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“The art of nursing consists in what is done when the nurse is not there.”

— Florence Nightingale
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RESUMO

O presente relatério apresenta uma andlise critica das aprendizagens tedrico-praticas
desenvolvidas ao longo dos Estagios do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, centrando-se na intervencao do Enfermeiro
Especialista na promogao da continuidade, seguranca e qualidade dos cuidados a pessoa com

doenca cronica, considerando a articulagdo entre o internamento hospitalar e a comunidade.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista assume uma intervenc¢ao central na promogao da
autonomia da pessoa e da familia/cuidador, bem como na capacitacdo para o autocuidado e
na gestao de transi¢cdes de cuidados seguras. O relatério teve como objetivo demonstrar o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, bem
como das competéncias inerentes ao grau de Mestre, através da descricdo e analise critica
das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios clinicos em contexto de internamento

hospitalar e de consulta externa comunitaria.

Para a sua elaboracdo, realizou-se uma pesquisa bibliografica e uma revisdo narrativa da
literatura nas plataformas Google Académico, EBSCOhost e PubMed, recorrendo as bases de
dados MEDLINE e CINAHL, adotando-se uma metodologia descritiva e analitico-reflexiva,
sustentada na pratica clinica dos estagios e integrando referenciais tedricos de enfermagem
e orientacGes normativas para fundamentar a tomada de decisdo clinica. O desenvolvimento
deste relatério permitiu evidenciar uma pratica especializada, ética e baseada na evidéncia,
reforcando a intervencdo central do Enfermeiro Especialista na continuidade e qualidade dos

cuidados a pessoa em situacdo cronica ao longo do seu percurso assistencial.

Palavras-chave:
Doenca crénica; Continuidade dos cuidados; Enfermeiro Especialista; Transicées de cuidados;

Cuidados centrados na pessoa.
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ABSTRACT

This report presents a critical analysis of the theoretical and practical learning developed
throughout the internships of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of
Nursing Care for People with Chronic Conditions, focusing on the intervention of the Nurse
Specialist in promoting continuity, safety, and quality of care for people with chronic illness,

considering the articulation between hospital inpatient care and the community.

In this context, the Nurse Specialist assumes a central role in promoting the autonomy of the
person and the family/caregiver, as well as in empowering them for self-care and in the
management of safe care transitions. The aim of this report was to demonstrate the
development of common and specific competencies of the Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, in the area of Nursing Care for People with Chronic Conditions, as well as the
competencies inherent to the Master’s degree, through the description and critical analysis of
the activities developed throughout the clinical internships in hospital inpatient and

community outpatient care settings.

For its preparation, a bibliographic search and a narrative literature review were carried out
using the Google Scholar, EBSCOhost, and PubMed platforms, resorting to the MEDLINE and
CINAHL databases, adopting a descriptive and analytical-reflective methodology, grounded in
the clinical practice of the internships and integrating nursing theoretical frameworks and
normative guidelines to support clinical decision-making. The development of this report
made it possible to demonstrate a specialized, ethical, and evidence-based practice,
reinforcing the central role of the Nurse Specialist in ensuring continuity and quality of care

for people with chronic conditions throughout their care trajectory.

Keywords: Chronic illness; Continuity of care; Nurse Specialist; Care transitions; Person-

centered care.
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INTRODUCAO

No contexto do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Crodnica, da Escola Superior de Saude Atlantica e no ambito da Unidade
Curricular Estagio Il com Relatério: Unidades de Tratamento Ambulatdrio e Estruturas de
Apoio na Comunidade, inserida no segundo ano do ciclo de estudos, é elaborado o presente
relatdrio. Este objetiva documentar, analisar e refletir criticamente sobre o percurso
formativo desenvolvido, evidenciando a aquisicdo de competéncias especializadas e a
consolidacdo do exercicio profissional ao nivel do grau de Mestre. O relatério constitui, assim,
um instrumento de sintese das aprendizagens decorrentes da pratica clinica supervisionada,
contribuindo para a consolidacdo da identidade profissional enquanto Enfermeira

Especialista.

Neste enquadramento formativo, a intervengao do Enfermeiro Especialista adquire particular
relevancia face aos desafios colocados pela crescente prevaléncia da doenca crénica a nivel
mundial. No atual contexto epidemioldgico, as doengas crénicas nao transmissiveis assumem
um peso significativo na morbilidade e mortalidade a nivel global, colocando desafios
estruturais aos sistemas de saude e exigindo respostas organizacionais e assistenciais
diferenciadas. Estas condicGes implicam percursos prolongados de cuidados, multiplas
transicdes entre contextos assistenciais e impactos significativos na autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida das pessoas e das suas familias. Neste cenadrio, impoe-se a
adocdo de modelos de cuidados integrados, continuos e centrados na pessoa, capazes de
responder a natureza longitudinal da doenca crdnica, promovendo a capacitacdo para o
autocuidado e a articulacdo eficaz entre os diferentes niveis de cuidados (Organizacdo

Mundial de Saide [OMS], 2025).

De acordo com o enquadramento normativo da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Crdnica, detém competéncias avangadas que lhe permitem intervir de forma diferenciada na
avaliacdo clinica, na gestao da complexidade, na prevencao de complicacdes e na organizagao

dos cuidados, assegurando uma pratica segura, ética e centrada na pessoa (Ordem dos
Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica
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Enfermeiros [OE], 2019). Estas competéncias assumem particular relevancia no
acompanhamento da pessoa em situagao crénica, uma vez que a vivéncia da cronicidade
envolve processos continuos de adapta¢dao, multiplas transi¢cdes ao longo do percurso de
saude-doenca e a necessidade de capacitacdo progressiva da pessoa e do cuidador informal.
Assim, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista constituem um referencial
estruturante da pratica, orientando a intervencdo para a facilitacdo dos processos de
adaptagdao, para a continuidade e seguran¢a dos cuidados e para o acompanhamento

longitudinal da pessoa e da familia, (Meleis, 2010; OE, 2018).

O percurso formativo desenvolvido integrou dois estagios curriculares realizados em
contextos assistenciais distintos e complementares, cuja articulacdo foi determinante para a
compreensao da complexidade da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao crénica. Esta
diversidade de contextos permitiu uma visao integrada do percurso assistencial, evidenciando
a importancia da continuidade dos cuidados, da articulacdo entre niveis assistenciais e da
capacitacdo da pessoa e do cuidador informal, assumindo particular relevancia para o

desenvolvimento da pratica especializada analisada ao longo do presente relatério.

A evidéncia cientifica demonstra que uma articulacao eficaz entre os diferentes contextos
assistenciais é determinante para a seguranca e a qualidade dos cuidados, assumindo
particular relevancia na gestao da doenca crénica. A adequada coordenacao dos cuidados esta
associada a reducdo de readmissdes hospitalares e de eventos adversos evitaveis, conforme
evidenciado na guideline Transitions in Care and Services, publicada pela Registered Nurses’

Association of Ontario (RNAO, 2023).

O presente relatério tem como objetivos analisar criticamente o percurso formativo
desenvolvido, enquadrar conceptualmente a enfermagem a pessoa em situacdo crénica e
evidenciar a aquisicdo de competéncias comuns, especificas e de mestre no exercicio da
enfermagem especializada. Para operacionalizar estes objetivos, definiram-se como metas de
aprendizagem do estagio: (a) desenvolver competéncias de avaliacdo clinica avancada e
gestdo da complexidade na pessoa em situacdo crénica; (b) planear, implementar e avaliar

intervengdes de enfermagem diferenciadas, orientadas para a continuidade e seguranca dos

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica
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cuidados, com especial enfoque nas transicdes entre o internamento e a comunidade; (c)
capacitar a pessoa e o cuidador informal para o autocuidado, através de educagdo terapéutica
estruturada e ajustada as necessidades identificadas; (d) integrar evidéncia cientifica e
referenciais tedricos de enfermagem na tomada de decisao clinica especializada; e (e) analisar
criticamente a pratica desenvolvida, identificando oportunidades de melhoria e contributos

para a qualidade dos cuidados.

O estagio foi concebido como um espacgo formativo orientado para a mobilizagdo integrada
de conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e capacidades de julgamento clinico
avangado, privilegiando o desenvolvimento de intervengdes planeadas, intencionais e
fundamentadas na evidéncia. Este processo visou potenciar a capacidade de concecdo,
implementacdo e avaliagdo de planos de intervencao diferenciados, ajustados a complexidade
das situacOes clinicas e organizacionais, promovendo simultaneamente a otimiza¢do do
ambiente terapéutico e dos processos de cuidado, com reconhecimento da centralidade da

pessoa e da familia/cuidador enquanto parceiros ativos no processo de cuidar.

A estruturacdo do estdgio favoreceu o exercicio do juizo clinico avancado, a tomada de decisdao
fundamentada e a intervencdao em situagdes novas, nao familiares e complexas, sendo
acompanhada pela elaboracdo do relatério final enquanto dispositivo académico e reflexivo.
A pratica desenvolvida integrou a mobilizacdao sistematica da investigacdao e da evidéncia
cientifica, bem como principios éticos e deontoldgicos, sustentando uma pratica clinica

avangada e uma comunicac¢ao cientifica fundamentada.

De forma a responder a estes objetivos, o relatério encontra-se estruturado em varios
capitulos. O primeiro capitulo corresponde a apreciacdo dos contextos de estdgio, com a
caracterizacdo dos locais e das intervencdes desenvolvidas. O segundo capitulo apresenta o
enguadramento conceptual e filosdfico da problematica, articulando a pratica especializada
com referenciais tedricos de enfermagem. O terceiro capitulo desenvolve uma andlise critico-
reflexiva das competéncias adquiridas, integrando competéncias comuns, especificas e de
mestre. O quarto capitulo apresenta uma andlise SWOT do percurso formativo, permitindo

uma reflexdo estratégica sobre o desenvolvimento profissional. Por fim, sdo apresentadas as
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conclusdes, onde se sintetizam os principais contributos do estagio e as implicacdes para a

pratica futura.

A definicao do tema Da Hospitalizagéo a Comunidade: Intervengées do Enfermeiro Especialista
na Continuidade e Qualidade dos Cuidados a Pessoa com Doen¢a Cronica emerge da
experiéncia profissional desenvolvida e do acompanhamento prolongado de pessoas com
doenca crénica, permitindo uma compreensao aprofundada das suas necessidades ao longo
das transi¢des de cuidados, bem como a identificacdo de fragilidades recorrentes na
articulacdo entre os diferentes niveis assistenciais, particularmente nos momentos de
transicdo do internamento para o domicilio e para a comunidade. Esta analise sustentou a
opcao por um enfoque especifico na continuidade dos cuidados enquanto eixo estruturante

da intervencao do Enfermeiro Especialista ao longo das transicdes em saude.

A literatura em enfermagem tem vindo a evidenciar que as transicdes em saude constituem
periodos de maior vulnerabilidade clinica e psicossocial, nos quais a qualidade da preparacao,
a consisténcia da comunicacdo e a continuidade do acompanhamento condicionam a
seguranca, a adaptacdo e os resultados em saude. Neste contexto, as intervencdes de
enfermagem devem ser intencionais, planeadas e coordenadas, sustentadas por uma
abordagem centrada na pessoa e na familia/cuidador, na qual o Enfermeiro Especialista
assume uma fungao estruturante na gestao das transi¢des e na promog¢ao da continuidade

dos cuidados (Meleis, 2010; RNAQ, 2023; Wolf et al., 2024).

O presente relatdrio foi elaborado de acordo com as Normas de Elaboragao e Apresentacao
do Relatério Final de Estdgio da Escola Superior de Saude Atlantica e com as normas de
referenciacdo bibliografica da American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo,

encontrando-se redigido segundo o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

Ao longo do relatério é desenvolvida uma reflexao sustentada na literatura sobre a doenca
crénica, a continuidade dos cuidados e as transicdes em saude, enquadrando as intervengdes
do Enfermeiro Especialista e evidenciando o seu contributo para a promoc¢ao da autonomia,

a prevencao de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida da pessoa. As recomendacdes
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internacionais reforcam que cuidados continuados, integrados e centrados na pessoa sao
determinantes para melhores resultados em salde e para a sustentabilidade dos sistemas de

saude (OMS, 2018).

Neste enquadramento, o presente relatdério reafirma o contributo da enfermagem
especializada na resposta a complexidade associada a doenca crénica, evidenciando a
intervencdo do Enfermeiro Especialista na gestdo das transicdes em salde e na construcado de

percursos de cuidados integrados e centrados na pessoa (OE, 2019).
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1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A prética clinica do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Crdnica, decorreu em dois contextos assistenciais complementares,
internamento hospitalar e consulta externa, selecionados para integrar conhecimento
tedrico, pratica especializada e reflexdao critica. Esta diversidade permitiu compreender a
doenca cronica como fendmeno longitudinal e reforcou a andlise dos desafios associados a
continuidade dos cuidados e as transicdes entre contextos, eixo estruturante do presente

relatorio (Meleis, 2010).

O percurso formativo integrou dois estagios realizados em contextos assistenciais distintos e
complementares. O primeiro decorreu numa unidade de internamento hospitalar, em servico
de Medicina, permitindo o contacto direto com situacbes de elevada complexidade clinica,
vigilancia continua e planeamento da alta. O segundo estagio foi desenvolvido em contexto
de consulta externa, possibilitando o aprofundamento da intervencao especializada ao nivel
da continuidade dos cuidados, do acompanhamento sustentado e da capacitagdo da pessoa e

da familia/cuidador no contexto comunitario.

Em conjunto, estes contextos proporcionaram uma visdo integrada do continuum de
cuidados, desde a hospitalizacdo até a comunidade, eixo estruturante do presente relatério.
Ndo obstante o contributo formativo de ambos os estdgios para o desenvolvimento de
competéncias especializadas, a analise critica incide de forma mais aprofundada no segundo
estagio, evidenciando de forma mais clara a intervencdo do Enfermeiro Especialista na
promocgao da continuidade, da autonomia e da qualidade dos cuidados a pessoa em situacao

cronica.
1.1. Estagio | — Unidade de Internamento Medicina

O Estagio | decorreu numa Unidade de Internamento de Medicina, um contexto assistencial
caracterizado por elevada complexidade clinica e organizacional, particularmente relevante
para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Crénica. Este estagio
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correspondeu a uma unidade curricular com 15 ECTS, totalizando 405 horas de trabalho do
estudante, distribuidas por 190 horas de pratica clinica, 5 horas de semindrios, 10 horas de
orientacdo tutorial e 200 horas de trabalho auténomo, tendo decorrido ao longo de 10
semanas, entre 12 de maio e 19 de julho de 2025. A populacdo assistida era maioritariamente
constituida por pessoas idosas, frequentemente com multimorbilidade, fragilidade acrescida
e elevados niveis de dependéncia funcional, configurando situacdes clinicas complexas que
exigem intervencgdes de enfermagem diferenciadas, continuas e sustentadas num julgamento

clinico avancado (OE, 2018, 2019).

A unidade dispde de uma capacidade instalada de 60 camas, distribuidas por duas alas,
funcionando como servico misto. A tipologia assistencial da Medicina Interna confere a este
contexto uma dinamica prdépria, caracterizada por internamentos prolongados, admissdes
frequentes por descompensacdo de patologias crénicas e necessidade constante de vigilancia
clinica, reavaliacdo sistematica e ajuste terapéutico. Estas caracteristicas impdem uma
abordagem global e integrada, na qual a pessoa é compreendida para além do diagndstico
médico que motivou o internamento, considerando-se de forma articulada as dimensdes
clinicas, funcionais, cognitivas, emocionais e sociais que influenciam o percurso de saude-

doenca (Meleis, 2010; OMS, 2021).

