem seguir na prestacao de cuidados, com
0 objetivo de reduzir o risco de infecOes e evitar a transmissao cruzada.

Desta forma foram criadas dez medidas padrao (Avaliacao individual do risco de infecao na
admissao do utente e colocacao/isolamento dos utentes; Higiene das maos; Etiqueta
respiratdria; Utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI); Descontaminacao do
equipamento clinico; Controlo ambiental e descontaminacdo adequada das superficies;
Manuseamento seguro da roupa; Gestdao adequada dos residuos; Praticas seguras na
preparacdo e administracao de injetaveis; Prevencao da exposicao a agentes microbianos no
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local de trabalho que constituem a Estratégia Multimodal das Precaucdes Basicas (Direcdo Geral
Saude, 2017a).

Os protocolos e normas sao grandes aliados para o aumento da qualidade assistencial,
seguranca do doente e dos profissionais (Vieira et al., 2024). Desta forma ao longo do ENP
foram consultadas as recomendacdes e as orientacdes designadas por “feixe de intervencdes”,
desenvolvidas pela DGS relativamente: a “Higiene das Maos nas Unidades de Saude” (Norma n?
007/2019), ao “Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Saude” (Norma n? 013/2014 atualizada
a 07/08/2015), o “Feixe de Intervencdes” para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico (Norma
n® 020/2015 atualizada a 17/11/2022), “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Infecao
Relacionada com o Cateter Vascular Central (Norma n2 022/2015 atualizada a 29/08/2022) e
“Feixes de intervencles “para a Prevencao de Infecao Urinaria Associada ao Cateter Vesical (
Norma 019/2015 atualizada a 29 de Agosto de 2022). O conhecimento dos planos de prevencao,
intervencao e controlo de infecao e resisténcia aos antimicrobianos nacional e local, foram
essenciais e promotores do desenvolvimento de competéncias.

No servico onde decorreu o ENP, deu-se conta do crescente nimero de casos de Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase (KPC), as Enterobacteridaceas Resistentes aos Carbapenemos,
bactérias presentes habitualmente no intestino, como é o caso da KPC, a principal
carbapenemase em Portugal e nos Estados Unidos, que sao as estirpes que estao associadas a
uma maior probabilidade de transmissao cruzadas (Direcdo Geral de Salde, 2017C). Perante tal
cenario, identificou-se a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre as PBCI,
nomeadamente, alocacao dos doentes aquando do internamento, higiene das maos, etiqueta
respiratéria, EPI, descontaminacdo do equipamento clinico, higiene e limpeza, manuseamento
seguro da roupa, recolha segura de residuos. Foi igualmente importante reforcar e relembrar,
junto da restante equipa, as medidas de prevencao e controlo de infecao nhomeadamente no
correto uso de EPI. Verificou-se que os procedimentos técnicos sao cumpridos pelos
enfermeiros, no entanto foram discutidos varias vezes com o enfermeiro tutor e equipa, com a
finalidade de prestacao de cuidados seguros. Por exemplo, medidas basicas como a
higienizacao das maos, o uso correto das luvas e utilizacao de EPI sao fundamentais para evitar
a transmissdo de infecdes (Direcao geral Saude, 2017a). Sem divida que é de extrema
importancia o treino, educacao continua e capacitacao da equipa de enfermagem como forma
de melhoria dos cuidados para prevencao da infecao (Vieira et al., 2024). Foi possivel verificar,
através das oportunidades experienciadas, que o EE tem um papel de lideranca na prevencao
de infecdes, em que frequentemente avalia e supervisiona outros enfermeiros e profissionais de
saude na aplicacao de medidas de controle de infecdes e participa ativamente na revisao de
protocolos de controlo de infecdo dentro da instituicao. Conclui-se desta vivéncia que o EE,
possui na sua formacao um conjunto de habilidades mais aprofundados, permitindo-lhe assumir
responsabilidades maiores e implementar medidas de controlo de infecao.

Nao foi possivel acompanhar a enfermeira da unidade local do PPCIRA em auditorias e ou
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formacdes, uma vez que estas nao ocorreram durante o periodo em que decorreu o ENP, no
entanto houve a oportunidade de perceber e observar a sua dinamica durante um dia de
atividades. A enfermeira da unidade local é o Unico elemento da equipa multidisciplinar
dedicado a tempo inteiro. Foi possivel compreender todo o trabalho desenvolvido, pois ela é
responsavel por implementar e monitorizar o programa de vigilancia epidemioldgica.
Diariamente, realiza o levantamento de dados, servico a servico, articulando-se
simultaneamente com o Laboratério (novas infe¢des detetadas) e o Aprovisionamento/ Farmacia
(antibioticoterapia fornecida). Além disso, planeia, implementa e monitoriza o programa anual
de formacao, divulga normas de boas praticas para a prevencao e controlo das IACS, lidera a
implementacao do programa de auditorias internas regulares e posteriormente sao elaborados
relatérios dessas auditorias, sendo divulgados com o objetivo de melhorar os cuidados
prestados. Foi possivel consultar os relatérios das auditorias e relacionar com os ndmeros
nacionais, e verificar que, apés a divulgacao dos resultados e a realizacdo de acdes formativas,
esses valores melhoraram o que vai de encontro ao estudo de Fabro e colaboradores (2020),
que refere que a auditoria indica as dreas que precisam de melhorias, promove a mudanca de
comportamentos na equipa, apresenta potencial para reforcar o carater educativo e contribui
para melhores praticas clinicas (Fabro et al., 2020).

Sao realizadas reunides periodicamente com todos os membros da equipa. Outra atividade que
é da sua responsabilidade é promover a comunicacao intra e inter-institucional. Além do que,
atua como agente facilitador da comunicacao entre a unidade local e unidade regional do
PPCIRA.

Ao longo de todo o processo formativo foi realcada a importancia de sustentar a pratica clinica
na melhor e mais atual evidéncia cientifica, de modo a tomar decisdes relativas a prestacao de
cuidados, devidamente fundamentadas. De acordo com o Regulamento n©140/2019, o EE
transforma os “O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisao e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao, (...) suporta a pratica
clinica em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4749).

Atendendo ao que foi referido anteriormente foi desenvolvida uma revisao integrativa da
literatura sobre a Importancia dos Programas de Controlo de Infecdao (PCl) na qualidade dos
cuidados de salde, a qual, teve como principal objetivo analisar a relacao entre os PCl e a
qualidade dos cuidados de saude. Esta revisao foi desenvolvida por mim e por outros dois
investigadores. Permitiu nao s6 desenvolver habilidades de investigacao, mas também adquirir
conhecimento nesta area e, consequentemente, a integracao desses conhecimentos na pratica,
isto porque, praticas baseadas na evidéncia, promovem um ambiente seguro e contribuem para
a qualidade dos cuidados de saude (Pinto & Mota, 2023).

A referida revisao integrativa serviu de base ao Pdster apresentado no “62 Congresso
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Internacional IACS 2024-Desafios e inovacao em controlo de infecao” subordinado ao tema
“Importancia dos programas de controlo de infecao na qualidade dos cuidados de saude “ que
se realizou de 23 a 25 de outubro de 2024 em Santa Maria da Feira (Anexo lll).

O conhecimento das experiéncias de vida, percecdes e sentimentos dos clientes apresentaram-
se essenciais para o desenvolvimento de cuidados individualizados. Apds a aquisicao de novas
competéncias, alcancei um nivel distinto de capacidade para prestar cuidados especializados a
pessoa com doenca crénica. Atualmente, sou capaz de identificar as necessidades, ou seja,
identifico se os clientes compreendem a sua condicao, estao conscientes das mudancas
necessarias, sentem-se preparados para implementa-las e sabem como o fazer. Desenvolvi
competéncias de capacitacao, fornecendo ferramentas e orientacdes que sdao fundamentais
para alcancar a autonomia e autogestao da sua condicao de saude. Adquiri habilidades que me
permitem contribuir para a exceléncia do cuidar, fundamentada na tomada de decisoes
baseadas em evidéncia cientifica. Ao longo do ENP, desenvolvi uma compreensdo mais holistica
do cuidado especializado a pessoa com HTA.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

Uma experiéncia profissional de cerca de 23 anos, maioritariamente dedicada a prestacao de
cuidados ao doente crénico, constituiu-se como o motor que me levou a procura do
desenvolvimento de competéncias especializadas. A par disto, saliento a crescente prevaléncia
de pessoas com HTA nos contextos da prestacao de cuidados podendo, doravante, ser uma
enfermeira de referéncia nesta area, no meu local de trabalho. Com efeito a realizacdo de um
ENP num servico de Medicina, semelhante a minha realidade profissional, permitiu consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo da experiéncia profissional, os conhecimentos da formacao
académica e concentrar-me na aquisicao das competéncias especializadas do EEEMCPSC. Este
relatdrio apresenta-se como o culminar de um percurso que tem como objetivo a obtencao do
grau de Mestre em Enfermagem, com a Especializacao em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, espelhando o percurso desenvolvido ao
longo deste curso, bem como as vivéncias no ENP. Este percurso contribuiu para o
desenvolvimento pessoal e profissional, onde se destaca a aquisicao de competéncias
especificas e especializadas do exercicio do profissional do EEEMCPSC, particularmente no
cuidado a pessoa com HTA.

A realizacao do ENP num servico de Medicina, bem como a realizacdo deste relatério foram
cruciais para o desenvolvimento das referidas competéncias. Através da definicao de objetivos
claros e concretizaveis e da realizacao de atividades direcionadas para as necessidades
identificadas, foi possivel aumentar conhecimentos sobre a doenca cronica e projetar as
melhores formas de intervir junto da pessoa que por ela estd acometida. Para tal, foram
selecionados dois casos clinicos, cujas clientes tinham de base uma doenca crénica, neste caso
especifico a HTA, que constituiram a oportunidade para o desenvolvimento de competéncias
pretendidas, durante o tempo em que as mesmas estiveram internadas em contexto hospitalar.
Note-se que durante este processo, foram respeitados todos os principios éticos, incluindo o
sigilo e a confidencialidade dos dados.

De forma a tornar-me uma referéncia no cuidado a pessoa com HTA, destaca-se o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na identificacao das necessidades da pessoa
com HTA e na gestao do seu regime terapéutico, através da analise dos fatores subjacentes a
adesdo, aos significados atribuidos ao regime terapéutico e a doenca crénica. Sem divida que
uma compreensao mais precisa das necessidades, atendendo a sua individualidade e
caracteristicas pessoais, olhando a pessoa como um todo, inserida num contexto familiar, social
e econdmico, permitiu identificar e planear uma intervencao individual, personalizada e
holistica. Consequentemente, o resultado das intervencdes de enfermagem especializadas,

Carla Alexandra Rodrigues Goulart 123



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

permitiu melhorar o conhecimento do cliente, promover a sua consciencializacao para a doenca
crénica, contribuindo desta forma para a sua capacitacao quer na autogestao do regime
terapéutico quer da doenca e desta forma melhorar a qualidade de vida da pessoa com HTA.

Destaco a intervencao especializada do EEEMCPSC na equipa multidisciplinar, desde a colheita
de dados a concecao de cuidados tendo por base a ontologia de enfermagem, implementacao e
avaliacdo do plano de cuidados, sempre em parceria com o cliente. E o EE quem possui
conhecimento e competéncia para capacitar o doente para a autogestao do regime terapéutico
e doenca, fomentando uma transicao saudavel.

A realizacao deste curso de Mestrado em Enfermagem, revelou-se um enorme desafio pessoal,
pautada por algumas dificuldades, nomeadamente conciliar a vida pessoal, familiar e
profissional com as horas de estagio, bem como os prazos de entrega do relatdrio. A realizacao
deste relatério na plataforma educacional E4nursing, nem sempre foi facilitadora do percurso
dado o meu desconhecimento e inexperiéncia prévia da sua utilizacao.