A equipa de enfermagem é constituida por 39 enfermeiros, organizados em equipas com
enfermeiros responsdveis e enfermeiros fora de escala, sob a coordenacdao do Enfermeiro
Chefe, assegurando a continuidade, a supervisao e a governacao clinica do servigo. A equipa
de Técnicos Auxiliares de Saude, integra-se de forma articulada na prestacdo de cuidados,
contribuindo para a resposta as necessidades basicas e funcionais da populacdo internada.
Esta organizacao favorece o trabalho em equipa e a articulagao interprofissional, aspetos
reconhecidos como fundamentais em contextos de elevada complexidade clinica e

imprevisibilidade assistencial, particularmente na gestdao da doenca crénica (OE, 2019).

A populacdo internada apresentava, na sua maioria, multiplas doencas crdnicas,

frequentemente em situacdo de descompensacao aguda. A coexisténcia de patologias

cardiovasculares, respiratérias, metabdlicas, neuroldgicas e alteragGes cognitivas traduzia-se
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numa elevada complexidade assistencial, em que as necessidades de cuidados ultrapassavam
largamente o controlo da condigdo clinica isolada. Neste contexto, emergiram desafios
significativos relacionados com a perda de autonomia, o risco de complicagdes associadas a
imobilidade, a gestdo da polimedicacdo, o aparecimento de feridas complexas e a necessidade

de um planeamento rigoroso e antecipado da alta hospitalar (RNAO, 2023).

A pratica clinica desenvolvida evidenciou que, em Medicina Interna, a alta clinica nem sempre
corresponde a uma alta segura. A transicao do hospital para o domicilio ou para outros
contextos de cuidados constitui um momento de particular vulnerabilidade, sobretudo
quando coexistem limitagdes funcionais, défices cognitivos, fragilidade social ou cuidadores
informais com reduzida literacia em saude. Esta constatacdo encontra suporte na evidéncia
cientifica, que identifica as transicées de cuidados como periodos de risco acrescido para a
ocorréncia de eventos adversos, readmissdes hospitalares e perda de continuidade

assistencial (Meleis, 2010; RNAO,2023).

Neste enquadramento, a intervenc¢do do Enfermeiro Especialista assumiu uma fungao central
na avaliacdo global da pessoa, na identificacdo precoce de riscos e na planificacdo antecipada
da alta, integrando a pessoa e a familia/cuidador no processo de decisdo. Como resposta a
esta necessidade, foi desenvolvida uma abordagem de intervencdo estruturada no processo
de alta hospitalar, fundamentada nas guidelines da RNAO, aplicada de forma sistematica em
situacOes de maior complexidade clinica e social. Esta abordagem integrou a avaliacdo das
necessidades clinicas, funcionais e psicossociais, a educag¢ao terapéutica estruturada, a
clarificacdo do regime terapéutico, a identificacdo de sinais de alerta e a articulagdo com
recursos de continuidade assistencial, contribuindo para uma abordagem mais consistente,

segura e centrada na pessoa no momento da transi¢cdo para o domicilio (RNAO, 2023).

Um dos dominios de intervencdo que assumiu particular relevancia neste contexto foi o
acompanhamento de pessoas com feridas complexas, frequentemente associadas a
imobilidade prolongada, insuficiéncia vascular, desnutricio e comorbilidades crénicas. A

pratica clinica evidenciou que estas pessoas beneficiam de uma abordagem especializada,
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sistematizada e sustentada na evidéncia, ultrapassando intervenc¢des isoladas e ndo

coordenadas.

Neste ambito, a referenciagao interna para o Grupo de Prevengdo e Tratamento de Feridas e
Ulceras por Pressdo constituiu uma estratégia estruturante, sendo acionada com base em
critérios clinicos definidos, nomeadamente: presenca de feridas de dificil cicatriza¢do, sinais
de estagnacdo do processo cicatricial, risco elevado de infecao, necessidade de terapéuticas

avancadas ou coexisténcia de multiplos fatores de risco.

A ativacdo deste circuito permitiu uma avaliacdo especializada, a definicdo de planos
terapéuticos ajustados a complexidade das feridas e a monitorizacao sistemdtica da sua
evolugao. A melhoria observada foi evidenciada através da realizagao de um estudo de caso,
desenvolvido ao longo do estagio, que documentou a evolugao clinica da ferida e a adequacao
das interveng¢Bes implementadas, tendo sido posteriormente apresentado sob a forma de
poster cientifico a equipa do servico, enquanto estratégia de partilha de conhecimento e
melhoria da pratica clinica (European Wound Management Association (EWMA), 2008). O

estudo de caso encontra-se descrito de forma detalhada no Apéndice I.

Paralelamente a intervencao direta, foi desenvolvido um contributo relevante ao nivel da
formacdo em servico, enquanto estratégia de melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados. Foram dinamizadas a¢des formativas dirigidas a equipa de enfermagem com os
temas Interacbes entre Medicamentos e Alimentos, Cuidados Centrados no Cliente e na
Familia e A Importancia das Transi¢cdes de Cuidados na Alta Hospitalar. Os conteudos
programaticos, objetivos e materiais de suporte destas acdes formativas encontram-se

descritos nos Apéndices |, lll e IV.

Estas iniciativas tiveram como objetivo reforcar o conhecimento cientifico, promover a
reflexdo critica sobre a pratica e sensibilizar para areas frequentemente associadas a eventos
adversos, nomeadamente a polimedicacdo, a comunicacdo ineficaz e as ruturas na
continuidade de cuidados, particularmente no momento da alta hospitalar, em alinhamento

com os padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros e com as recomendacgdes
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da RNAO na guideline Transitions in Care and Services (OE, 2019; RNAO, 2023).
Adicionalmente, as a¢des de formagdo constituiram uma oportunidade para fomentar uma
cultura de seguranca, partilha de conhecimento e responsabilizagdo coletiva, refor¢cando a
intervencdo do Enfermeiro Especialista enquanto agente promotor da qualidade dos cuidados

e da capacitacdo das equipas.

A articulacdo entre formacdo, pratica clinica e planeamento da alta, permitiu traduzir
recomendag0Oes baseadas na evidéncia em intervenc¢des concretas e adaptadas a realidade do
servico. Ao longo do estdgio, a recolha e interpretacao sistematica de dados clinicos revelou-
se essencial para sustentar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo. A analise do processo
clinico, a observacdo direta, os registos de enfermagem e a utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo clinica e funcional adequados ao contexto assistencial, validados e utilizados na
pratica corrente, permitiram um entendimento mais aprofundado das necessidades da pessoa
em situacdo cronica, assegurando uma abordagem estruturada, coerente e comunicativa
entre profissionais. O registo clinico foi valorizado como instrumento fundamental para

garantir a continuidade assistencial e a seguranca dos cuidados (OE, 2018).

Em sintese, o Estdgio | constituiu um contexto privilegiado para a consolidagdo de
competéncias de avaliacdo clinica avancada, gestdo do risco, intervencdo em feridas
complexas, planeamento da alta, formagdo em servigo e articulagao entre diferentes niveis de
cuidados. A experiéncia neste servigo evidenciou que a qualidade dos cuidados a pessoa em
situacdo crdnica resulta da integracao entre intervengdes clinicas diferenciadas e estratégias
organizacionais sustentadas, orientadas para a continuidade, a seguranca e os cuidados
centrados na pessoa e na familia, constituindo uma base estruturante para o desenvolvimento

do Estdgio Il e para o eixo central do presente relatério: Da Hospitalizagdo a Comunidade.

1.2. Estagio Il —Servico de Consulta Externa: Consulta de Enfermagem de Estomaterapia

O Estagio Il decorreu no Servico de Consulta Externa (SCEXT) de uma unidade hospitalar de
referéncia, responsavel pela prestacdo de cuidados diferenciados em regime ambulatério. O

SCEXT constitui um servico clinico auténomo, com estrutura funcional transversal e
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regulamentacdo prdépria, assumindo um papel central na continuidade assistencial entre o

internamento hospitalar, os cuidados de saude primarios e a comunidade.

Este estagio correspondeu a uma unidade curricular com 30 ECTS, totalizando 810 horas de
trabalho do estudante, distribuidas por 385 horas de pratica clinica, 5 horas de seminario, 20
horas de orientagdo tutorial e 400 horas de trabalho auténomo, das quais 200 horas foram
dedicadas a elaboracdo do relatério. A componente clinica decorreu ao longo de 15 semanas,
entre 8 de setembro e 20 de dezembro de 2025, permitindo um acompanhamento
prolongado e sistematico da pessoa em situacdo cronica e favorecendo o desenvolvimento e

a consolidacdo de competéncias especializadas em contexto ambulatério.

A missdo do SCEXT assenta na garantia do acesso atempado a cuidados especializados em
ambulatério, em conformidade com principios de humanizacdo, eficiéncia e elevada
qualidade técnico-cientifica, respondendo as necessidades clinicas da pessoa ao longo do seu
percurso saude-doenca. Neste contexto, sdo desenvolvidas consultas médicas, consultas de
enfermagem especializadas e atos técnicos auténomos, bem como intervencdes articuladas
com outras especialidades e niveis de cuidados, promovendo uma abordagem integrada e

centrada na pessoa.

A consulta de enfermagem de estomaterapia integra este modelo organizacional como um
espaco de intervencao especializada, autdnoma e longitudinal, direcionado para pessoas com
ostomia, frequentemente em situacdo de doenca crénica. A sua inser¢cdo no SCEXT permite
assegurar o seguimento clinico apds a alta hospitalar, prevenir complicacdes, promover a
adaptacdo a nova condicdo e garantir a continuidade dos cuidados, em articulagdo com outros

servicos hospitalares e com os cuidados de saude primarios.

A consulta de enfermagem de estomaterapia é assegurada por uma equipa composta por trés
enfermeiras com competéncias avancadas e diferenciadas, formacao especifica e experiéncia
consolidada nesta drea de intervencdo, garantindo uma resposta clinica qualificada,
sustentada na evidéncia e ajustada a complexidade das necessidades das pessoas

acompanhadas. A composicao da equipa constitui um elemento estruturante para a prestacao
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de cuidados especializados, a tomada de decisdo clinica diferenciada e a promocdo da

continuidade e qualidade dos cuidados em regime ambulatdrio.

O SCEXT encontra-se fisicamente distribuido pelos pisos 1 e 2 do hospital, funcionando em
dias uteis entre as 8h00 e as 20h00, em espacos partilhados por multiplas especialidades,
organizados de acordo com critérios funcionais e técnicos. A consulta de enfermagem de
estomaterapia ndo dispde de gabinete prdprio, sendo a atribuicdo do espaco de atendimento
realizada de forma rotativa, dependente da disponibilidade dos gabinetes onde decorrem as
restantes consultas e atividades assistenciais. Esta organizacdo implica uma gestdo rigorosa
dos espacos e dos recursos humanos, exigindo flexibilidade na planificagdao da atividade e
adaptacdo constante por parte da equipa, de modo a assegurar condi¢cdes adequadas para a
realizacdo de consultas e procedimentos especializados, incluindo aqueles que requerem
privacidade, apoio técnico especifico e tempo clinico diferenciado, como é o caso da consulta

de enfermagem de estomaterapia.

A estrutura funcional do SCEXT integra uma direcdao médica, uma chefia de enfermagem e
uma gestao operacional, que trabalham de forma articulada na definicdo de objetivos, no
planeamento da atividade assistencial e na monitorizacao da qualidade dos cuidados. Esta
articulacdo favorece a governacao clinica e cria condi¢Oes para o desenvolvimento da pratica
avangada de enfermagem, nomeadamente no ambito das consultas especializadas, onde o
enfermeiro especialista assume uma funcdo determinante na avaliacdo clinica, no
planeamento de intervengdes diferenciadas e no acompanhamento sistematico da pessoa em

situacdo crénica.

As intervencées desenvolvidas na consulta de enfermagem de estomaterapia ultrapassam o
acompanhamento meramente técnico, integrando uma abordagem global que contempla a
prevencao de complicacles, a promocdo do autocuidado, a reabilitacdo funcional e a
adaptacdo psicossocial da pessoa com ostomia. A natureza longitudinal deste
acompanhamento permite estruturar o cuidado como um processo continuo, centrado na
pessoa e na familia/cuidador, em consonancia com os principios dos cuidados centrados na

pessoa e com as recomendacdes internacionais de boas praticas.
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No dmbito do estagio, a intervenc¢do centrou-se na avaliacao clinica especializada da pessoa
com ostomia, na adequacdo individualizada de dispositivos e acessérios, na educacgao
terapéutica estruturada e no acompanhamento continuo, presencial e telefénico, de acordo
com as necessidades identificadas. Esta intervencdo foi orientada para a prevencao de
complicagdes, a promogdo progressiva do autocuidado e o reforgo da autonomia da pessoa e

do cuidador informal, integrando-se na pratica corrente do servico.

A consulta é realizada em regime presencial e telefénico, assegurando um acompanhamento
acessivel e continuo ao longo do percurso assistencial. Abrange pessoas com ostomias de
eliminagdo, alimentagdo e respiracdao, nomeadamente colostomias, ileostomias, urostomias,
gastrostomias e traqueostomias, respondendo as necessidades especificas associadas a cada
condicdo. Para além da atividade desenvolvida no Servico de Consulta Externa, a equipa de
enfermagem de estomaterapia presta apoio especializado aos diversos servicos de
internamento, incluindo as areas de pediatria e neonatologia, sempre que solicitado,
contribuindo para a gestdo integrada dos cuidados e para a promocgao de transi¢des seguras

(Meleis, 2010; RNAO, 2023).

A consulta pré-operatdria é igualmente realizada, assumindo uma intervencao fundamental
na preparacao da pessoa candidata a cirurgia. Esta intervencdo inclui a avaliacdo clinica e
funcional, a educacao pré-operatdria, a antecipacao de necessidades especificas relacionadas
com a ostomia, a capacitacdo para o autocuidado e a reducdo da ansiedade associada ao
processo cirurgico. Esta abordagem contribui, assim, para melhores resultados clinicos,
recuperacdo mais rapida e maior envolvimento da pessoa no seu percurso de cuidados. A
intervencdo abrange diferentes grupos etarios, incluindo populacdo adulta, neonatal e
pediatrica, reforcando o carater transversal e diferenciador da consulta no contexto

hospitalar.

O contexto desta consulta evidencia a necessidade de uma avaliacdo especializada e
multidimensional, que integre ndo apenas as dimensdes clinicas e funcionais, mas também os
aspetos emocionais, sociais e relacionais que condicionam a capacidade da pessoa para

assumir o autocuidado no domicilio. Muitas das pessoas acompanhadas recorrem a consulta
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num periodo temporal préximo da alta hospitalar, momento particularmente sensivel do
percurso assistencial, no qual assumem, frequentemente de forma abrupta, a
responsabilidade pela gestao de cuidados complexos, como a vigilancia do estoma, a protec¢ao
da pele peri-estoma e a utilizacdo adequada dos dispositivos coletores. Estas necessidades
encontram-se amplamente descritas e fundamentadas na guideline Supporting Adults Who
Anticipate or Live With an Ostomy, publicada pela Registered Nurses’ Association of Ontario

(RNAO, 2019).

A transicdo do internamento para o acompanhamento em regime ambulatdrio revelou-se um
ponto critico na organiza¢ao dos cuidados, sendo frequentes situagdes de referenciagao tardia
ou inexistente para a consulta de enfermagem de estomaterapia. Esta fragilidade
organizacional contribui para atrasos no acompanhamento especializado e para um risco
acrescido de complicagdes evitaveis, refletindo lacunas na articulagdo entre os diferentes
niveis de cuidados. A literatura evidencia que falhas na continuidade assistencial apds a alta
hospitalar estdo associadas a maior incidéncia de eventos adversos, readmissdes evitaveis e
menor percecdo de seguranca por parte das pessoas e dos cuidadores informais (Meneguetti
et al., 2025; Tyler et al.,, 2023). Esta evidéncia encontra-se em consonancia com as
recomendacbes da Registered Nurses’ Association of Ontario, expressas na guideline

Transitions in Care and Services (RNAO, 2023).