Desta forma considero que objetivos delineados para ENP e relatério foram alcancados,
permitindo o desenvolvimento das competéncias projetadas, o que futuramente se refletird na
prestacao de cuidados e procura pela exceléncia. Saliento que, enquanto EE, a minha prestacao
de cuidados ao cliente com doenca crénica passou a ser fundamentada na evidéncia cientifica,
reconhecendo o papel da investigacao como promotora da qualidade dos cuidados de
enfermagem e, consequentemente, do desenvolvimento da disciplina e da profissao.
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0-INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final,
inserida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, promovido pela Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, foi proposto realizar um projeto de desenvolvimento
de competéncias que servira de guia orientador ao estagio de natureza profissional. O
mesmo serd realizado no servico de Medicina Il de uma unidade de saude da ilha dos
Acores e ird decorrer no periodo entre 1 de outubro de 2024 e 14 de fevereiro de 2025,
sob a orientacdo da Professora Mestre Eloisa Maciel e tutoria a cargo da Enfermeira

Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica Teresinha Laranjo.

O presente projeto integra conhecimentos no dominio da enfermagem, contribuindo para
o desenvolvimento das competéncias clinicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico Cirdrgica, nomeadamente na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Crénica.

O Enfermeiro Especialista (EE) é definido pelo Regulamento n2140/2019 como “(...) aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem” (p.4744). Sendo
gue o mesmo regulamento define competéncia do enfermeiro especialista como aquele
que “(..) possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os

contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo.” (p.4745)

De acordo com o Regulamento n2429/2018 de 6 de julho de 2018 “os cuidados de
enfermagem especializados na pessoa em situagdo crénica sdo cuidados continuos que
podem ser oferecidos em ambiente hospitalar, domiciliar e comunitario, e que incidem
sobre a prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a promoc¢ao de processos
de adaptacdo e de adesdo ao regime terapéutico, de modo a capacitar a pessoa, familia e
cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicdo de um projeto de saude, de
acordo com as implica¢gdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da mesma” (2018,

p19368).
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Atendendo a estes pressupostos, e a motivacdo pessoal em prestar cuidados a pessoa em
situacdo cronica, para este projeto, decidiu-se desenvolver competémcias especializadas

no cuidado a pessoa com Hipertensao Arterial em contexto de internamento hospitalar.

A doencga crénica é atualmente vista como um dos maiores problemas para a medicina e
as ciéncias da saude. E apontada como uma das principais causas da diferenca entre as
taxas de mortalidade e morbilidade, ou seja, a distancia entre a expectativa de vida e a

qualidade de vida (Silva et al., 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude estimou que a Hipertensdo Arterial causa uma em
cada oito mortes, tornando a hipertensdo a terceira principal causa de morte no
mundo. Globalmente, hd um bilhdo dehipertensos e quatro milhdes de pessoas
morrem anualmente como resultado direto da hipertensdo (OMS, 2005). A
hipertensdo arterial constitui-se como uma doenca crénica e um fator de risco para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, impondo-se como um relevante problema de

saude publica (Ferreira, 2014).

Em 2015, 36% da populagdo residente em Portugal, com idade compreendida entre
0s 25 e os 74 anos de idade, tinha hipertensdo artérila, a hipertensao arterial contribui
para 45% do total de mortes por doencas cardiacas e até 51% das mortes por acidente

vascular cerebral (Instituto Nacional Ricardo Jorge, 2017).

Com um percurso profissional de 23 anos e a prestar cuidados didrios a doentes croénicos,
senti a necessidade de investir nesta drea com o intuito de melhorar a minha forma de
atuagdo e encarar o doente como um todo e ndo apenas como um tratamento
individualizado. O desenvolvimento profissional, deve ser incrementado pela pratica
clinica e pelo conhecimento cientifico, ou seja deve existir investimento em novos
saberes, na procura da exceléncia profissional, e consequentemente aquisicdo de novas
competéncias. Patricia Benner (2001), refere que um enfermeiro ndo se carateriza
como perito, apenas por reunir um leque diversificado de técnicas, pelo contrario, esse
desenvolvimento torna-se possivel, porque o profissional integra um conjunto de
conhecimentos proéprios, que possibilita a evolugdo do seu carater profissional, bem como
as suas competéncias. O progresso da enfermagem advém dos contextos
profissionais, onde lidar com as adversidades, necessidades e problemas reais,

possibilitam o desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias para o
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aperfeicoamento profissional (Benner, 2001). Esta pratica permite ao enfermeiro
reconhecer a pessoa enquanto um todo, enquanto um ser de necessidades e vulneravel,

gue necessita de satisfazer as suas necessidades (Benner, 2001).

A escolha do local de estagio teve como objetivo ir de encontro @ minha realidade
profissional, pelo que escolhi um servico de Medicina. Trata-se de um servico com
algumas particularidades na medida em que é a Medicina de um Hospital, inserido numa
unidade de cuidados saude primdrios, com servico de atendimento permanente, entre
outros servicos, como por exemplo servicos de imagiologia, laboratério, fisioterapia,
terapia ocupacional, nutricdo, etc. Foi criado com objetivo de facultar cuidados de
proximidade, evitando desloca¢des constantes de doentes para fora da ilha. Embora
existam outras unidades, este servico em particular, visa dar resposta as necessidades das

pessoas de toda a ilha, num total de 15000, para além da populacao flutuante.

O servico de Medicina, encontra-se instalado num edificio de um Unico piso, construido
de raiz e a funcionar com todas as valéncias desde julho de 2014, com capacidade para 35
camas. Neste momento apenas é utilizada uma capacidade de 15 camas podendo
aumentar. A equipa multiprofissional é composta por 3 médicos de medicina interna, 15

enfermeiros e 8 auxiliares, entre outros profissionais que ddo apoio ao servigo.

Relativamente as dotagGes seguras, o regulamento n2 743/2019 das dotac¢des seguras dos
cuidados de enfermagem aprovada pela Ordem dos Enfermeiros estabelece diretrizes
para determinar as dota¢des adequadas de enfermeiros em diferentes contextos de
cuidados de saude. A equipa de enfermagem é composta por 15 enfermeiros tendo
apenas 2 enfermeiros especialistas, um de médico cirurgica e um de reabilitacdo que
exercem em simultaneo cargos de gestdo.Pelo nimero de enfermeiros especialista,
conclui-se que este é inferior ao preconizado, ou seja, possui apenas 13% em vez de 35%
do numero total de enfermeiros. O método de trabalho utilizado pela equipa de
enfermagem é o método individual, em que o enfermeiro é responsavel pela tomada de

decisdo sobre os cuidados a serem prestados as pessoas que estdo sob os seus cuidados.

Uma vez escolhido campo de estagio e tematica a ser desenvolvida, o presente projeto
tem como intuito a implementacado de intervencdes de enfermagem num contexto de um
servico de Medicina que promovam o desenvolvimento de competéncias especializadas

no cuidado a pessoa com Hipertensdo Arterial em situacdo crénica, para além do que
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sera acompanhada da componente de investigacdo com a realizagdo de 2 estudos de caso
integrando o processo de enfermagem de acordo com a Ontologia de Enfermagem.
Concomitantemente pretende, também, ser um contributo para o desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao Crdnica.

A metodologia utilizada baseou-se no método analitico-descritivo, prioriza o controle e
o planeamento detalhado do projeto desde o inicio. As etapas estdo mapeadas e

estruturadas com prazos, custos e entregas bem definidos.

Estruturalmente, o projeto é constituido pela presente introdugao, a planificagdo com
os objetivos e respetivas actividades, um cronograma com as etapas e prazos de cada
atividade, uma analise Swot, os recursos necessarios ao seu desenvovimento, a

monotorizacdo,controlo e avaliacdodo projeto e por fim a conclusao.
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1-PLANIFICACAO

Segundo o guia orientador do estagio de natureza profissional, o objetivo preconizado
para este periodo tem o propdsito de cimentar conhecimentos, adquirir e consolidar
competéncias de forma a demonstrar a aquisicdo de elevadas competéncias de juizo
critico, de planeamento e de decisdo em situagdes complexas na drea de especializacdo

em Enfermagem Médico Cirurgica a Pessoa em Situagdo Crdnica.

Assim sendo os objetivos gerais preconizados sao:

Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolugdo de
situacbes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area
cientifica de enfermagem;

e Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na drea da enfermagem especializada;

e Conceber, formular e desenvolver um relatério de estagio que inclui a
componente de investigagdo cientifica na area de especializagdo em enfermagem
pessoa em situagdo croénica;

e Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovacao
na drea cientifica;

e Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em

enfermagem;

Considerando a natureza do estagio de desenvolvimento profissional, foi definido como
objetivo geral o desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a pessoa

com hipertensao arterial em contexto de internamento.
1.1 Objetivos Especificos e Atividades

1.1.1 Desenvolver Competéncias na ldentifica¢do das Necessidades da Pessoa Com

HTA na Gestdo do Regime Terapéutico

CARLA GOULART 9
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1.1.1.1 Desenvolver capacidade na identificagdo das necessidades
da pessoa com HTA no dominio da autogestéo do regime

medicamentoso
Atividades:

- Pesquisar nas bases de dados no agregador Ebscohost Web e na literatura cinzenta os

fatores que influenciam a adesao ao regime medicamentoso da pessoa com HTA;

- Pesquisar instrumentos de avaliacdo dirigidos a adesdo ao regime medicamentoso da

pessoa com HTA;

- Identificar os fatores que influenciam a adesdo ao regime medicamentoso da pessoa

com HTA;

- Elaborar uma sintese com os fatores que influenciam a adesdo ao regime

medicamentoso da pessoa com HTA;

- Analisar com a enfermeira tutora e orientadora os fatores que influenciam a adesdo ao

regime medicamentosa da pessoa com HTA;
- Pesquisar dados no dominio da consciencializagdo da pessoa com HTA,;

- Analisar com a enfermeira tutora dados do dominio da consciencializacdo da pessoa com

HTA;
- Pesquisar dados no dominio dos significados atribuidos pela pessoa com HTA a doenga;

- Analisar com a enfermeira tutora dados do dominio dos significados atribuidos pela

pessoa com HTA a doenga;

- Treinar a colheita de dados relativa ao dominio da autogestdo do regime medicamentoso

a pessoa com HTA;
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1.1.1.2 Desenvolver capacidade na identificagdo das necessidades

da pessoa com HTA no dominio da autogestdo do regime alimentar
Atividades:

- Pesquisar nas bases de dados no agregador Ebscohost Web e na literatura cinzenta os

fatores que influenciam a adesao ao regime alimentar da pessoa com HTA
- Identificar os fatores que influenciam a adesdo ao regime alimentar da pessoa com HTA;

- Elaborar uma sintese com os fatores que influenciam a adesdo ao regime alimentar da

pessoa com HTA;

- Analisar com a enfermeira tutora e orientadora os fatores que influenciam a adesdo ao

regime alimentar da pessoa com HTA;
- Pesquisar dados no dominio da consciencializacdo da pessoa com HTA;

- Analisar com a enfermeira tutora dados do dominio da consciencializacdo da pessoa com

HTA;
- Pesquisar dados no dominio dos significados atribuidos pela pessoa com HTA a doenga;

- Analisar com a enfermeira tutora dados do dominio dos significados atribuidos pela

pessoa com HTA a doenga;

- Treinar a colheita de dados relativa ao dominio da autogestdo do regime alimentar a

pessoa com HTA;

1.1.1.3 Melhorar a performance na identificagdo das necessidades

da pessoa com HTA na Gestdo do regime terapéutico

- Elaborar um estudo de caso com enfoque na autogestdo do regime terapéutico a pessoa

com HTA, com recurso a plataforma educacional E4Nursing.

. ________________________________________________________________________________|
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1.1.2 Desenvolver competéncias promotoras da capacitagdo da pessoa com HTA

na autogestdo do regime terapéutico.