Neste contexto, a consulta de enfermagem de estomaterapia assume uma fungdo central na
reorganiza¢ao do cuidado em regime ambulatério, constituindo um espaco privilegiado para
a avaliacdo clinica especializada, a adequacdo de dispositivos, a educacdo terapéutica e o
acompanhamento longitudinal da pessoa com ostomia. A intervencdo desenvolvida neste
contexto visa responder as necessidades identificadas no periodo pds-alta, promovendo a
prevencao de complica¢Oes, a progressiva capacitacdo para o autocuidado e a adaptacdo a
condicdo crénica, em articulacdo com outros servicos e niveis de cuidados sempre que

necessario.

Foi igualmente identificada, ao longo do estagio, a inexisténcia de um circuito formal de

referenciacdo pds-alta para a consulta de enfermagem de estomaterapia, o que condicionava
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a sistematizacdo do acompanhamento e a equidade no acesso a cuidados especializados. Esta
lacuna organizacional constituiu um constrangimento relevante para a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados, evidenciando simultaneamente uma oportunidade de reflexdo critica
sobre os processos de referenciacdo e comunicacao inter-servicos. Neste enquadramento,
tornou-se evidente a necessidade de abordagens estruturadas que assegurem transigdes mais
seguras e continuas no periodo pds-alta, permitindo compreender a intervencao do
Enfermeiro Especialista enquanto elemento facilitador das transicdes em saude, através da
articulacdo entre contextos assistenciais e da antecipacdo de necessidades no

acompanhamento ambulatério.

Em sintese, o Estagio Il, desenvolvido em contexto de consulta externa de estomaterapia,
permitiu compreender a complexidade do contexto assistencial ambulatério e a centralidade

da continuidade dos cuidados na gestdo da pessoa em situagdo cronica.

A apreciagdao deste contexto evidenciou a intervengao do Enfermeiro Especialista na
articulacdo entre avaliacdo clinica especializada, educacdo terapéutica, organizacdo dos
processos assistenciais e colaboracdo interinstitucional, enquanto elementos determinantes
para a promoc¢ao de cuidados mais seguros, consistentes e centrados na pessoa ao longo do

percurso que se estende da hospitalizacdo a comunidade.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1. Fundamentacao conceptual da pratica de enfermagem

A pratica de enfermagem especializada desenvolve-se em contextos marcados por elevada
complexidade clinica, diversidade de necessidades humanas e exigéncia de respostas
intencionais e fundamentadas. Na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Crdnica, o
Enfermeiro Especialista assume uma intervencao diferenciada, orientada para a promocao da
autonomia adequada a condicdo clinica e ao contexto de vida da pessoa, a prevencdo de

complicagdes e a continuidade dos cuidados ao longo do percurso de saude-doenca.

O enfermeiro, enquanto profissional de salde legalmente habilitado, exerce a sua pratica de
forma responsavel, ética e deontoldgica, respeitando a autonomia técnico-cientifica e a
dignidade da profissao. Enquanto disciplina cientifica, a Enfermagem assenta em referenciais
proprios que orientam a prestacdo de cuidados, concretizada através de intervencgdes
autonomas e interdependentes. Estes principios encontram-se consagrados no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, na redac¢do conferida pela Lei n.2 8/2024 de 19 de janeiro, que
procede a alteracdo e consolidacdo do referido Estatuto, integrando a definicdo da profissao
de enfermagem, a autonomia técnico-cientifica, as responsabilidades éticas e deontoldgicas
e os atos préprios do enfermeiro, em conformidade com o regime juridico das associa¢des

publicas profissionais (Lei n.2 8/2024).

Na pratica de enfermagem médico-cirurgica dirigida a pessoa em situagdo crénica, a
abordagem de cuidado deve ser orientada por modelos conceptuais de enfermagem que
enfatizam o autocuidado, a autogestao e o bem-estar, considerando o impacto biopsicossocial
da condicdo crénica e a necessidade de promover resultados positivos em saude. Estes
modelos sustentam uma pratica profissional centrada na pessoa, na sua experiéncia de

doenca e nas estratégias que desenvolve para gerir a sua condi¢do ao longo do tempo.

Neste sentido, a Middle-Range Theory of Self-Care of Chronic Iliness, proposta por Riegel e
colaboradores, descreve trés processos comportamentais essenciais: manutencdo do

autocuidado, monitorizacdo continua da condicdo e gestdo ativa de sinais e sintomas, que
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contribuem para o equilibrio fisico e emocional e para a adaptacdo continuada as exigéncias
da doenca crénica (Riegel et al., 2026). Estes pressupostos revelam-se particularmente
relevantes na pratica de enfermagem especializada, ao orientarem intervengdes educativas e

de acompanhamento longitudinal dirigidas a pessoa em situacdo crdnica.

Este enquadramento tedrico sustentou a intervenc¢ao educativa desenvolvida na consulta de
enfermagem de estomaterapia, orientando a planificacdo de estratégias pedagdgicas
progressivas e individualizadas, ajustadas as necessidades, capacidades e contexto de vida da
pessoa com ostomia. As intervencdes educativas ultrapassaram a mera transmissdo de
informacdo técnica, privilegiando o desenvolvimento de competéncias cognitivas e
comportamentais, nomeadamente a compreensao da condicdo clinica, a tomada de decisdo
informada, a vigilancia sistematica do estoma e da pele peri-estoma e a resposta adequada a
sinais de alerta. Esta abordagem encontra-se alinhada com os pressupostos da teoria em que

se fundamenta (Riegel et al., 2026).

Ao longo da implementacdo das intervencdes, foi possivel observar ganhos sensiveis aos
cuidados de enfermagem, expressos em sinais de maior autonomia no autocuidado, melhor
adequacao da técnica de manuseamento do sistema coletor, menor frequéncia de alteragdes
cutaneas peri-estoma e diminuicdo da ansiedade referida na gestdo da ostomia. Estes
indicadores apontam para uma evolu¢do positiva na capacidade de autogestdo e na
adaptacdo a condicdo crdnica, evidenciando o contributo da enfermagem especializada para

a promocao do bem-estar e da seguranca ao longo do percurso assistencial.

A pratica profissional especializada enquadra-se nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros, bem como no quadro normativo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, o qual constitui um
referencial estruturante para a prestacdo de cuidados seguros, consistentes e baseados em
padrdes profissionalmente reconhecidos (OE, 2018; OE, 2019). O desenvolvimento de uma
pratica clinica especializada exige uma base conceptual sélida que permita compreender,

interpretar e fundamentar de forma sistemdtica as intervencdes realizadas, orientando o

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica

34



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

raciocinio clinico e a tomada de decisdo em contextos marcados por complexidade e
variabilidade (Benner, 2001; OE, 2019). Neste sentido, o presente enquadramento conceptual
ndao se configura como um exercicio meramente tedrico, mas como um dispositivo
interpretativo que sustenta a leitura critica das experiéncias clinicas desenvolvidas ao longo
do estagio, conferindo significado e intencionalidade as intervengdes e evidenciando a forma
como os referenciais da disciplina informaram o julgamento clinico especializado (Meleis,

2010).

A mobilizacdo de referenciais tedricos da enfermagem permite, assim, integrar conhecimento
cientifico atualizado, experiéncia clinica situada e reflexao critica, elementos indissocidveis de
uma pratica avancada orientada para a qualidade, a seguranca e a continuidade dos cuidados.
A Ordem dos Enfermeiros sublinha que o exercicio profissional do Enfermeiro Especialista se
caracteriza pela capacidade de analisar situagdes complexas, antecipar riscos, fundamentar
decisGes clinicas e avaliar criticamente os resultados das intervencdes, competéncias que
encontram suporte direto na utilizagdo consciente e sistemdtica de modelos tedricos e

conceptuais da disciplina (OE, 2018; OE, 2019).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, tornou-se evidente que a vivéncia da doenca
cronica interfere de forma profunda e multidimensional com a autonomia, a identidade, os
papéis sociais e a percecao de controlo sobre a prdépria vida. A condi¢do crénica introduz
alteragOes persistentes no quotidiano da pessoa, exigindo um processo continuo de
adaptacdao que ultrapassa largamente a dimensdao biomédica da doenca. A literatura em
enfermagem descreve a cronicidade como uma experiéncia marcada pela incerteza,
vulnerabilidade e redefinicdo do self, na qual a pessoa é confrontada com perdas funcionais,
alteragdes corporais e uma reconfiguragao dos seus papéis familiares, sociais e profissionais

(Meleis, 2010; Roy, 2009).

Neste contexto, a Teoria da Incerteza na Doeng¢a, desenvolvida por Merle Mishel, constitui um
referencial tedrico particularmente pertinente para a compreensdo das experiéncias
vivenciadas pelas pessoas com doenca crénica. Esta teoria conceptualiza a incerteza como um

estado cognitivo que emerge quando a pessoa é incapaz de atribuir significado aos
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acontecimentos relacionados com a doenca, em virtude da ambiguidade dos sintomas, da
imprevisibilidade da evolugdo clinica e da insuficiéncia ou complexidade da informacao
disponivel. Em situa¢cdes de cronicidade, esta incerteza tende a assumir um caracter
persistente, influenciando a percecao de controlo, a capacidade de adaptacdo e a tomada de
decisdao, sobretudo em momentos de transicdo, como a alta hospitalar e o regresso ao
domicilio. Neste sentido, a intervencdo de enfermagem assume uma intervencao central na
reducdao da incerteza vivida, através da provisao de informacgdo clara e individualizada, do
apoio emocional e do fortalecimento das capacidades de autocuidado, promovendo
processos adaptativos mais eficazes e uma vivéncia mais segura da condicao crénica (Mishel,

1988).

Neste enquadramento, a Teoria das Transi¢Ges, desenvolvida por Afaf Meleis, complementa
a perspetiva da incerteza ao centrar-se nos processos de mudanga vivenciados pela pessoa ao
longo do percurso de salide-doenca, em particular nas transicdes associadas a doenca crdnica
e a passagem do hospital para o domicilio. Estas transi¢cdes implicam ajustes significativos nos
papéis, na identidade e nos padrdes de vida, sendo fortemente condicionadas pela forma
COmo a pessoa experiéncia e gere a incerteza inerente a sua condi¢do. Assim, a incerteza pode
assumir-se como um fator de vulnerabilidade nos processos de transicdo, reforcando a
necessidade de intervencdes de enfermagem orientadas para a continuidade dos cuidados, o
suporte estruturado e a capacitacdo progressiva da pessoa e da familia para uma vivéncia mais

segura e adaptativa da transicao (Mishel, 1988; Meleis, 2010).

Neste contexto, a pessoa em situagao crénica enfrenta frequentemente sentimentos de
inseguranca, dependéncia e ambivaléncia face aos cuidados de saude, que condicionam a sua
relacdo com os profissionais e a forma como se envolve nos processos terapéuticos. Estas
respostas ndo devem ser interpretadas como resisténcia ou falta de adesdo, mas como
expressoes legitimas de um processo adaptativo complexo, influenciado pela histéria de vida,
pelos recursos individuais e pelo suporte disponivel. A Teoria da Adaptacdo de Roy permite
compreender estas respostas como mecanismos reguladores e cognitivos através dos quais a
pessoa procura restabelecer o equilibrio face as exigéncias impostas pela doenca crdnica (Roy,

2009).
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Deste modo, a pratica de enfermagem especializada exige uma abordagem que ultrapassa a
resposta ao problema clinico imediato, integrando de forma intencional as dimensdes
emocionais, sociais e relacionais no planeamento e execugdo dos cuidados. Na area da pessoa
em situacdo cronica, esta pratica centra-se na promocdo da adaptacdo saudavel, do
autocuidado e da continuidade assistencial, reconhecendo a pessoa como agente ativo no
processo de cuidar (OE, 2019). Esta perspetiva encontra suporte nos cuidados centrados na
pessoa, entendidos como uma pratica relacional que valoriza a parceria, a escuta ativa e o
respeito pelos significados atribuidos a experiéncia de doenca, orientando intervencdes mais
ajustadas e sustentaveis ao longo do tempo (Wolf et al., 2024). Assim, a intervenc¢do do
Enfermeiro Especialista configura-se como um processo clinico complexo e deliberado,
sustentado em julgamento clinico avang¢ado e acompanhamento longitudinal, promovendo a
gestdo da condicdo crdnica e a reconstrugao da autonomia possivel e da qualidade de vida

(Meleis, 2010; OF, 2018).

A capacitagao para o autocuidado constitui um pilar central da enfermagem especializada,
particularmente na area da pessoa em situacdo cronica. A Teoria do Défice de Autocuidado,
de Orem, oferece um enquadramento que permite identificar necessidades de apoio quando
as exigéncias de cuidado excedem a capacidade da pessoa, orientando intervencoes
educativas estruturadas e progressivas (Orem, 2001). Na pessoa com ostomia, esta perspetiva
assume especial relevancia, dada a complexidade técnica e emocional inerente a gestdo diaria
do estoma. Na pratica clinica especializada, esta capacitacdo ultrapassa a transmissao de
informacdo, integrando processos educativos estruturados, treino pratico supervisionado,
validacdo continua das competéncias adquiridas e apoio emocional a pessoa e ao cuidador

informal.

A literatura em enfermagem tem vindo a demonstrar que a adaptacao a doenca crénica esta
intrinsecamente dependente da capacidade da pessoa para desenvolver e manter
comportamentos de autocuidado ao longo do tempo, sendo este um elemento central na
prevencao de complica¢cdes, na manutencao da funcionalidade e na promoc¢ao da qualidade

de vida (OE, 2019; OMS, 2021).
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Enquanto a Teoria de Orem sustenta a capacitacao da pessoa para o autocuidado, o Modelo
de Adaptagao de Roy permite compreender os processos adaptativos subjacentes a vivéncia
da doenca crdénica. Neste enquadramento, Roy conceptualiza o individuo como um sistema
adaptativo em intera¢do constante com o ambiente, capaz de responder a estimulos internos
e externos através de mecanismos reguladores e cognitivos, sustentando intervengdes de
enfermagem orientadas para o empoderamento e a adaptacdo saudavel da pessoa em

situacao crdnica (Roy, 2009).

As intervencdes de enfermagem visam favorecer respostas adaptativas eficazes nos diferentes
modos de adaptacdo, nomeadamente ao nivel do autoconceito, da funcdo de papel e da
interdependéncia. O Enfermeiro Especialista, ao reconhecer respostas adaptativas e
ineficazes da pessoa, intervém de forma intencional para promover a reorganizacao do
quotidiano, a integracdo da condi¢dao crénica na identidade pessoal e a manutengao da

participacdo social.

A literatura recente reforga que o empoderamento da pessoa esta diretamente associado a
melhores resultados em salde, maior adesdo ao regime terapéutico e reducdo de
complicacdes evitaveis, sendo a relagao terapéutica estabelecida com o enfermeiro um fator
determinante neste processo (Wolf et al., 2024). A abordagem centrada na pessoa, enquanto
pratica relacional e ética, pressupde uma parceria de cuidado baseada no respeito, na escuta
ativa e na tomada de decisdo partilhada, conferindo a pessoa um papel ativo na gestdo da sua
condicdo e no percurso de cuidados, em consonancia com as recomendacdes da Registered
Nurses’ Association of Ontario expressas na guideline Person- and Family-Centred Care (RNAO,

2025).

As intervencdes autdonomas do Enfermeiro Especialista ndo se limitam ao dominio técnico,
integrando a criacdo de ambientes terapéuticos facilitadores da aprendizagem, da adaptacao
e da confianca. Ao integrar conhecimento cientifico, julgamento clinico avancado e relacao
terapéutica, o Enfermeiro Especialista afirma-se como agente central na capacitacdo e no
empoderamento da pessoa em situagdo crdnica, promovendo processos adaptativos

sustentaveis e alinhados com os valores e projetos de vida da pessoa (Meleis, 2010; OE, 2018).
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Dando continuidade a esta perspetiva de autonomia, capacitacdo e empoderamento da
pessoa em situagdo crénica, a mestria em enfermagem emerge como um nivel avangado de
desenvolvimento profissional que transcende a aplicagdo competente de conhecimentos e
técnicas, traduzindo-se numa pratica reflexiva, critica e transformadora. A mestria ndo se
define apenas pelo dominio cognitivo ou técnico, mas pela capacidade de integrar
conhecimento cientifico, experiéncia clinica e valores profissionais numa atuacdo ética,
intencional e contextualizada, orientada para a melhoria continua dos cuidados e para a

producdo de ganhos sensiveis em saude.

Face ao exposto, a mestria em enfermagem encontra-se intimamente associada a evolucdo
do raciocinio clinico e a consolidacdo de um julgamento profissional sofisticado, capaz de lidar
com a incerteza, a ambiguidade e a complexidade inerentes aos contextos de cuidados a
pessoa em situacdo crénica. Benner (2001), descreve este nivel avancado de prdtica como
caracterizado por uma compreensdo holistica das situacdes clinicas, sustentada na
experiéncia acumulada, que permite ao enfermeiro antecipar necessidades, reconhecer
padrdes subtis e intervir de forma intuitiva, ainda que fundamentada, ajustando

continuamente a sua agdo as respostas da pessoa e do contexto.

No ambito do grau de mestre, a mestria traduz-se na capacidade de questionar criticamente
a pratica, identificar lacunas nos processos assistenciais e mobilizar a evidéncia cientifica para
fundamentar decisdes, sustentar a melhoria continua e promover inovacdao. O Enfermeiro
Especialista assume, assim, uma intervencado ativa e diferenciada, ajustada a complexidade
inerente a pessoa em situagdo crodnica, contribuindo para a qualidade e a seguranca dos
cuidados. Esta intervencdo ndo se circunscreve a prestacdo direta, estendendo-se a
reorganizacao de praticas, ao desenvolvimento de projetos clinicos e a implementacao de
estratégias que favorecam a continuidade assistencial e uma utilizacdo mais racional dos

recursos (OE, 2018).

Este nivel avancado de pratica evidencia-se igualmente na integracdo das dimensodes ética,

relacional e organizacional da intervencdo de enfermagem. Tal integracdo traduz-se na

capacidade de articular as necessidades individuais da pessoa com os constrangimentos
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institucionais e sistémicos, tomando decisdes ponderadas que respeitam a dignidade, a
autonomia e os valores da pessoa, promovendo simultaneamente equidade e justica no
acesso aos cuidados. Esta competéncia assume particular relevancia na area da pessoa em
situacdo crdnica, onde as decisdes tém impacto prolongado e exigem equilibrio entre
intervencgdes clinicas, recursos disponiveis e projetos de vida da pessoa e da familia (Meleis,

2010).

No percurso formativo desenvolvido, esta evolugao para uma pratica avangada expressou-se
na integragao consistente dos referenciais tedricos mobilizados, transigdes, autocuidado,
adaptacdo e julgamento clinico, numa pratica coerente, intencional e orientada para
resultados. A passagem progressiva de uma légica predominantemente reativa para uma
pratica proativa e estratégica reflete-se na identificacdo de fragilidades organizacionais, na
formulagdo de solugdes fundamentadas e na avaliagao critica dos seus efeitos, evidenciando
um exercicio profissional que ultrapassa a execucdo competente e se afirma como pratica

transformadora.

Assim, a mestria em enfermagem configura-se como a expressdo integrada do saber, do
saber-fazer e do saber-ser, permitindo ao Enfermeiro Especialista responder de forma criativa,
ética e sustentada aos desafios complexos da doenca crdénica. Ao articular empoderamento
da pessoa, julgamento clinico avangcado e compromisso com a melhoria continua da
qgualidade, o enfermeiro especialista afirma-se como agente de mudanca, contribuindo para

cuidados mais seguros, integrados e verdadeiramente centrados na pessoa.

A continuidade dos cuidados emergiu, assim, como conceito estruturante da pratica
desenvolvida ao longo do percurso formativo. Entendida como a coeréncia, articulacdo e
integracdo das intervencdes ao longo do tempo e entre diferentes contextos assistenciais. A
continuidade de cuidados assume particular relevancia na gestdo da doenca crénica, onde a
sua fragmentacdo compromete ndo apenas a seguranca e a eficacia das intervengdes, mas
também a experiéncia vivida pela pessoa e pela familia/cuidador. A evidéncia cientifica
demonstra que falhas na continuidade assistencial estdo associadas a um aumento do risco

de eventos adversos, a readmissGes hospitalares evitaveis, a duplicacdo de cuidados e a
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diminuicdo da adesdo terapéutica, particularmente nos periodos de transicao entre niveis de
cuidados, como a alta hospitalar e o seguimento em regime ambulatério. Estes momentos
configuram fases de elevada vulnerabilidade, sobretudo em pessoas com doenga crénica e

necessidades complexas de cuidados (Meleis ,2010; RNAO,2023).

As revisOes sistematicas iniciais evidenciaram que a implementag¢ao de modelos estruturados
de transicdo de cuidados contribui para a reducdo das readmissdes hospitalares. Verhaegh et
al. (2014) demonstraram que interven¢des integrando coordenag¢dao de cuidados,
comunicacdo estruturada e acompanhamento péds-alta se associam a uma diminuicdo

significativa das readmissdes em adultos com doencas croénicas.

A literatura cientifica mais recente corrobora estes resultados, confirmando que intervencdes
centradas na articulacao eficaz entre contextos assistenciais reduzem a utilizacao inadequada
dos servigos de saude e a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (Rasmussen et al., 2021;
Tyler et al., 2023). Destaca-se, em particular, o contributo das intervencdes de transicao
lideradas por enfermeiros, associadas a redugdes significativas das readmissdes hospitalares

e a melhorias na qualidade de vida ap6s a alta (Sakashita et al., 2025).

Estes resultados reforcam a intervencao central do Enfermeiro, em particular do Enfermeiro
Especialista, na gestdao das transicbes em saude, através da avaliacdo global da pessoa, da

educacdo terapéutica estruturada e da articulagdo com os recursos da comunidade.

Entre os diferentes momentos de transicao vivenciados ao longo do percurso assistencial, a
alta hospitalar destaca-se, de forma consistente, como um periodo de particular
vulnerabilidade clinica, emocional e organizacional. A passagem do internamento para o
domicilio implica, frequentemente, uma transferéncia subita de responsabilidades para a
pessoa e para o cuidador informal, nem sempre acompanhada de uma preparagao adequada,
de educacdo terapéutica estruturada ou de uma articulacdo eficaz com os cuidados

subsequentes (Meleis 2010; RNAO, 2023).

Esta realidade foi observada de forma reiterada ao longo da pratica desenvolvida,
nomeadamente em pessoas com ostomia ou feridas complexas, cujas dificuldades apds a alta
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ndo refletiam incapacidade individual, mas antes fragilidades estruturais nos processos de
transicdo, auséncia de referenciacdo atempada e insuficiente coordenagao entre niveis de
cuidados. Tal constatacao reforga a perspetiva de Meleis (2010), ao evidenciar que a qualidade
da transicdo depende menos da condicdo clinica isolada e mais do suporte profissional, da
continuidade assistencial e da preparagao progressiva da pessoa e da familia para a integracao

dos cuidados no quotidiano.

Neste contexto de reconhecida vulnerabilidade associada as transicdes entre niveis de
cuidados, a Teoria das TransicOes, proposta por Afaf Meleis, revelou-se particularmente
pertinente como referencial interpretativo da prdatica desenvolvida ao longo dos estagios.
Meleis conceptualiza a transicdo como um processo desencadeado por mudancas
significativas no estado de salude, nos papéis sociais ou no contexto de vida da pessoa,
caracterizado por periodos de instabilidade, incerteza e maior vulnerabilidade, nos quais o
risco de resultados adversos aumenta na auséncia de suporte profissional adequado (Meleis

et al,, 2010).

De acordo com este referencial tedrico, as transicdes saudaveis distinguem-se por um
conjunto de caracteristicas fundamentais que permitem avaliar a qualidade do processo de
adaptacdo da pessoa a nova condicdo. Entre estas caracteristicas destacam-se o sentido de
ligacdo, traduzido pela percecao de continuidade e coeréncia ao longo do percurso de
cuidados; a interacdo efetiva, expressa na comunicacao clara, consistente e bidirecional entre
a pessoa, a familia e os profissionais; o desenvolvimento progressivo de confianga e
competéncias, evidenciado pela crescente capacidade de gerir o autocuidado; e a
reformulacdo positiva da identidade, na qual a pessoa integra a condicdo crdnica na sua vida

sem que esta anule o seu sentido de autonomia e controlo (Meleis et al., 2010).

A literatura recente reforca que estas caracteristicas ndo emergem de forma espontanea, mas
resultam de intervengdes profissionais intencionais, planeadas e continuas, particularmente
relevantes em contextos de doenca crénica e de elevada complexidade assistencial. A
auséncia de acompanhamento estruturado durante as transicbes esta associada a

sentimentos de descontinuidade, inseguranca, dificuldade na tomada de decisdo e maior risco
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de complicagdes clinicas e psicossociais, enquanto a presenca de intervencdes especializadas

favorece processos adaptativos mais consistentes e sustentaveis (OMS, 2018; RNAO, 2023).

Ao longo dos contextos de estagio, foi possivel observar que pessoas que experienciavam
transigdes fragilizadas, nomeadamente no momento da alta hospitalar, apresentavam
maiores dificuldades na gestdao do regime terapéutico, dependéncia acrescida e ansiedade
persistente, sobretudo quando inexistia articulacdo eficaz entre servicos ou preparacao

adequada da pessoa e do cuidador informal.

Em contraste, as situacdes em que foram implementadas intervencdes estruturadas de
planeamento da alta, educac¢do terapéutica personalizada e seguimento ao longo do percurso
de cuidados, revelaram maior adaptacdo funcional, reforco da autonomia e maior seguranca
percebida no domicilio. Estes resultados estdo alinhados com a evidéncia que reconhece a
continuidade dos cuidados como um determinante central da qualidade assistencial e da
experiéncia da pessoa e da familia/cuidador ao longo do percurso de saide-doenca (OE, 2019;

RNAO, 2023).

Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Crénica assume uma intervencdo determinante enquanto agente facilitador das
transicoes sauddveis, ao intervir de forma diferenciada na preparacdo, acompanhamento e
avaliacdo do processo transitorio. A sua atuagao centra-se na identificagao precoce de riscos,
na promog¢do do desenvolvimento de competéncias de autocuidado, na validagdo das
experiéncias vividas pela pessoa e na articulacdo entre diferentes contextos assistenciais,
contribuindo para que a transicdo seja vivenciada como um processo compreensivel,

suportado e progressivamente integrado no quotidiano.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece explicitamente esta responsabilidade ao atribuir ao
Enfermeiro Especialista competéncias avancadas na gestdo da complexidade, na prevencao
de complicacdes e na promoc¢do da continuidade e seguranca dos cuidados, particularmente

em situacOes de doenca crdénica (OE, 2018; OE, 2019).
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A pratica desenvolvida refletiu de forma consistente esta perspetiva teérica, nomeadamente
através do planeamento antecipado da alta hospitalar, da referenciacdo estruturada para
consultas especializadas e do acompanhamento longitudinal em contexto ambulatério. Estas
intervengdes visaram promover transi¢des mais sauddveis, reduzir ruturas assistenciais e
reforcar a capacitagdo da pessoa e da familia/cuidador, contribuindo para percursos de
cuidados mais integrados, centrados na pessoa e alinhados com as recomendacdes

internacionais de boas praticas em enfermagem especializada (RNAO, 2023; Wolf et al., 2024).

Neste contexto tornou-se evidente que a simples transmissdo de informacdo técnica é
insuficiente para promover a autonomia, sendo imprescindivel uma avaliagdo sistematica da
prontiddo para aprender, das respostas emocionais a condi¢do crénica e da capacidade da
pessoa para integrar os cuidados no seu quotidiano. Esta abordagem esta alinhada com as
recomendagdes internacionais, que sublinham a necessidade de interven¢des educativas
individualizadas, ajustadas ao ritmo, as capacidades e ao contexto de vida da pessoa, de forma

a promover um autocuidado eficaz e sustentado (RNAO, 2019; OMS 2018).

Neste sentido, a estruturacdo de interveng¢des educativas progressivas, com reforco continuo
e validacdao das competéncias adquiridas, permitiu compreender o autocuidado como um
processo dinamico, evolutivo e relacional, que se constréi ao longo do tempo e exige
acompanhamento especializado. A interven¢do do Enfermeiro Especialista na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica revelou-se central na identificacdo dos défices de
autocuidado, na definicdo de estratégias pedagdgicas adequadas e na monitorizacdo da
evolucdo das competéncias da pessoa, promovendo ndo apenas a execucdo correta das
técnicas, mas também a confianca, a tomada de decisdo informada e a integracdo do cuidado

na vida diaria (Orem, 2001; OE, 2019).

Esta perspetiva reforca o entendimento de que a intervencdo do Enfermeiro Especialista
transcende a dimensdo meramente técnica, assumindo uma natureza educativa, relacional e
centrada na emancipacdo da pessoa e da familia/cuidador. A pratica especializada orienta-se
para a capacitacdo progressiva, promovendo a autonomia no autocuidado e contribuindo para

a sustentabilidade dos cuidados no domicilio. Esta abordagem encontra-se alinhada com os
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padrdes de qualidade da enfermagem especializada, que preconizam interven¢des centradas
na pessoa, baseadas na evidéncia e orientadas para a continuidade, a segurancga e a qualidade

dos cuidados (OE, 2018; RNAO, 2019).

Neste contexto de fundamentacdo cientifica da pratica, as guidelines da Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAO) assumiram um papel estruturante como suporte a tomada de
decisdo clinica baseada na evidéncia. As recomendacdes relativas as transi¢cdes de cuidados,
a educagdo terapéutica e ao acompanhamento da pessoa com ostomia forneceram
orientacdes consistentes que permitiram traduzir os referenciais teéricos mobilizados em
intervencdes clinicas concretas, ajustadas as especificidades dos contextos assistenciais
vivenciados (RNAO, 2019; RNAO, 2023). A integracdo sistemdtica destas orientacdes
contribuiu para uma pratica mais consistente e segura, favorecendo a continuidade
assistencial e assegurando o alinhamento das intervencdes desenvolvidas com padrdes

internacionais de exceléncia em enfermagem especializada.

O presente relatério encontra-se, assim, ancorado em teorias de enfermagem de médio
alcance e em referenciais préprios da disciplina, os quais permitem compreender a pessoa em
situagdo crdonica como sujeito ativo de um processo dinamico de adaptacao, aprendizagem e
reorganizacao do quotidiano, orientando a tomada de decisdo clinica e a implementacdo de

intervengdes de enfermagem especializadas ao longo do percurso assistencial.

A articulacdo entre a Teoria das TransicGes, de Afaf Meleis, a Teoria do Défice de Autocuidado,
de Dorothea Orem, e o Modelo de Adaptacdo, de Sister Callista Roy, em didlogo com os
referenciais dos cuidados centrados na pessoa e na familia, complementada pela Teoria do
Autocuidado na Doenca Crdnica, proposta por Barbara Riegel et al., e pela Teoria da Incerteza
na Doenca, desenvolvida por Merle Mishel, permitiu construir um enquadramento conceptual
integrado e coerente com o tema do relatério e com o percurso formativo desenvolvido.
Enquanto Meleis sustenta a compreensao das transicdes ao longo do percurso saude-doencga,
Orem fundamenta a capacitacdo progressiva para o autocuidado, Mishel permite
compreender a incerteza inerente a vivéncia da doenca crénica e aos processos de transicao,

e Roy possibilita interpretar as respostas adaptativas da pessoa face as alteragGes corporais,
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funcionais, identitdrias e relacionais associadas a condicdo crénica (Meleis et al., 2010; Mishel,

1988; Orem, 2001; Riegel et al., 2026; Roy, 2009).