1.1.2.1 Desenvolver competéncias para a capacita¢éo da pessoa

com HTA no dominio da autogestéo do regime medicamentoso
Atividades:

- Pesquisar nas bases de dados no agregador Ebscohost Web e na literatura cinzenta

estratégias para promover a adesdo ao regime medicamentoso da pessoa com HTA;

- Elaborar sintese sobre as estratégias para promover a adesdo ao regime medicamentoso

da pessoa com HTA,;

-Pesquisar nas bases de dados no agregador Ebscohost Web e na literatura cinzenta sinais

e sintomas de HTA;
- Efetuar sintese sobre sinais e sintomas de HTA,;
- Elucidar sobre a importancia de cumprir esquema medicamentoso;

- Observar a enfermeira tutora na implementacdo de estratégias de intervencdo na

promocdo dos fatores a adesdo ao regime medicamentoso;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de intervencdo nos fatores que

influenciam a adesao ao regime terapéutico;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de interven¢do no dominio da

consciencializagdo da pessoa com HTA face ao regime medicamentoso;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de interven¢do no dominio dos

significados atribuidos pela pessoa com HTA face ao regime medicamentoso;

- Acompanhar a enfermeira tutora na implementac¢do de intervengdes a pessoa internada

com HTA no dominio do regime medicamentoso;

-Treinar a implementacdo das intervengdes a pessoa internada com HTA no dominio do

regime medicamentoso;
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- ldentificar com a enfermeira tutora o impacto das interveng¢des diferenciadas do
enfermeiro especialista na capacitacdo da autogestdo do regime medicamentoso da

pessoa com HTA;

1.1.2.2 Desenvolver competéncias para a capacita¢éo da pessoa

com HTA no dominio da autogestdo do regime alimentar
Atividades:

- Pesquisar nas bases de dados no agregador Ebscohost Web e na literatura cinzenta

estratégias para promover a adesdo ao regime alimentar da pessoa com HTA;
- Efetuar sintese das estratégias de adesdo ao regime alimentar;
- Elucidar sobre a importancia de cumprir esquema alimentar;

- Observar a enfermeira tutora na implementacdo de estratégias de intervencdo na

promogao dos fatores que influenciam a adesdo ao regime alimentar;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de interven¢do nos fatores que

influenciam a adesdo ao regime alimentar;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de intervencdo no dominio da

consciencializacdo da pessoa com HTA face ao regime alimentar;

- Analisar com a enfermeira tutora as estratégias de intervencdo no dominio dos

significados atribuidos pela pessoa com HTA face ao regime alimentar;

- Acompanhar a enfermeira tutora na implementac¢do de intervengdes a pessoa internada

com HTA no dominio do regime alimentar;

- Treinar a implementacgado das intervengdes a pessoa internada com HTA no dominio do

regime alimentar;

- ldentificar com a enfermeira tutora o impacto das intervengdes diferenciadas do
enfermeiro especialista na capacita¢do da autogestdo do regime alimentar da pessoa com

HTA;

. ________________________________________________________________________________|
CARLA GOULART 13



PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

1.1.2.3. Melhorar a performance na capacitagdo da pessoa com

HTA no dominio da autogestdo do regime terapéutico

- Elaborar um estudo de caso com enfoque na capacitacdo da pessoa com HTA autogestao

do regime terapéutico com recurso a plataforma educacional E4Nursing;

1.1.3. Desenvolver cuidados de enfermagem especializados promovendo um
ambiente seguro, através da prevengdo e ou controlo de infe¢io da pessoa com

doencga cronica em regime de internamento.
Atividades:

- Consultar linhas orientadoras, feixes de intervencdo e guidelines publicadas acerca da

prevencdo controlo infe¢Ges associadas aos cuidados de Saude (IACS);

- Atuar em conformidade com o programa de prevencdo e controlo de infecGes e de

resisténcia aos antimicrobianos (PPCIRA) da instituicdo;
- Acompanhar a enfermeira interlocutora em auditoria/ Formag&es;

- Submeter Poster ja aprovado no congresso “62 Congresso Internacional 1ACS2024-
Desafios e inovagdo em controlo de infe¢do “subordinado ao tema “Importancia dos
programas de controlo de infegdo na qualidade dos cuidados de saude “que se realiza de

23 a 25 de outubro de 2024;
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2-ANALISE SWOT

A analise SWOT permite analisar e planear o percurso do estagio, tem como objetivo
efetuar uma sintese das varidveis enddgenas e exdgenas de todo o ambiente, de forma a

identificar elementos-chave para a gestdo de todo o processo.

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
S - STRENGHTS — FORCAS W - WEAKNESSES — FRAQUEZAS
- Motivacao; - Papel de estudante;
% - Responsabilidade; - Novo servico;
w
'é | - Facilidade de integracao; - Gestdo do tempo;
Q I . . . -
S, i -Proximidade com o local de estagio; - Desconhecer o programa informatico
=]
g | Sclinico, Graf, E4nursing;
<
N
;
(
O - OPPORTUNITIES — OPORTUNIDADES T - THREATS — AMEACAS
Z - Equipa recetiva; - Enfermeira especialista em médico
w
= , . . . . A ~
=S - Elevado numero de clientes com  cirdrgica exercer em simultdnea gestdo
o
‘g} doencga cronica; -Racios de enfermagem desadequados;
ju
%‘ - Oportunidade  adquirir  novos

conhecimentos;
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3-RECURSOS

Para a realizacdo deste estagio e de forma a garantir a viabilidade do mesmo

foram considerados os seguintes recursos:

Humanos - Orientador e tutor;

Materiais - Literatura e computador com acesso a internet;

Financeiros — N3o se preveem gastos para além das desloca¢des para o campo de estagio;

Tecnolégicos - E4nursing.
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4-PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

De forma a facilitar a gestdo das atividades propostas foi criado cronograma que ilustra

no espaco temporal do estagio a concretizacado das atividades planeadas em tempo.

Atividades

TEMPO DE DURACAO

outubro novembro dezembro Janeiro fevereiro

Poster

Desenvolver
pesquisas
bibliograficas

Desenvolver
Competéncias na
Identifica¢do das
Necessidades da
Pessoa Com HTA na
Gestdo do Regime
Terapéutico

Desenvolver
capacidade na
identificagdo das
necessidades da
pessoa com HTA no
dominio da
autogestdo do
regime
medicamentoso

Desenvolver
capacidade na
identificagdo das
necessidades da
pessoa com HTA no
dominio da
autogestdo do
regime alimentar

Melhorar a
performance na
identificacdo das
necessidades da
pessoa com HTA na

. ________________________________________________________________________________|
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Gestdo do regime
terapéutico

Desenvolver
competéncias
promotoras da
capacitagdo da
pessoa com HTA na
autogestdo do
regime terapéutico.

Desenvolver
competéncias para a
capacitagdo da
pessoa com HTA no
dominio da
autogestdo do
regime
medicamentoso

Desenvolver
competéncias para a
capacitagdo da
pessoa com HTA no
dominio da
autogestdo do
regime alimentar

Melhorar a
performance na
capacitagdo da
pessoa com HTA no
dominio da
autogestdo do
regime terapéutico

Desenvolver
cuidados de
enfermagem
especializados
promovendo um
ambiente seguro,
através da
prevengdo e ou
controlo de infegdo
da pessoa com
doencga crénica em
regime de
internamento.