Em sintese, o enquadramento conceptual aqui apresentado sustenta a analise critica
desenvolvida nos capitulos subsequentes e evidencia a maturidade tedrica consolidada no
ambito do mestrado. A articulagdo entre teoria de enfermagem, evidéncia cientifica e
experiéncia clinica permitiu fundamentar as decisdes tomadas e reforgar o contributo
diferenciado do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica
na promoc¢do da adaptacdo, da autonomia e da continuidade dos cuidados ao longo do

percurso que se estende da hospitalizacdo a comunidade.

2.2. Ostomia de Eliminagdao: Enquadramento Tedrico

A ostomia de eliminacdo é definida como um procedimento cirdrgico que consiste na criagdo
de uma abertura artificial na parede abdominal, designada por estoma, através da qual é
exteriorizado um segmento do trato gastrointestinal ou urindrio, permitindo a eliminacdo de
fezes ou urina quando o trajeto fisiolégico se encontra comprometido, obstruido ou
contraindicado (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
[APECE], 2022). Esta intervencdo constitui, em diversos contextos clinicos, uma resposta
terapéutica essencial para o controlo da doenca, a prevencao de complicacbes graves e a
melhoria da seguranca clinica da pessoa (Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados
em Estomaterapia [APECE], 2022 ; Wound, Ostomy and Continence Nurses Society [WOCN],
2023).

A realizacao de uma ostomia representa um acontecimento profundamente disruptivo na vida
da pessoa, cujos impactos ultrapassam amplamente a dimensdo anatémica e funcional do
procedimento cirdrgico. Para além das alteragdes fisioldgicas decorrentes da exteriorizacao
de um segmento intestinal, a pessoa confronta-se com transformacdes significativas na
percecdo do corpo, na autoestima, na vivéncia da sexualidade, nas rela¢Ges interpessoais e na
participacdo social. A literatura evidencia ainda de forma consistente que a ostomia
compromete a imagem corporal e o equilibrio emocional, exigindo um processo continuo de

adaptacdo e de desenvolvimento de competéncias de autocuidado que favoreca uma
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integracdo progressiva, segura e estavel da nova condicdo no quotidiano (Garcia-Rodriguez et

al., 2021; Johnson et al., 2024).

As ostomias de elimina¢do podem ser classificadas de acordo com o segmento exteriorizado,
distinguindo-se principalmente a colostomia, a ileostomia e a urostomia. A colostomia resulta
da exteriorizacdo de uma porgdo do cdélon, a ileostomia do ileo terminal e a urostomia da
derivacdo urinaria, geralmente recorrendo a um segmento intestinal. Estas ostomias podem
assumir carater temporario ou definitivo, dependendo da patologia de base, da extensao da
lesdo, do progndstico e das possibilidades de reconstrucao futura (APECE, 2022; Santos et al.,

2023).

Do ponto de vista conceptual, a ostomia de eliminacdo constitui uma alteracdo estrutural e
funcional significativa, implicando uma modificacdo permanente ou prolongada de uma
funcao fisioldgica basica. A literatura descreve a ostomia como uma condi¢do que exige um
processo continuo de adaptacao, envolvendo alteracdes nos habitos de eliminacdo, na gestao
do corpo, na relagdo com a imagem corporal e na organiza¢do do quotidiano (Stavropoulou
et al., 2021; Redeker et al., 2025). Estas mudancas tendem a ser vivenciadas de forma
particularmente desafiante quando a ostomia surge de forma inesperada ou associada a

diagnésticos de doenca grave.

A ostomia de eliminagdo encontra-se frequentemente associada a doencgas crdnicas, como o
cancro colorretal, a doenca inflamatdria intestinal ou sequelas de patologia neurolégica e
traumatica, integrando-se em trajetérias de saude marcadas pela necessidade de
acompanhamento prolongado e continuidade de cuidados (APECE, 2022; Stavropoulou et al.,
2021). Neste contexto, a ostomia passa a fazer parte integrante da identidade corporal da
pessoa, influenciando a percecdo de normalidade, autonomia e controlo sobre o préprio
corpo (Redeker et al., 2025). Estudos recentes evidenciam que a presenca de uma ostomia
estd associada a alteragdes significativas na imagem corporal e na autoimagem, relacionadas
com a visibilidade do estoma, a utilizacdo de dispositivos coletores e a imprevisibilidade da

eliminacdo, podendo gerar sentimentos de vulnerabilidade, constrangimento e perda de
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privacidade, que condicionam a interacdo social e a percecdo de si préprio (Stavropoulou et

al., 2021; Garcia-Rodriguez et al. 2021).

A evidéncia cientifica demonstra ainda que o processo de adaptagdo a ostomia de eliminagao
ndo ocorre de forma linear, variando em funcao de fatores individuais, do tipo de ostomia, da
patologia subjacente e do suporte disponivel. Pessoas com ostomias definitivas tendem a
relatar maior impacto a longo prazo, embora a adaptacdo seja possivel ao longo do tempo,
sobretudo quando existem estratégias eficazes de gestdo da condi¢do e apoio especializado
adequado (APECE, 2022; Gordon et al., 2024). Estas dinamicas evidenciam a necessidade de
acompanhamento sistematizado e de interven¢des de enfermagem especializadas que
apoiem a pessoa na reorganizacdo do quotidiano, na consolidacdo do autocuidado e na
integracdo progressiva da ostomia na sua vida diaria, promovendo seguranca, autonomia e

qualidade de vida.

A evidéncia cientifica mais recente confirma que o periodo pds-operatério e, sobretudo, a
transicdo do hospital para o domicilio representam fases de marcada vulnerabilidade para a
pessoa com ostomia. Estudos atuais demonstram que as primeiras semanas ap0s a cirurgia
concentram a maior incidéncia de complica¢des, frequentemente associadas a dificuldades
no autocuidado, inseguranca e auséncia de acompanhamento estruturado (Parini et al., 2023).
A literatura recente indica que entre 20% e 40% das pessoas desenvolvem complicagdes
precoces, como dermatite peri-estoma, fugas, retragao ou prolapso, muitas das quais surgem
devido a défices de formacdao pré e pds-operatéria e a insuficiéncia de seguimento
especializado apds a alta (D’Ambrosio et al., 2022). Estes estudos reforcam que uma parte
significativa destas complicacbes ¢é evitdvel, sendo a educacdo estruturada e o
acompanhamento por profissionais especializados fatores determinantes para reduzir a

morbilidade e promover uma adaptacdo mais segura e autébnoma.

Estas complicacGes repercutem-se negativamente nao apenas na integridade fisica, mas
também no bem-estar emocional e na capacidade de manter rotinas eficazes de autocuidado,
reforcando a necessidade de cuidados de enfermagem especializados, planeados e centrados

na pessoa. Paralelamente, o aumento da prevaléncia de doencas crdnicas que requerem
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intervencao cirdrgica colorretal tem contribuido para o crescimento do nimero de pessoas

ostomizadas.

Em Portugal, a semelhanga do contexto internacional, a cirurgia colorretal constitui uma
abordagem terapéutica frequente no tratamento do cancro do reto, da doenca inflamatodria
intestinal e da diverticulite complicada, conforme evidenciado por dados e recomendacgdes de
ambito nacional (Instituto Portugués de Oncologia [IPO], 2023; Sociedade Portuguesa de

Coloproctologia [SPCP], 2022).

Estima-se que uma proporgdo significativa das pessoas submetidas a cirurgia do intestino
grosso venha a necessitar de uma ostomia temporaria ou definitiva, o que sublinha a
relevancia clinica, epidemioldgica e organizacional dos cuidados dirigidos a esta populacao,
exigindo respostas estruturadas que assegurem a continuidade assistencial desde o

internamento hospitalar até a comunidade (APECE, 2022; RNAO, 2019; WOCN, 2023).

Neste enquadramento, a identificacdo precoce das necessidades, a preparacdo adequada e
estruturada para a alta e a garantia da continuidade assistencial constituem elementos
determinantes para a prevencao de complicacdes, a promog¢do da autonomia e otimizagdo de
um processo de adaptacgdo progressivo e harmonioso a vida com ostomia. A intervencao do
enfermeiro com competéncias diferenciadas e avancadas em estomaterapia tem
demonstrado impacto significativo na reducdo de complica¢des, no refor¢co da autoconfianga
e na promocao de transicdes mais seguras para o domicilio, integrando de forma articulada

as dimensdes técnicas, educativas e psicossociais do processo de reabilitacao.

Estudos qualitativos recentes evidenciam que o acompanhamento especializado realizado por
enfermeiros de estomaterapia, integrando dimensdes técnicas, educativas e psicossociais,
favorece uma maior participacao da pessoa, melhora a comunicacao sobre questdes sensiveis

e reforca a confianca na gestdo da sua condicdo (Juvik et al., 2025).

Adicionalmente, as Best Practice Guidelines da Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), nomeadamente Ostomy Care and Management (2019) e Transitions in Care (2020),
reforcam a necessidade de uma abordagem sistematica, continua e centrada na pessoa ao
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longo de todo o percurso de cuidados. A diretriz Ostomy Care and Management salienta a
importancia da avaliagdo holistica, da educagdo terapéutica estruturada e do
acompanhamento especializado como estratégias fundamentais para a prevengao de
complicacdes peri-estoma e para a promoc¢ao da autonomia no autocuidado. Por sua vez, a
diretriz Transitions in Care enfatiza que as transi¢des, particularmente a alta hospitalar,
constituem momentos criticos que exigem processos formais de comunicacdo
interprofissional, planeamento antecipado da alta, envolvimento do cuidador informal e
referenciacdo sistematica para servicos especializados, como a estomaterapia. A integracao
destas recomendacgdes na pratica clinica permite operacionalizar, de forma sustentada na
evidéncia cientifica, os principios da Teoria das TransicGes de Meleis e os focos da Ontologia
de Enfermagem. Deste modo, contribui para a promoc¢ao de transicdes mais seguras,

continuas e ajustadas as necessidades da pessoa com ostomia.

A relevancia das transicGes de cuidados encontra igualmente reconhecimento ao nivel das
politicas de salde nacionais. Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2021-2026 reconhece que as transicoes de cuidados, em particular a alta hospitalar,
constituem momentos criticos para a ocorréncia de eventos adversos, frequentemente
associados a falhas de comunicacdo, notas de alta incompletas, auséncia de referenciacido
sistematica para consultas especializadas e insuficiente articulacdo entre niveis de cuidados
(Direcao-Geral da Saude, 2021). No caso especifico da pessoa com ostomia, estas fragilidades
podem potenciar o risco de complica¢des, favorecer reinternamentos evitaveis e gerar uma
sobrecarga acrescida para os cuidadores informais. Torna-se, assim, fundamental assegurar
processos formais de referenciagao, uma preparagao estruturada para a alta e um seguimento
especializado continuo, que permita consolidar os ganhos alcan¢ados durante o internamento

e promover a seguranca e a qualidade dos cuidados no domicilio.

2.3. Sexualidade da Pessoa com Ostomia de Eliminagao

A sexualidade da pessoa com ostomia de eliminag¢do, conforme discutido no capitulo anterior,

pode ser significativamente influenciada pelas alteragdes corporais, funcionais e psicossociais

decorrentes da presenca do estoma. A modificacdo da imagem corporal, a imprevisibilidade
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da eliminacdo e a necessidade de utilizacdo permanente de dispositivos coletores constituem
fatores que condicionam a intimidade e a vivéncia da sexualidade. Neste contexto, a evidéncia
cientifica recente demonstra que a integracao da sexualidade nos cuidados de enfermagem é
fundamental, uma vez que a auséncia de intervencdo se associa a niveis mais elevados de
ansiedade, diminui¢do da satisfacdao sexual e dificuldades persistentes na adaptagdo a ostomia

(Redeker et al., 2025).

Estima-se que entre 50 % e 70 % das pessoas com ostomia relatem algum tipo de disfungao
sexual ou constrangimento na vida intima, o que evidencia a importancia de um
acompanhamento mais consistente e orientado para esta drea (Garcia-Rodriguez et al., 2021).
Apesar do impacto da ostomia na vivéncia da sexualidade estar amplamente documentado, a
integracdo sistematica desta dimensdo nos cuidados de saude continua a ser irregular e
insuficiente. A literatura recente evidencia que as necessidades relacionadas com a
sexualidade e intimidade das pessoas com ostomia permanecem, frequentemente,
negligenciadas na pratica clinica, sendo esta lacuna associada a auséncia de formacao
especifica, a inseguranca dos profissionais na abordagem de temas sensiveis, ao receio de

ultrapassar limites profissionais e a condicionantes socioculturais (Menezes & Pereira, 2022).

Estudos publicados nos ultimos anos demonstram que alteracdes da imagem corporal,
disfungdes sexuais e dificuldades na vivéncia da intimidade sdo experiéncias comuns entre
pessoas com ostomia, com repercussoes significativas no bem-estar psicoldgico e na
qualidade de vida (Rabelo et al., 2025). Ainda assim, estes aspetos nem sempre sao abordados
de forma estruturada pelos enfermeiros, apesar de constituirem preocupacdes centrais para

muitas pessoas nesta condicao.

A evidéncia cientifica mais recente reforca que a intervencao de enfermagem assume um eixo
determinante na reabilitacdo psicossexual da pessoa com ostomia, sobretudo quando assente
numa abordagem centrada na pessoa e sustentada em modelos tedricos de apoio a saude
sexual. Entre as estratégias descritas na literatura destacam-se o aconselhamento
individualizado, a educacdo para o autocuidado adaptado a intimidade, o apoio a

reconstrucdo da imagem corporal, a exploracdo de medos e duvidas relacionados com o
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corpo, bem como a promoc¢do da comunicacdo entre parceiros (Duque et al., 2023; Taylan &

Ozkan, 2025).

Modelos estruturados de interveng¢ao, como o Ex-PLISSIT, assim como abordagens orientadas
para o empowerment e para o reforco da autoeficacia, tém vindo a demonstrar resultados
positivos na orientagdo da pratica clinica, contribuindo para intervengbes mais sensiveis,
informadas e centradas nas necessidades expressas pelas pessoas com ostomia (Ozdemir et

al., 2024).

Face ao reconhecimento crescente da importancia da sexualidade enquanto dimensao
integrante da salde e do bem-estar, torna-se fundamental compreender de que forma os
enfermeiros podem atuar para promover uma adaptacdo mais plena e satisfatéria a nova
condicdo. Assim, face a esta problematica, foi desenvolvida uma revisao rapida da literatura,
com o objetivo de identificar e sintetizar intervencdes de enfermagem que promovem a
sexualidade em pessoas com ostomia, com especial enfoque em estratégias individualizadas,
que apoiem a elaboracgdo de planos de cuidados ajustados as necessidades especificas de cada
pessoa. Foirealizada uma pesquisa bibliografica estruturada na base de dados MEDLINE (via
EBSCOhost) e PubMed, utilizando termos previamente definidos e critérios de elegibilidade

baseados no enquadramento Population—Concept—Context (PCC).

Os registos foram analisados de acordo com critérios de inclusdo e exclusdao previamente
estabelecidos, e os estudos incluidos foram sujeitos a uma andlise descritiva e tematica com
o objetivo de identificar diferentes categorias de intervencdao de enfermagem dirigidas a
promocdo da sexualidade da pessoa com ostomia de eliminacdo. Considerando a populacao
(adultos com 18 anos ou mais, ostomizados, sem restricdes quanto a caracteristicas culturais,
de género ou religiosas), o conceito (as intervenc¢ées do enfermeiro na promocdo da
sexualidade) e o contexto (todas as unidades prestadoras de cuidados), emergem da literatura
estratégias de intervengdo centradas na informacao, no aconselhamento, na capacitacao para
o autocuidado e no suporte relacional (Betts, 2021; Garcia-Rodriguez et al., 2021; Redeker et

al., 2025).
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Neste enquadramento, a evidéncia recente reforca a relevancia de intervencdes de
enfermagem estruturadas e fundamentadas teoricamente na promogdo da sexualidade da
pessoa com ostomia. O ensaio clinico randomizado desenvolvido por Sohrabi et al. (2024),
publicado no Journal of Sexual Medicine, demonstra que a aplicacdo sistematica do modelo
PLISSIT resulta em melhorias estatisticamente significativas na fun¢do sexual, na satisfacao
intima e na qualidade de vida global das pessoas ostomizadas. Estes resultados sublinham que
a abordagem da sexualidade ndo deve ser ocasional ou reativa, mas integrada em protocolos

de cuidados formais, conduzidos por enfermeiros com formagao especifica.

De forma complementar, a revisdo integrativa conduzida por Johnson, C., Martinez, A., &
Dains, J. (2025), evidencia que a omissao da sexualidade nos cuidados de enfermagem esta
associada a maior sofrimento emocional, dificuldades persistentes na adaptag¢do ao corpo
modificado e deterioracdo das relagdes afetivo-sexuais. Os autores defendem que a
capacitacdo dos enfermeiros em aconselhamento sexual, aliada a normalizacdo do tema na
pratica clinica, constitui um elemento-chave para a promocgdo de cuidados integrados e
eticamente responsdveis. Esta revisdo reforca ainda a necessidade de intervencoes
individualizadas, sensiveis ao género, a cultura e ao contexto relacional da pessoa com

ostomia.

Adicionalmente, o estudo de Fourie et al. (2025), destaca a importancia de uma abordagem
longitudinal e centrada no casal, evidenciando que o envolvimento do parceiro nos processos
educativos e de aconselhamento, contribui para uma adapta¢cdao mais positiva a ostomia,
redugao da ansiedade associada a intimidade e fortalecimento da comunicagdo conjugal.
Estes resultados sustentam a perspetiva de que a adaptacdo a sexualidade apds a ostomia é
um processo relacional, que ultrapassa a dimensdo individual e exige intervengdes de

enfermagem sistémicas e inclusivas.

Assim, a integracdo destas evidéncias reforga que a promocao da sexualidade da pessoa com
ostomia deve assentar em intervencbes de enfermagem estruturadas, continuas e
culturalmente sensiveis, articulando educacdo, aconselhamento sexual, apoio emocional e

envolvimento do parceiro. A consolidacdo deste enfoque na pratica clinica representa um
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contributo decisivo para a reabilitacdo psicossocial, para a reconstrucao da identidade sexual

e para a melhoria sustentada da qualidade de vida das pessoas ostomizadas.

No enquadramento da pratica especializada, as interven¢bes de enfermagem na promocgao da
sexualidade da pessoa com ostomia de eliminacdo encontram-se alinhadas com as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente
no cuidar da pessoa em situacdo crénica e na gestdo de situacdes complexas ao longo do
continuum de cuidados, conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018; OE, 2019).
A integracdo destas intervencdes contribui para a adaptacdo a ostomia, para a melhoria dos
resultados percebidos de qualidade de vida e para a continuidade dos cuidados em contextos

hospitalares e de seguimento.

Importa referir que a revisdo rdpida da literatura desenvolvida se encontra, a data da
elaboracao do presente trabalho, em processo de submissdo para publicacdo cientifica, razao
pela qual ndo é apresentada em apéndice, sendo os seus principais resultados integrados e

discutidos no corpo do trabalho.
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO
CRONICA

A crescente complexidade dos contextos de cuidados de saude, associada a evolugao cientifica
e tecnoldgica, tem vindo a exigir dos enfermeiros niveis progressivamente mais elevados de
diferenciacdo e aprofundamento de competéncias. Neste enquadramento, a formacgao
especializada em enfermagem assume um papel determinante na capacitacdo dos
profissionais para intervir de forma qualificada, segura e cientificamente fundamentada em
situagdes clinicas de maior complexidade, contribuindo para a melhoria continua da qualidade
e da seguranca dos cuidados prestados, em consonancia com o enquadramento normativo da

profissdao (OE, 2022).

A especializacdo em enfermagem permite o desenvolvimento de competéncias avancadas,
sustentadas na integracdo de conhecimento cientifico atualizado, raciocinio clinico e
capacidade de tomada de decisdo em contextos exigentes. Esta diferenciacdo assume
particular relevancia na Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica, onde os cuidados se caracterizam pela
continuidade assistencial, pela gestdo de condicdes de longa duracdo e pela necessidade de
adaptacdo da pessoa e da familia ao impacto persistente da doenca na vida quotidiana (OE,

2022).

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista requer a mobilizacao articulada de
conhecimentos, competéncias técnicas e capacidades relacionais, permitindo dar resposta a
situagdes de elevada complexidade clinica e psicossocial. O desenvolvimento destas
competéncias constitui um processo continuo e progressivo, assente na formagao
especializada, na aprendizagem ao longo da vida e na reflexdo sistematica sobre a pratica,
elementos essenciais para a consolidacdo de uma atuacdo profissional autonoma e baseada

na evidéncia cientifica (OE, 2022; Silva & Amaral, 2023).
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Neste sentido, a competéncia profissional pode ser entendida como a capacidade de integrar
conhecimento, compreensao da situagado clinica e julgamento critico na pratica de cuidados,
promovendo intervengdes ajustadas as necessidades da pessoa e orientadas para resultados
em saude. A aquisicdo e o aprofundamento destas competéncias permitem ao Enfermeiro
Especialista assumir uma intervenc¢do ativa na resposta aos desafios contemporaneos dos
sistemas de salde, nomeadamente no acompanhamento da pessoa em situacao crénica e na

promocao da qualidade de vida (Padilha et al., 2022; Pires et al., 2023).

Deste modo, no presente capitulo procede-se a apresentacdo das competéncias comuns e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica, de acordo com os regulamentos da
Ordem dos Enfermeiros. Desenvolve-se, ainda, uma analise reflexiva das atividades realizadas
ao longo do percurso de estagio, evidenciando o contributo destas experiéncias para o
desenvolvimento e integracdo das competéncias profissionais e académicas associadas ao

grau de mestre (OE, 2018).

A estruturacdo do capitulo segue os referenciais definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
integrando a analise das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica, e das competéncias inerentes ao grau de Mestre.
Esta abordagem permite evidenciar, de forma sistematizada, o contributo dos dois contextos
de estdgio para o desenvolvimento progressivo de competéncias avangadas, ajustadas a

complexidade dos cuidados prestados.

De acordo com as orientacoes da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA), a
demonstracdo de competéncias implica a explicitacdo do processo de cuidados de
enfermagem, incluindo a recolha e interpretacdo de dados relevantes, a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem e da sua complexidade, a fundamentacdo das intervencdes
diferenciadas implementadas e a avaliagcdo sistemdtica dos resultados obtidos face a objetivos
e critérios previamente definidos. Neste sentido, a analise desenvolvida ao longo do capitulo

procura evidenciar ndo apenas a execuc¢ao de intervencdes, mas sobretudo o raciocinio clinico
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subjacente, a tomada de decisdo fundamentada e a capacidade de integrar conhecimento

cientifico na pratica especializada.

Neste enquadramento, a andlise das competéncias desenvolvidas inicia-se pelas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, por constituirem a base transversal do
exercicio profissional especializado, independentemente da drea de especialidade. Estas
competéncias sustentam o julgamento clinico avancado, a tomada de decisdo ética e a
qualidade dos cuidados prestados, assumindo particular relevancia no acompanhamento da
pessoa em situacdo crénica, onde a complexidade clinica, a continuidade dos cuidados e a

adaptacgdo ao processo de doenga exigem uma atuacao diferenciada.

Assim, procede-se de seguida a analise critico-reflexiva de cada dominio das competéncias
comuns, evidenciando a sua mobilizagdo nos contextos de estagio e a forma como
contribuiram para a consolidacdo de uma pratica especializada em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area da Pessoa em Situacdo Crdnica, integrando instrumentos de colheita de

dados, diagndsticos, intervengdes e critérios de resultado.
3.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista traduzem-se na capacidade de prestar
cuidados seguros, éticos, centrados na pessoa e na familia, integrando comunicacdo
terapéutica, gestao do risco, trabalho em equipa e promogdo da continuidade assistencial.
Estas competéncias foram desenvolvidas de forma transversal nos dois estagios, assumindo

particular relevancia em contextos marcados pela complexidade clinica e pela cronicidade.
No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional;

b) Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais, (OE, 2019).

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica

57



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui um pilar estruturante do
exercicio do Enfermeiro Especialista, orientando a conduta profissional, a tomada de decisao
clinica e a relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa, a familia e os cuidadores. Este
dominio traduz a obrigacao de exercer a profissdo de forma responsavel, ética e legalmente
enquadrada, assegurando cuidados que respeitam a vida, a dignidade humana, a autonomia
e os direitos fundamentais da pessoa. Estes principios encontram-se consagrados nos
normativos profissionais e estatutarios da Ordem dos Enfermeiros, bem como nos Padrdes de
Qualidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, que orientam uma
pratica clinica especializada, segura, competente e eticamente responsavel, particularmente
relevante no exercicio do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem & Pessoa em

Situacao Cronica (OE, 2019).

Ao longo dos estdgios, esta competéncia esteve subjacente a todas as intervengdes
desenvolvidas, assumindo-se como eixo estruturante da pratica clinica especializada. A
responsabilidade profissional manifestou-se na forma como cada intervencao foi planeada,
executada e avaliada, considerando ndo apenas a situacao clinica, mas também os valores,
crencgas, expectativas e direitos da pessoa em situagao crénica. O respeito pela vida e pela
dignidade humana constituiu um principio transversal a pratica, traduzido numa abordagem
humanizada dos cuidados, centrada na pessoa enquanto sujeito ativo do processo
terapéutico, em consonancia com as orientacdes internacionais para cuidados integrados,

centrados na pessoa (OMS, 2018).

No dmbito deste dominio, o direito a informacdo, enquanto direito ético e legal, assumiu
particular relevancia. Todas as intervencdes foram sistematicamente contextualizadas e
explicadas a pessoa e, sempre que pertinente, a familia ou cuidador informal, promovendo
decisGes informadas e o exercicio da autonomia. A informacdo foi adaptada ao nivel de
literacia em saude, a fase do percurso de doenca e as necessidades identificadas, conforme
recomendado pela evidéncia recente sobre comunicacdo terapéutica e capacitacdo da pessoa

em situacdo crénica (RNAO, 2023; OMS, 2021).
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Na consulta de Enfermagem de Estomaterapia, esta responsabilidade ética revelou-se
especialmente significativa na explicagdo dos cuidados ao estoma, na prevengao de
complicagdes e na abordagem de dimensdes sensiveis como a imagem corporal e a
sexualidade, garantindo privacidade, confidencialidade e respeito (Betts, 2021; Paszynska,

2023).

A responsabilidade profissional refletiu-se igualmente na analise critica e na reflexdao
sistematica sobre a pratica, enquanto exigéncia ética do exercicio especializado. A avaliacao
continua das intervengdes permitiu assegurar a sua adequacao aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e promover a melhoria continua da pratica. A elaboragdo de planos
de intervencdo individualizados, fundamentados na avaliacdo das necessidades e dos
objetivos da pessoa e da familia, traduziu o compromisso ético com cuidados ajustados,
proporcionais e centrados na pessoa, com monitorizagdo permanente dos resultados e
reformulacdo das intervencGes sempre que necessario, tal como preconizado para a pratica

avancada em enfermagem (OE, 2019).

O exercicio profissional especializado exige ainda um compromisso com a exceléncia, a
inovacdo e o desenvolvimento continuo de competéncias, entendidos como deveres éticos e
profissionais. Esta exigéncia encontra-se consignada no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, o qual integra o dominio da melhoria continua da
qualidade, incluindo a gestdo e desenvolvimento de praticas de melhoria continua e o dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que abrange a base da praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica, refletindo a necessidade de atualizacdo do
conhecimento e integracdo da melhor evidéncia disponivel no exercicio profissional

especializado (OE, 2019).

Neste enquadramento, a formacdo continua e a procura autonoma de conhecimento
cientifico foram assumidas como responsabilidades inerentes a pratica clinica especializada,
tendo sido concretizadas através da participacdo em ac¢Oes de formagdo, congressos e
atividades de divulgacdo cientifica, conforme documentado nos Anexos | e Il. Esta atualiza¢do

continua visou garantir intervencoes seguras, eficazes e alinhadas com a melhor evidéncia
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disponivel, conforme recomendado para enfermeiros especialistas que intervém em

contextos de elevada complexidade clinica e organizacional (OE, 2019; Padilha et al., 2022).

A investigacdo em enfermagem constituiu igualmente uma expressdao da responsabilidade
profissional e ética, ao permitir sustentar a pratica em conhecimento cientifico atualizado. A
realizacdo de pesquisa sistemadtica em bases de dados cientificas, bem como a elaborac¢ado de
dois estudos de caso (Apéndices | e Il), integrando pesquisa sistemdtica da literatura,
contribuiram para uma tomada de decisdo clinica mais consciente, responsavel e

fundamentada.

A integracdo da evidéncia cientifica na prdtica possibilitou a elabora¢do de planos de
intervencdo mais consistentes e eticamente responsdveis, ajustados as necessidades,
expectativas e objetivos da pessoa e da familia/cuidador, em consondncia com as

recomendacdes internacionais para a pratica baseada na evidéncia (RNAO, 2023).

A mobilizacdo deste dominio permitiu consolidar uma pratica profissional ética, responsavel
e legalmente enquadrada, refletida na tomada de decisdes clinicas centradas na autonomia,
dignidade e seguranca da pessoa em situacdo crdnica. A reflexdo sistematica sobre a pratica
evidenciou que o respeito pelos principios éticos nao se limita ao cumprimento normativo,
constituindo um elemento estruturante do julgamento clinico especializado e da qualidade

dos cuidados prestados.

Como area de desenvolvimento futuro, identifica-se a necessidade de aprofundar estratégias
de avaliacdo sistematica do impacto ético das decisdes clinicas nos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Neste ambito, a responsabilidade profissional traduz-se ndo apenas
na observancia de principios éticos e legais, mas também na obrigacdo de analisar
criticamente a pratica, identificar areas de melhoria e implementar intervencbes que
promovam cuidados mais seguros, eficazes e ajustados as necessidades da pessoa. Assim, a
melhoria continua da qualidade emerge como expressao concreta da responsabilidade ética,
orientando a pratica para a exceléncia clinica, a seguranca e a producdo de ganhos em saude,

particularmente relevantes no cuidado a pessoa em situagao crdnica.
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Relativamente ao Dominio da melhoria continua da qualidade:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica; b) Desenvolve prdticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua;

c) Garante um ambiente terapéutico e sequro” (OE, 2019).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui uma dimensao essencial do exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista, integrando os dominios de competéncia comuns
definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Esta dimensdo orienta a pratica clinica para a
prestacdo de cuidados seguros, eficazes e de qualidade, implicando a avaliagdo sistematica da
pratica, a identificacdo e prevencdo de riscos e a implementacdo de intervenc¢des sustentadas

no conhecimento cientifico atualizado.

De forma complementar, o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista estabelece que este profissional deve assumir uma intervencdo ativa na
promoc¢do da qualidade, participando na governacdo clinica, na melhoria continua dos
processos assistenciais e na criacdo de ambientes terapéuticos seguros (OE, 2019). Neste
sentido, a melhoria da qualidade ultrapassa a mera execucdo técnica das intervencgoes,
integrando uma analise critica e reflexiva da pratica, orientada para resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem e para a seguranca da pessoa em situacdo de cuidados.

O julgamento clinico especializado do Enfermeiro Especialista sustentou-se na utilizacdo
sistematica de instrumentos de colheita de dados validados, selecionados em fun¢do da sua
adequacdo ao contexto clinico e as necessidades da pessoa em situacdo crdénica, em
alinhamento com as Best Practice Guidelines (BPG) da RNAO. No Estégio |, foram aplicadas
escalas como a Escala de Braden, a Escala de Morse e instrumentos de avaliacdo da dor,
conforme recomendado pelas BPG da RNAO relativas a prevencao de lesdes por pressao, a
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prevencdo de quedas e a avaliacdo e gestdo da dor, bem como pelas recomendacdes
internacionais para a prevengdo de lesGes por pressao, enquanto suporte fundamental a
identificacdo precoce de riscos e a prevencao de eventos adversos (RNAO, 2017, 2024;
European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP], National Pressure Injury Advisory Panel

[NPIAP], & Pan Pacific Pressure Injury Alliance [PPPIA], 2019).