Estudo de caso 1

Estudo de Caso 2

Relatorio Final
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5-MONOTORIZAGAO, CONTROLO E AVALIAGAO DO PROJETO

A monotorizagdo do projeto sera realizada através de um acompanhamento regular das
atividades definidas no cronograma. O controle através de reunides periédicas com a
enfermeira tutora e orientadora, ajustando sempre que necessario o plano em caso de
identificacdo de riscos e/ou problemas. A avaliacdo sera feita através das reunides

intercalares e finais onde serdo comparados os resultados com os objetivos iniciais.
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6-CONCLUSAO

A elaboracgdo deste projeto apresenta-se como um instrumento essencial, ndo sé
enquanto guia orientador da consolidacdo, desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias nos diversos dominios enunciados pela Ordem dos Enfermeiros
para o Enfermeiros Especialista em Meédico Cirdrgica a Pessoa em Situagao
Crénica, como tem também a finalidade desenvolver competéncias especializadas
no cuidado a pessoa com Hipertensdo Arterial em contexto de internamento. No
entanto, enquanto projeto é passivel de ser alterado, de acordo com a evolucao
do estagio ou necessidades que possam surgir quer origem pessoal ou por

contexto de pratica clinica.
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Elimine habitos tabagicos: “IN'STITUIGAO99

Se nao conseguir, fale com o seu médico @

ou enfermeiro eles podem ajuda-lo!

Evite o consumo de bebidas
alcoodlicas

Faca exercicio fisico:

Fazer exercicios fisicos durante 30
minutos 3 a 5 vezes na semana por ex.
caminhar, natagao, ioga, pilatos, andar de

bicicleta. E possivel controlar a hipertensao

com a adogao de um estilo de vida
Perca peso saudavel e com o uso adequado de

medicamentos.
IMC aproximadamente de 20 - 25 kg/m2

em pessoas com <60 anos de idade

Nao se esquega!

o Avalie periodicamente a sua BIBLIOGRAFIA:
tensao;

i Caso tenha uma avaliagio de Diregdo-Geral da Salde. (2013). Abordagem
tensao arterial normal, nao Terapéutica da Hipertens3o Arterial. www.dgs.pt

abandone o tratamento, pois o
World Health Organization. (2003). Adherence to

caso o faga a tensiao voltara a
¢ long-term therapies: Evidence for action. https://

subir; . - apps.who.int/iris/bitstream/
° Tome a medicacao nas doses e handle/10665/42682/9241545992.pdf

horarios recomendados pelo seu HIPERTENSAO

médico; Williams, B. et al. (2018) ‘Guidelines de 2018 ESH/ESC
- . o . para o Tratamento da Hipertensdo Arterial’, Revista ARTERIAL
* Nao falte a consulta de VlgllanCIa' Portuguesa de Hipertensdao e Risco Cardiovascular,
(76), pp. 3-90. Available at: https://
www.sphta.org.pt/pt/base8 detail/24/89.




HIPERTENSAO ARTERIAL

O que é?

O coragdo é responsavel por bombear o
sangue para todo o corpo através das arté-
rias . A Pressao Arterial (PA) é forca com
que o sangue circula pelo interior das arté-
rias. Hipertensdao Arterial (HTA)
caracteriza-se pelo aumento da TA, quando
uma pessoa apresenta, em pelo menos duas
ocasides diferentes, um dos valores (maxima
ou minima) ou ambos acima de 140/90
mmHg,

HIPERTENSAO

Fatores de risco:

*Historia familiar de hipertensio;

* Raca negra;

* Envelhecimento;

» Consumo exagerado de sal;

¢ Sedentarismo;

¢ Obesidade;

* Ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas ;
* Tabagismo;

* Stress.

*Contracetivos orais;

Sintomas da Hipertensao:

E conhecida como uma doenga silenciosa
habitualmente a tensao arterial alta nao tem
sintomas, mas por vezes podem surgir:

* Dores de Cabeca ;

* Tonturas;

* Enjoo;

* Zumbidos;

* Sensacao de falta de ar;
* Visao desfocada;

* Palpitagoes.

Efeitos secundarios:

E necessario tratar/controlar a HTA caso
contrario podem surgir complicagoes, tais
como:

* Acidente Vascular Cerebral (AVC);
* Enfarte do miocardio;

* Tromboses;

* Insuficiéncia renal;

* Insuficiéncia cardiaca ;

* Perda Gradual de visao;

* Arteriosclerose ;

Prevencao e tratamento:

Embora a HTA seja uma doenga crénica,
pode ser evitada controlada através de:

Alimentacio saudavel

* Faga 5 a 6 refeigoes por dia;

* Faga uma dieta rica em fruta e vegetais e
legumes frescos.;

* Dé preferéncia a cereais integrais

* Dé preferéncia ao peixe e carnes magras
(frango e peru);

* Lacticinios leite e iogurte magros;
*1,51 de agua por dia;

*+ Dé preferéncia a café descafeina-
do ,infusGes e cha verde;

* Evite conservas, enchidos, salgados, batatas
fritas de pacote, bolachas de agua e sal ;

* Evite o consumo de molhos e temperos
prontos ( ex ketchup)

* Evite consumo de agucar.;

* Reduza a ingestdo de sal na alimentagdo,
substituindo-o por limao e ervas aromaticas
como orégaos, tomilho, salsa ,coentros...