A aplicacdo sistematica destes instrumentos, integrada na vigilancia clinica continua, permitiu
monitorizar a evolugdo do estado da pessoa, identificar precocemente sinais de deterioragdo
clinica e implementar intervencbes preventivas atempadas, em consonancia com as
orientacdes da RNAO sobre seguranca e cuidados centrados na pessoa. Esta abordagem
favoreceu uma tomada de decisdo fundamentada e uma resposta coordenada as situacées de
maior complexidade clinica, conforme preconizado nas BPG da RNAO sobre Person- and

Family-Centred Care e Care Transitions (RNAO, 2025; RNAO, 2020).

A adequacgao dos planos de cuidados as necessidades identificadas foi orientada pelos
principios de individualizacdo, parceria e continuidade assistencial, defendidos pelas BPG da
RNAO, promovendo a articulacdo eficaz com a equipa multidisciplinar e a reducdo de riscos

associados a hospitalizacao.

A melhoria continua da qualidade evidenciou-se, de forma particular, no planeamento da alta
hospitalar e na promocgao de transi¢cdes seguras entre contextos de cuidados. De acordo com
a BPG da RNAO sobre Care Transitions, a identificacdo precoce de necessidades nao
satisfeitas, a articulagdo com os cuidados de saude primarios e a educagdo estruturada da
pessoa e da familia para a gestdo da condicdo crénica apds a alta constituem estratégias
essenciais para assegurar a continuidade dos cuidados e reduzir readmissdes evitaveis,
reforcando a seguranca e a qualidade da assisténcia em enfermagem médico-cirurgica (RNAO,

2020).

No Estdgio Il, desenvolvido na consulta de enfermagem de estomaterapia, a competéncia de
melhoria da qualidade assumiu uma expressao particularmente evidente. A analise critica da

pratica permitiu identificar fragilidades nos circuitos de referenciacdo e no acompanhamento
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pods-alta da pessoa com ostomia, com potencial impacto negativo na prevencdo de
complicagdes e na adaptacdo a condicdo crdénica. Face a esta constatacdo, foram
desenvolvidas interven¢Oes orientadas para a melhoria dos processos, nomeadamente o
reforco da educacdo terapéutica estruturada a pessoa com ostomia, a sistematizacdo de
conteudos educativos e a criagdo de recursos de apoio acessiveis em contexto domiciliario,

conforme documentado nos Apéndices V e VIII.

No seguimento da andlise critica do percurso assistencial da pessoa com ostomia, foi
identificada a inexisténcia de um procedimento estruturado que orientasse a referenciacao
sistematica das pessoas com ostomia, no periodo pds-alta do internamento, para a consulta
especializada. Esta lacuna constituia um fator potenciador de descontinuidade de cuidados,

com impacto negativo na prevengao de complica¢des e na adaptacdo a condicdo cronica.

Com o objetivo de responder a esta fragilidade e promover a melhoria continua da qualidade
dos cuidados, foi elaborado um procedimento interno de referenciacdo (Apéndice VII) das
pessoas com ostomia no pds-alta do internamento para a consulta de enfermagem de
estomaterapia. Este procedimento visou clarificar critérios de referenciacdo, definir
momentos-chave do percurso assistencial e promover uma articulagdo mais eficaz entre o
internamento e a consulta, contribuindo para transicées de cuidados mais seguras,

consistentes e centradas na pessoa.

A elaboracdo deste procedimento constituiu uma intervencdo estruturante no dominio da
melhoria da qualidade, ao permitir a uniformiza¢do das praticas, a reducao da variabilidade
assistencial e o reforco da continuidade dos cuidados. Paralelamente, contribuiu para a
otimizacdo da gestdo dos cuidados, ao facilitar a comunicacdo entre profissionais e entre
niveis de cuidados, promovendo uma resposta mais integrada as necessidades da pessoa em

situacdo crénica com ostomia.

A implementacdo de materiais educativos digitais, disponibilizados através de QR Code
constituiu uma estratégia relevante de melhoria da qualidade dos cuidados, ao promover o

acesso continuo, auténomo e facilitado a informacdo validada. A utilizacdo deste tipo de
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recurso encontra suporte em praticas adotadas por organiza¢des de referéncia na area do
cuidado a pessoa com feridas e ostomias, como a Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, que recorre a disponibilizacao de QR codes para facilitar o acesso a guias informativos
e ferramentas educativas dirigidas a profissionais e a pessoas com ostomia, reforcando a
literacia em saude e a continuidade do apoio para além do contacto presencial (Wound,

Ostomy and Continence Nurses Society [WOCNS], 2023).

Esta intervencgao traduziu-se na atualizagao do cartdo de visita da Consulta de Enfermagem de
Estomaterapia (Apéndice VIII), no qual constam os contactos institucionais e os horarios de
funcionamento da consulta telefdnica, tendo sido associado um QR Code que permite o
acesso a conteudos educativos validados sobre a ostomia, o autocuidado do estoma e a
prevencao de complicagbes. A disponibilizacdo deste recurso promoveu a continuidade
educativa apds a alta e reforgou a autonomia da pessoa, ao permitir a consulta da informacao

em diferentes momentos do quotidiano, de acordo com as suas necessidades.

Paralelamente, a evidéncia cientifica tem demonstrado que programas estruturados de
educacdo e acompanhamento no periodo pds-alta contribuem de forma significativa para a
melhoria da capacidade de autocuidado, para uma adaptagao psicoldgica mais positiva e para
a reducdo de complicacbes em pessoas com ostomia. Um estudo de intervencdo de ambito
nacional evidenciou que a implementagdo de educacdo em saude estruturada apds a alta se
associa a melhores niveis de autocuidado, maior confianca na gestdo do estoma e menor
ocorréncia de problemas relacionados com a ostomia, reforcando a importancia da

continuidade educativa no percurso assistencial da pessoa com ostomia (Zhou et al., 2023).

Deste modo, a utilizacdo de recursos digitais simples, como o QR Code, ndo se configura
apenas como um elemento tecnolégico, mas como uma estratégia de enfermagem
especializada orientada para a uniformizacdo da informacdo, a seguranca dos cuidados e a
promog¢do de ganhos sensiveis a enfermagem, nomeadamente ao nivel da autonomia, da
continuidade educativa e da prevencdo de complicacdbes, em consonancia com
recomendacdes internacionais para a educacao terapéutica em contextos de doenca crénica

(RNAO, 2023; OMS, 2021).
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A avaliacdo sistematica dos resultados das intervengdes implementadas constituiu outro
elemento central deste dominio. A monitorizagdo da capacidade de autocuidado, da
integridade da pele peri-estoma, da adaptagao psicossocial e da satisfacdo da pessoa permitiu
reajustar continuamente os planos de cuidados, assegurando que as intervencbes se
mantinham adequadas aos objetivos definidos. Esta pratica reflexiva e avaliativa encontra-se
em consonancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que preconizam
a avaliacdao da efetividade e da eficiéncia das intervengdes como base para a melhoria

continua da pratica profissional (OE,2017).

A melhoria da qualidade dos cuidados esteve igualmente associada a integracao da evidéncia
cientifica na pratica clinica. A realizacdo de pesquisa em bases de dados cientificas e a
utilizacdo dos resultados de uma revisdo rapida da literatura permitiram fundamentar
intervencdes diferenciadas, nomeadamente na promoc¢do da adaptacdo a ostomia e na
abordagem da sexualidade. Esta integracdo do conhecimento cientifico contribuiu para
praticas mais consistentes, seguras e alinhadas com a melhor evidéncia disponivel, reforcando
o compromisso do Enfermeiro Especialista com a qualidade dos cuidados prestados (Padilha

et al., 2022; RNAO, 2023).

Este dominio revelou-se transversal a ambos os contextos de estagio, refletindo uma pratica
profissional orientada para a seguranca, a eficacia e a melhoria continua dos cuidados. A
articulacdo entre os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros e a evidéncia cientifica
permitiu desenvolver interven¢des ajustadas as necessidades reais da pessoa em situacao
crénica, promovendo ganhos em saude e contribuindo para a melhoria sustentada da pratica

de enfermagem.

A avaliacdo sistematica dos resultados, nomeadamente a identificacdo precoce e reducdo de
riscos, a melhoria da capacidade de autocuidado e a prevencdo de complicacdes, permitiu
verificar a adequacdo das intervencgdes face aos objetivos definidos, sustentando uma pratica

clinica reflexiva, segura e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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Neste enquadramento, o dominio da melhoria continua da qualidade traduz o compromisso
do Enfermeiro Especialista com a exceléncia da pratica clinica, a seguranca da pessoa e a
efetividade das interven¢des de enfermagem. No ambito das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, a promocao da qualidade constitui uma responsabilidade profissional
que implica a analise sistematica da pratica, a identificacdao de oportunidades de melhoria e a
implementacdo de intervengdes orientadas para cuidados mais seguros, eficazes e centrados
na pessoa, contribuindo para a governagao clinica e para a melhoria continua dos processos

assistenciais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que se refere ao Dominio da Gestdao dos Cuidados:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagdo na equipa de saude; b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as

situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019).

O Dominio da Gestdo dos Cuidados, refere-se a capacidade do Enfermeiro Especialista para
organizar, coordenar e articular os cuidados de enfermagem, assegurando uma resposta
integrada, continua e adequada as necessidades da pessoa, da familia e do cuidador. De
acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
dominio implica a gestdo eficiente dos cuidados, a articulacdo interprofissional e a adequacao
dos recursos disponiveis aos contextos de pratica, com o objetivo de promover cuidados

seguros, eficazes e centrados na pessoa (OE, 2019).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista refor¢ca que a
organizacdo e a coordenacdo dos cuidados constituem uma responsabilidade profissional
essencial, particularmente em contextos de elevada complexidade clinica, como a situacdo
cronica (OE, 2019). As intervencdes desenvolvidas ao longo dos estdgios evidenciam a
mobilizacdo deste dominio, ao demonstrarem a capacidade de planear cuidados, articular
diferentes niveis assistenciais e assegurar a continuidade das intervencdes de enfermagem

em resposta as necessidades identificadas.
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No Estagio |, a gestdo dos cuidados foi mobilizada através da organizacao sistematica do plano
de cuidados da pessoa em situagao crdnica, frequentemente associada a multimorbilidade, a
dependéncia funcional e a um risco acrescido de complicagbes. A priorizagdo das
intervengdes, a monitorizacdo continua da evolugdo clinica e a articulacdo com a equipa
multidisciplinar permitiram uma resposta integrada as necessidades identificadas. A
coordenacao dos cuidados assumiu particular relevancia na gestao do regime terapéutico, na
prevencao de complicagdes e na preparacao da pessoa e da familia para a transi¢do do

internamento para o domicilio.

A gestdo dos cuidados evidenciou-se igualmente no planeamento da alta hospitalar, enquanto
momento critico do percurso assistencial da pessoa em situacdo crdnica. A identificacdo
precoce de necessidades apds a alta, a articulagdo com os cuidados de saude primarios e a
referenciacao interna para acompanhamento especializado, permitiram promover transi¢des
de cuidados mais seguras e reduzir o risco de descontinuidade assistencial em consonancia
com recomendacdes recentes para a gestdo integrada da doenca crénica (Padilha et al., 2022;
OMS, 2021; RNAO, 2020). O planeamento e a implementacdo das interven¢des encontram-se

descritas no Apéndicel elll.

No Estagio Il, este dominio assumiu uma expressao particularmente significativa. A consulta
de enfermagem constituiu um espaco privilegiado de coordena¢dao e continuidade dos
cuidados, permitindo articular intervencgbes iniciadas em contexto hospitalar com o
acompanhamento em regime ambulatdrio. A gestao dos cuidados implicou a organizagao do
seguimento da pessoa com ostomia, a adequacdo das intervencées ao contexto domiciliario

e a articulacdo com diferentes niveis de cuidados e recursos comunitarios.

A gestdo de recursos especificos, nomeadamente dispositivos de ostomia e materiais de
autocuidado, foi realizada de forma intencional e ajustada as necessidades individuais da
pessoa, considerando fatores como o grau de autonomia, a capacidade de autocuidado, o
suporte familiar e as condi¢cbes socioecondmicas. Esta abordagem permitiu otimizar a

utilizacdo dos recursos disponiveis e promover ganhos em autonomia e seguranca, aspetos

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica

67



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

centrais da gestdo dos cuidados na pratica do Enfermeiro Especialista (OMS, 2019; RNAO,

2023).

A inclusdo da familia e do cuidador informal no processo de cuidados constituiu outro
elemento central deste dominio. A articulacdo com os cuidadores, através de ensino
estruturado e orientagao pratica, permitiu reforgar a continuidade dos cuidados no domicilio
e promover uma resposta mais integrada as necessidades da pessoa. Na Consulta de
Enfermagem de Estomaterapia, esta dimensao foi particularmente relevante na gestao da
adaptacdo a ostomia, implicando a articulacdo entre educacdo terapéutica, apoio emocional

e acompanhamento continuado.

A gestdo dos cuidados esteve ainda associada a capacidade de articular a pratica clinica com
a melhoria dos processos assistenciais. A identificacdo de fragilidades nos circuitos de
referenciacdo e no acompanhamento pdés-alta da pessoa com ostomia permitiu desenvolver
estratégias orientadas para uma melhor organizacdo dos cuidados, contribuindo para a
reducdo de riscos e para a promogao da continuidade assistencial. Esta abordagem encontra-
se alinhada com referenciais internacionais que reconhecem a intervencdao do enfermeiro
especialista na coordenacdo de cuidados e na gestdo de trajetérias complexas de doencga
cronica, enfatizando o autocuidado enquanto processo dindmico de manutencdo da saude,

monitorizacdo de sintomas e tomada de decisdo (Riegel et al., 2026; RNAO, 2023).

Deste modo, o dominio da gestdo dos cuidados revelou-se transversal aos diferentes
contextos de estagio, refletindo uma pratica profissional especializada orientada para a
organizacdo, coordenacdo e integracdo dos cuidados de enfermagem ao longo do percurso
assistencial. A articulacdo entre os dominios de competéncia do Enfermeiro Especialista, os
referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros e a evidéncia cientifica disponivel
sustentou uma resposta assistencial coerente, continua e centrada na pessoa em situagao
crénica, contribuindo de forma consistente para a qualidade, a seguranga e a continuidade

dos cuidados prestados (OE, 2019).
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A gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem, enquanto dimensdo estruturante da
intervencdao do Enfermeiro Especialista, exige ndo apenas capacidade de organizacdo e
coordenac¢do dos cuidados, mas também um processo continuo de reflexao, atualizagao e
integragdo do conhecimento cientifico na pratica clinica. A complexidade inerente ao cuidado
da pessoa em situagdo crénica, caracterizada por trajetérias prolongadas de doenga, multiplas
transicdes de cuidados e necessidades em constante mudanca, evidencia que a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituem dimensdes
indissociaveis do exercicio especializado. Neste sentido, a capacidade de gerir cuidados de
forma integrada e centrada na pessoa depende da atualizagdo continua de conhecimentos,
da analise critica da pratica e da incorporacado sistematica da evidéncia cientifica na tomada

de decis3o clinica.

A coordenacdo intencional dos cuidados e a articulagdo entre os diferentes niveis assistenciais
revelaram-se determinantes para a promoc¢do da continuidade assistencial da pessoa em
situacdo cronica. Esta abordagem traduziu-se numa maior adesdo da pessoa e da
familia/cuidador ao plano terapéutico, bem como na reducdo de situacbes de
descontinuidade de cuidados no periodo pds-alta, frequentemente associadas a complicagdes
evitaveis. A reflexao sobre este processo permitiu reconhecer a gestdo dos cuidados como
uma competéncia estratégica do Enfermeiro Especialista, essencial na resposta a trajetérias
complexas de doenca crdnica, onde a coordenacdo, a comunicacdo interprofissional e a
antecipacado de necessidades assumem um papel central na garantia da qualidade e seguranca

dos cuidados.