* Confecione os alimentos em pouca gordura
e dé preferéncia ao azeite;

* Para além de alimentos cozidos e grelha-
dos, experimente também os estufados, assa-
dos e cozidos a vapor.
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PROGRAMA

0%h00

24 de outubro

0%h30

10h00

11h00
11h30

12h30
14h00

15h00

16h00

16h30

16h00

SA: Conferéncia Inaugural: "IACS - dilemas, oportunidades, imponderdveis”
Acdcio lgesp@zculdade Be Medicina da Universidade do Porto - FMUP, Portugal)
Moderador: Luis Pedro (ULSEDV, Portugal)

Sv?t:Sesséodea%"'tura do Municipio de Santa Maria da Feira)
un
Sa'?zr wgrg?sufsw or do Municipio a Maria da Feira]

Henrique Pereira (Presidente do Conselho de Diregdo da ESSNorteCVP)

10h00

Coffee Break 10h45
: Painel:Stop Infecao - Like a bridge over troubled waters 11h15
fési;‘{t"‘? e p”:éi ‘-ga’f"""t enient e €yt i PO (UL St Ml o) ]
oria e oria (men entre iguais)” Mar n a Maria, Portugal -
“Melhorar, melhorar sel regrﬂte Mrénuda IU?.‘SA&%rtuga!f ¥ 11h45
Moderador: Paulo André (ULSAR, Portugal)
S6: Painel:BRUSH %?loqq Routine: yg? a Sustained Hospital Emgram for oral care
“Pneumonia associada, ,,mtubgefgo ta ﬁtsConwpcgo ULSLO, Portugal)
S O g T
otoc cuidados a boca” Maria Joao a
Moderador: Clara Carvalho (ULSLO, Portug >
S7: Painel:Estudo da urina; navegar pelos desafios e explorar novas estratégias
‘Andlise de Urina e Urocultura: lamentos e Avancos no Diagtnésh'co Clinico” Ana Raquel (ULSEDV, Portugal)
%M{Lqrqbtohl"o tirfo'sDt nosbctl).l' Desvgndaoreo Igwséwel pan% T;rac grr’ne'r\r&os Prec(g&su m: 0 gruz )CHUSA Portugal)
actérias esi es na Uring: Um Desafio Emergente la Mimoso , Portu;
Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal) - a
S8: Painel:Preparar o futuro das EPC (Enterobacterales produtores de carbapenemases)
“Combater a colomzagapngﬁ&go“ Catarina Guerra (ULS Braga, Portugal)
“Gestao de isolamentos ia Martins (ULS Braga, Porttégaﬂ
“A importancia do ambiente na transmissao” Ana Silva (ULS Braga. Portugal)
“Mudanca comportamental na Satide: um desafio” Angela Dias ﬁ(JJLS Braga, Portugal)
Moderador: Isabel Veloso (ULS Braga, Portugal,
$9: Painel:Como organizar o Plano de Controlo de Infecdo nos Cuidados de Satde Primdrios
ue ferramentas utilizar?” David Peres (ULS Matosinhos, Portugal
“Como aplicar? Exemplos.” llda Devesa & Natalia Pinheiro (ULS Matosinhos, Portugal)
Como monitorizar?" Isabel Neves (ULS Matosinhos, Portugal)
Moderador: Fernanda Vieira (ULS Matosinhos, Portugal)
Almogo
SA: Workshop FACTOR PLUS “Luvas de Exame: € o que ndo se consegue ver, 0 que importa”
Sé6: Workshop RACLAC “Abordagem a ferida cirtirgica - principios a ter em conta” -
2h45
S7: Workshop IMPORQUIMICA “Conceito DDP: Detectar, Dissolver e Prevenir, a melhor forma de quebrar a matriz do i
Biofilme. Ver para crer! 14h45
58 Workshop MCMEDICAL “Reducdo da Flora Microbiana cutdnea: Higiene Corporal sem dgua” 14h45
$9: Workshop ARIXMED "Utilizagdo de ferramentas digitais na gestdo do tratamento de feridas” i
SA: Painel: Investigacdo e inovagdo em controlo de infecdo .
“Muitos dados, algum conhecimento, pouca inovacdo” José Artur Paiva (ULS Sdo Jodo, P,ortug(iy .
Inovacdo Tecnologica e Estratégias no Controlo de Infe¢des: do Laboratorio a Pratica Clinica” Paulo Alves (Universidade
Catolica Portuguesa - Porto, Portugal) . . o
Prioridades da investigacdo em prevencdo e controlo da infecdo” Liliana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)
Moderador: Anténio Soares (CINTESIS@RISE, Portugal)
SA: Simpasio; Novas metodologias na descontaminacdo de dispgsitivos médicos -
Impacto da tecnologia de desinfecdo de alto nivel na colonizacdo microbiana nas sondas de ultrassom endocavitdrias
Ursula Morby (Group Decontamination Lead at University Hospital Limerick, Ireland) . .
Tecnologia UV-C como método de reprocessamento de desinfecdo de alto nivel, automagdo Vs processos manuais
Sarah Blanchard-Wall (Product Manager - Germitec, France)
SA: Simpésio: Inovacdo na descontaminagdo de endoscopios . . i
“Um caso real de limpeza corretiva de endoscopios contaminados apos reprocessamento” Marisa Cardo (ULSRL, Portugal)
“Microbiological testing of endoscopes and visual inspection’ Thomas Onsea Hospital (Hospital Group in Antwerp;
Association of Sterilization in the Hospitals in Belgium)
Moderador: Mariana Silva (ULSEDV, Portugal)
Comunicagdes Livres
THINKLab: boas prdticas em controlo de Infecdo Elena Noriega (ARS Algarve, Portugal)
15h45
16h15

25 de outubro

SA: Workshop HARTMAN "Higiene das mdos: como aumentar a adesdo em contexto Hospitalar”

S6: Workshop DIVISIONCARE "Cortinas Antimicrobianas Descartdveis e Reciclaveis " Siver Intelligence™ Eficacia, Custo e Evidéncia!"
S7: Workshop MEDLINE “Prevencdo das IACS - novas solugées”

S8: Workshop BD "O seu parceiro na prevencdo e controlo das infegées”

S$9: Workshop: “Prevencdo de infeges relacionadas com o cateter”

SA: Painel: Contrjbutos para "Uma S6 Satide (One Health)"
Satide Humana" Carlos Palos (Portugal) .
'Dissem.in%do de Klebsiella pneumoniae multirresistente numa perspectiva One Health” Angela Novais (UCIBIO/i4HB. Faculdade de
Farmacia Portul%ge

Moderador: isabel es (ULS Matosinhos, Portugal)

Coffee Break

SA: Conferéncia; "Sustainable healthcare and infecn‘on control” Mahmood Bhutta (United Kingdom)
Moderador: Carlos Carvalho (ULSEDV, Portugal,

SA: Painel: O papel da academig na,prevengdo dainfecdo | s P s

“Iélsltt\zlrr]lrnggftv: "'jyeto Internacional para a melhoria dos curriculos de Enf. no ambito da prevencdo da infe¢do” Teresa Neves
; ugal

('Han Safe: Higgtene das mdos em estudantes de Enf de Portugal e Brasil” Cristina Carvalho (ESEP, Portugaﬁl)

“Prevencdo da ITU assqcra?a a cateter vesical: Consciencializagdo para mudanca” Filipe Paiva-Santos (ESEnfC, Portugal)

Moderador: Susana Filipe (ULS Baixo Mondego, Portugal)

$6: Painel: Foco na neurocirurgia

“Recommendations for SSI prevention in neurosurgery” Insa Janssen (Hospitais yniversitdrios de Genebra, Suica) .

(’Gestgr/a ‘ge,ascwto do doente: experiéncia e mais-valias na prevengdo de IACS” Dulcinda Delannoy (Hospitais universitdrios de
enebra, Suica,

Moderador: imén'co Agostinho (Hospitais universitdrios de Genebra, Suica)

$7: Painel: IACS em Unidade gle Hospitalizacdo Domicilidria (HD)
HD do Hospital de Santarém" Yahia Abuowda (ULS Portlga!) ,

“Tratamento de Infecoes Bacterianas por agentes multirresistentes em HD" Ana Mafalda Bastos (ULSEDV, Portugal)
Precaugoes bdsicas de controlo de infecdo - especificidade da HD" Sonia Malaca (ULSL, Portugal)

Moderador: Joao Duarte (ULSEDV, Portugal)

$8: Painel: Boas Prdticas de Prevencdo e Controlo de Infecdo em Fisioferapia .

“Garantia de um ambiente de trabalho seguro para os fisioterapeutas,” Tania Churro* (ULS Cova da Beira, Portugal)

“Reducdo do risco e da yalonzaf,qo'das boas prdticas em Fisioterapia” Tania Sogres* (ULS do Baixo Alentejo, Poi;tot,l_?ﬂ)
Impacto das boas_ﬁ/rancas em higiene das maos: percecdo dos fisioterapeutas” Ana Palma* (ULS de Sao José, ugal)

Moderador: Elsa Silva* (ULS de Sao José, Portuga

* Segurancga do Doente, Ordem dos Fisioterapeutas, Portugal

$9: Painel: De resultados comprovados a novas estratégias do programa de apoio a prescricdo de @ntimicrobianos "

%ﬁg% c'iaas( ﬁ{g’?'RCA‘,’Sp‘é‘?t preasb:ncao: 0 sucesso e as licoes do programa PAPA na prescricdo de antimicrobianos na ULSRA'

“Projeto drive-AMS: uma n%gw abordagem de antimicrobial stewardship” Raquel Duro (ULS do Tamega e Sousa,qut(ygal) .
uais 0s beneficios e desafios da abord(zgem multidisciplinar na prescricdo antimicrobiana nas infecoes osteoarticulares?
nuela Vieira e André Santo JULSRA}, ortugal)

Moderador: Filomena Freitas f LSRA, Portugal)

Almogo

SA: Conferéncia: Clean Hospitals Alexandra Peters fUnl'versity of Geneva, Switzerland)
Moderadora: Mdrio Branco (ESSNorteCVP, Portugal)

SA: Painel: Boas Prdticas na I.nvesﬁ%acdo Clinica em Controlo de Infeirdo = . 1 :
gﬁﬁggg Rllfggcgg;/tas Eljngrdas a Estudantes do Ensino Superior sobre Prevengao e Controlo de IACS” Soraia Pereira (ESSNorteCVP,
“Avaliagdo do, risco deuf‘%fecdo da pessoa hospitalizada: programa de efetividade" Luis ﬁr?pe Todo Bom (CH Leiria, Portugal)

Gloves donning and removal complice and HCW's preferences” Heck Robert Roland (TritonLife Private Hospitals - Hungria)
Moderador: Lillana Mota (ESSNorteCVP, CINTESIS@RISE, Portugal)

$é: Painel: "Controlo de infecdo em Medicina intensjva: um desafio multidisciplinar®
“Resisténcia aos antimicrobianos: panorama actual” Ana Mari
Rastreio e isolamento: desafios actuais” Hugo Tavares (Hos)

ia Oliveira (H. de Vila Franca de Xira, Portugal)
“Ras S al Lusiadas Portopgorttggpt
Feixes de mtervenxgg’- impacto na pratica clinica” Nelson Faria (Hospital CUF Porto, ugal)
Moderador: Paulo Mergulhao (SPCI, Portugal)

§7: Workshop TEPREL “Uma abordagem dadmplementacao da sustentabilidade no bloco operatorio”

$8: Painel: Importancia da Satde Ocupacional na transmissao das infecoes nosocomidis respiratorias

“Utilizacdo de mdscara nos profissionais de satide — d?ual 0 impacto no doente?" Inés Ribeiro (ULSEDV, F{ortudgl) )

PVartt:maf)ao dos Profissionais de Saude fane/ Covi Anﬂpneumocoacasf- Qual a importancia?” Catarina Oliveira (ULSEDV,
ortugal

‘Plang de Vacinagdo dos Profissionais de Satide da ULS EDV - A nossa experiéncia” Jacinta Carvalhas (ULSEDV, Portugal)

Moderador: Andrea Rodrigues (ULSEDV, Portugal)

$9: Painel: Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Satide Consensus pger S

“Boas prdticas na selegdo e utilizacdo de luvas de exame nos cuidados de satide” Isabel Veloso (ANCI, Portugal)
“Desmistificar o uso de luyas no tratamento de feridas" Viviana Gongalves (ULS Sao Jodo, Portugal)
Moderador: David Peres ANEI, Portugal)

SA: Conferéncia; Microbioma oral e associacao a bactérias patogenicas prioritdrias
a Caneiras (Inst. Satide Ambiemtal, Factldade Medicina da UL, Portugal)

Moderador: Bernardo Macedo (ULSEDV, Portugal)
SA: Entrega de Prémios: Investigacdo, melhor comunicacdo oral, melhor e-poster e THINKLab; Encerramento do congresso