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais emerge, assim, como um
elemento estruturante que sustenta e qualifica a gestdo dos cuidados, permitindo ao
Enfermeiro Especialista ajustar intervencgGes, inovar praticas e responder de forma

fundamentada as exigéncias dos contextos clinicos:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua prdxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).
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Este dominio traduz a capacidade do Enfermeiro Especialista para integrar, de forma critica e
reflexiva, o conhecimento cientifico, a experiéncia clinica e a andlise sistematica da pratica,
promovendo uma aprendizagem continua e progressiva ao longo do percurso profissional. De
acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
dominio pressupde a mobilizacdo de saberes cientificos atualizados, a reflexdo estruturada
sobre a prdtica e a capacidade de transformar a experiéncia clinica em conhecimento

profissional, com impacto direto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (OE, 2019).

O desenvolvimento continuo das competéncias constitui um dever profissional do enfermeiro,
integrando a responsabilidade de atualizagdo permanente de conhecimentos, a incorporagao
da evidéncia cientifica na pratica e a reflexdo sistematica sobre a atuacdo profissional. Este
enguadramento encontra-se consagrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redagao
dada pela Lei n.2 8/2024, de 19 de janeiro, assumindo particular relevancia em contextos de
elevada complexidade clinica, como o cuidado a pessoa em situacdo crénica, nos quais se

exige uma pratica especializada, critica e fundamentada (Lei n28/2024).

Ao longo dos estagios, este dominio foi operacionalizado através da realizagao de estudos de
caso clinicos, assumidos como instrumentos centrais de aprendizagem avancada, de
consolidacdo do pensamento critico e de aprofundamento do julgamento clinico
especializado. A utilizacdo do estudo de caso enquanto metodologia de aprendizagem
favorece a integracdo entre teoria e pratica, permitindo uma andlise aprofundada de situacdes
clinicas complexas e a construcdo de conhecimento profissional contextualizado (Benner,

2001).

No Estagio I, o estudo de caso (Apéndice I) centrou-se na intervencdo do Enfermeiro
Especialista no cuidado a pessoa com Ulcera venosa complexa, associada a multimorbilidade
e elevada dependéncia funcional. Este processo possibilitou o aprofundamento de
conhecimentos no dominio da avaliacdo e gestao de feridas crénicas, da aplicagdo do modelo
TIMERS e da tomada de decisdo clinica baseada na evidéncia cientifica, em consonancia com
as recomendacdes internacionais para o tratamento de feridas complexas (European Wound

Management Association (EWMA), 2008).
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A andlise sistematica do caso permitiu articular avaliacdo clinica avancada, formulacdo de
diagnodsticos de enfermagem, planeamento de intervengbes diferenciadas e avaliagdo dos
resultados, reforcando competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situagao crénica.
Este processo contribuiu para o desenvolvimento da capacidade de analise critica da pratica,
permitindo identificar areas de melhoria, fundamentar escolhas terapéuticas e refletir sobre
a importancia da continuidade dos cuidados e da articulacdo entre diferentes niveis
assistenciais, aspetos reconhecidos como determinantes da qualidade dos cuidados em

enfermagem médico-cirurgica (Padilha et al., 2022).

No Estagio Il, o estudo de caso desenvolvido (Apéndice Il) incidiu sobre a otimizacdo da
transicdo de cuidados da pessoa com ostomia, constituindo um instrumento privilegiado para
o aprofundamento das aprendizagens relacionadas com a educag¢do terapéutica, a
capacitagdo para o autocuidado e a gestao da transicdo do internamento para o domicilio. A
analise critica do percurso clinico permitiu identificar fragilidades no processo de alta
hospitalar e na referencia¢ao para cuidados especializados, evidenciando a necessidade de
intervengdes mais estruturadas e intencionais, orientadas para a continuidade dos cuidados e
para a segurang¢a da pessoa em situagao crdnica, em consonancia com a evidéncia sobre

transicoes seguras de cuidados (Meleis, 2010; RNAQ, 2020).

A construcao deste estudo de caso possibilitou a integracdao de referenciais tedricos da
enfermagem, nomeadamente a Teoria das Transicdoes de Meleis, com orientacoes
internacionais baseadas na evidéncia, permitindo compreender os fatores que influenciam a
adaptacdo da pessoa e da familia as transicGes de cuidados e reforcando a intervencdo do
enfermeiro especialista na promocédo de transi¢cdes seguras ao longo da trajetdria da doenca

cronica (Meleis, 2010; OMS, 2018).

Deste modo, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais revelou-se
transversal a todo o percurso de estagio, assumindo os estudos de caso clinicos como
instrumentos privilegiados para a consolidacdo do pensamento critico e para a integracao
entre teoria e pratica. A analise sistematica da experiéncia clinica permitiu transformar

situacbes complexas em conhecimento profissional aplicavel, contribuindo para o
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desenvolvimento progressivo de competéncias avangadas e para a construcdo de uma pratica
de enfermagem especializada, reflexiva e sustentada na evidéncia cientifica, com impacto
direto na qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados a pessoa em situagao croénica (OE,

2019; Padilha et al., 2022).

A andlise critica das situagGes clinicas permitiu desenvolver maior consciéncia das préprias
competéncias e limites, promovendo um autoconhecimento progressivo e uma postura mais
assertiva na tomada de decisdo clinica. Este processo contribuiu para a constru¢ao de uma
identidade profissional especializada, sustentada na reflexdo, na evidéncia cientifica e na

aprendizagem ao longo da vida.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a

Pessoa em Situagao Crdnica

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista encontra-se enquadrado pelo
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.¢
161/96, de 4 de setembro, que define os principios gerais, deveres e responsabilidades
inerentes a pratica de enfermagem em Portugal. No ambito da especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, este enquadramento é complementado pelo Regulamento n.2 429/2018, o
qual estabelece as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica (OE, 2018).

De acordo com o referido regulamento, constitui competéncia especifica do Enfermeiro

Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica:

Cuida da pessoa e familia/cuidadores a doenga cronica.

(OE,2018)

Esta competéncia traduz uma intervencao especializada diferenciada perante situacdes
clinicas caracterizadas pela complexidade, imprevisibilidade e impacto prolongado da doenca
na vida da pessoa e da familia, exigindo julgamento clinico avangado, continuidade assistencial

e integracdo intencional das dimensdes clinica, funcional, emocional e social do cuidar.
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No Estagio |, esta competéncia foi mobilizada no acompanhamento de pessoas em situacao
cronica com elevada complexidade clinica, frequentemente caracterizada por
multimorbilidade, dependéncia funcional e risco acrescido de complicagcdes. A avaliacdo
sistematica e aprofundada das necessidades da pessoa permitiu identificar problemas
prioritarios, formular diagndsticos de enfermagem complexos e planear intervengdes
diferenciadas, sustentadas em julgamento clinico avancado e ajustadas a evolucao clinica e ao

contexto individual.

O cuidado a pessoa e a familia/cuidador foi orientado ndo apenas para a resposta as
necessidades imediatas decorrentes da situacdo de internamento, mas também para a
preparacao da transicao para o domicilio, reconhecendo a doencga crénica como um processo
continuo e dindmico que exige acompanhamento longitudinal e continuidade assistencial (OE,

2018).

No Estdgio Il, desenvolvido na Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, esta competéncia
assumiu uma expressao particularmente significativa no cuidado a pessoa com ostomia de
eliminagao, enquanto condigdo crénica com impacto multidimensional ao nivel fisico,
emocional, social e relacional. A vivéncia da ostomia configurou-se como um processo
médico-cirudrgico complexo, exigindo intervenc¢des de enfermagem especializadas orientadas
para a adaptacdo a nova condicdao, a capacitacdo progressiva para o autocuidado e o

envolvimento ativo da familia/cuidador ao longo de todo o percurso assistencial.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista centrou-se no desenvolvimento de competéncia
para uma intervencdo especializada, que permitiu identificar necessidades especificas
relacionadas com a gestdao do estoma, a prevencdo de complicacGes cutaneas e digestivas, a
adequacao dos dispositivos, a imagem corporal, a sexualidade e a reorganizacdo da vida
guotidiana. Estas dimensdes, reconhecidas pela evidéncia como determinantes da adaptacdo
psicossocial e da qualidade de vida da pessoa com ostomia, foram integradas de forma
intencional no plano de cuidados, assegurando uma abordagem global e centrada na pessoa

(Betts, 2021; Paszynska, 2023).
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O cuidado a familia/cuidador constituiu igualmente um elemento central desta competéncia,
reconhecendo o seu papel determinante na continuidade dos cuidados e na adaptacdo a
doenga cronica. A inclusdo ativa do cuidador informal no processo educativo, através de
ensino estruturado e orientacdo pratica, contribuiu para a promoc¢do da seguranca dos
cuidados no domicilio e para a redugao da ansiedade associada a gestdo da ostomia. Esta
abordagem encontra-se alinhada com a evidéncia recente, que destaca a importancia de
intervencgdes centradas na pessoa e na familia em contextos de doenca crénica e cuidados

complexos (OMS, 2022; RNAO, 2023).

A mobilizacdo desta competéncia implicou ainda a integracdao de referenciais tedricos da
enfermagem que orientam o cuidado a pessoa em situacao crénica. A Teoria das Transic¢oes,
de Meleis, permitiu compreender a vivéncia da ostomia como um processo de transicao
salde-doenca, caracterizado por vulnerabilidade e necessidade de adaptagdo, orientando
intervengdes intencionais do Enfermeiro Especialista dirigidas a facilitacdo da adaptacdo e a

reconstrucdo do equilibrio biopsicossocial (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Paralelamente, a Teoria do Défice de Autocuidado, de Orem, sustentou intervenc¢des focadas
na capacitacdo progressiva da pessoa e da familia/cuidador para o autocuidado, através da
identificacdo dos défices, do ensino estruturado e do suporte continuo, promovendo a
autonomia, a funcionalidade e a gestdo eficaz da condi¢do crénica ao longo do percurso de

saude-doenca (Orem, 2001; Smith & Parker, 2021).

A educacdao terapéutica estruturada constituiu um eixo central da intervengdo, sendo
desenvolvida de forma progressiva, individualizada e ajustada ao nivel de literacia em saude,
as capacidades funcionais e ao contexto de vida da pessoa. Para além da transmissdo de
informacdo técnica, as intervengdes educativas privilegiaram o desenvolvimento de
competéncias cognitivas e comportamentais, promovendo a tomada de decisdo informada, a
vigilancia de sinais de alerta e a gestdao auténoma do estoma no quotidiano. Este processo
educativo revelou-se determinante para a promoc¢ao da seguranca dos cuidados, a reducdo
da ansiedade e o fortalecimento da confianca da pessoa na gestdo da sua condicdo crdnica

(OMS, 2018; OMS, 2021; Padilha et al., 2022).
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Em termos de sintese, os diagndsticos de enfermagem prioritarios incidiram sobre o défice de
autocuidado, o risco de complica¢Bes peri-estoma e a adaptagdo psicossocial comprometida.
As intervengbes implementadas contribuiram para a progressiva autonomia da pessoa,
melhoria da integridade da pele peri-estoma e maior confianca na gestdo da ostomia,

evidenciando resultados positivos face aos objetivos definidos.

O cuidado a familia e ao cuidador informal assumiu igualmente uma intervencao central nesta
competéncia, reconhecendo o seu contributo determinante para a continuidade dos cuidados
no domicilio, onde a inclusdo ativa do cuidador no processo educativo, através de ensino
estruturado, orientacdo pratica e validagdo continua das competéncias adquiridas, permitiu
reforcar a seguranca dos cuidados, reduzir sentimentos de inseguranga e promover uma
adaptacdo mais positiva a ostomia. Esta abordagem integrada encontra-se alinhada com
recomendacoes internacionais que sublinham a importancia de intervengbes centradas na
pessoa e na familia em contextos de doenca crénica e cuidados complexos (OMS, 2022; RNAO,

2023).

A Consulta de Enfermagem de Estomaterapia constituiu, assim, um espaco privilegiado de
acompanhamento continuado, permitindo assegurar a continuidade dos cuidados entre o
internamento e a comunidade. A articulacdo das intervencGes iniciadas em contexto
hospitalar com o seguimento em ambulatério possibilitou uma resposta mais consistente as
necessidades da pessoa e da familia, favorecendo transicdes mais seguras, a prevencdo de

complicacdes e a adaptagdo sustentada a condigcao crdnica.

Neste contexto, foram igualmente desenvolvidas intervencdes educativas em contexto
comunitdrio, nomeadamente através da dinamizacdo de uma sessdao de educacdo para a
saude subordinada ao tema “Viver com Ostomia: a Importancia da Alimentacdo” (Apéndice
IV), realizada em colaboracdo com a Unidade de Nutricdo e Dietética. Esta iniciativa integrou
uma metodologia pedagdgica ativa, com recurso a um showcooking, envolvendo pessoas com
ostomia, cuidadores informais e profissionais de saude. Esta estratégia permitiu demonstrar,
de forma pratica, escolhas alimentares adequadas, a adaptacdo de técnicas culinarias as

necessidades associadas aos diferentes tipos de ostomia e a promocdo da aprendizagem
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experiencial, contribuindo para a desmistificacdo de crencas e para o reforco de estratégias

praticas de autocuidado alimentar.

A utilizagdo do showcooking enquanto estratégia educativa especializada evidenciou a
capacidade do Enfermeiro Especialista para maximizar o ambiente terapéutico em articulacdo
com a pessoa, a familia e a comunidade, promovendo ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem, nomeadamente ao nivel da autonomia, da seguranca e da adaptacdo a condicdo
cronica. Esta intervengao reforgou ainda a importancia da educagdo terapéutica estruturada
e de metodologias participativas na capacitacdo da pessoa com ostomia e do cuidador
informal, consolidando uma pratica clinica centrada na pessoa e orientada para a qualidade

de vida.

Em sintese, a mobilizacdo desta competéncia especifica evidenciou uma intervencdo de
enfermagem especializada, continua e intencional, dirigida a pessoa com ostomia e a sua
familia/cuidador ao longo do percurso da doencga crénica. A pratica desenvolvida integrou
avaliacdo clinica aprofundada, educacdo terapéutica estruturada, capacitacdao progressiva
para o autocuidado e apoio a adaptacdo psicossocial, respondendo a complexidade inerente
a vivéncia da ostomia enquanto condicdo créonica com impacto multidimensional. A
articulacdo entre referenciais tedricos da enfermagem, evidéncia cientifica atual e contextos
reais de cuidados permitiu promover ganhos sensiveis a enfermagem, nomeadamente ao
nivel da autonomia, da seguranca, da funcionalidade e da qualidade de vida. Estes resultados
confirmam o contributo diferenciado do Enfermeiro Especialista na resposta as necessidades
complexas da pessoa e da familia ao longo do continuum assistencial, em consonancia com o
preconizado no Regulamento das Competéncias Especificas na Area da Pessoa em Situacdo

Crodnica (OE, 2018).
O regulamento explicita ainda que o Enfermeiro Especialista:

Maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca cronica

(OE 2018).

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira — Margo 2026 — Atlantica

76



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

A maximizacdo do ambiente terapéutico constitui uma competéncia nuclear do Enfermeiro
Especialista na Area da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica, traduzindo-se na criagdo
intencional de condigdes clinicas, relacionais, educativas e organizacionais que promovam a
adaptacdo a doenga, a participacdo ativa da pessoa e da familia/cuidador e a continuidade
dos cuidados ao longo do percurso assistencial. Esta competéncia implica uma intervencgao
diferenciada orientada para a construcdo de contextos seguros, previsiveis e facilitadores da
tomada de decisdo partilhada, potenciando ganhos em salde sensiveis a pratica de

enfermagem.

No primeiro estagio, a maximizacdo do ambiente terapéutico concretizou-se através da
adequacdo sistematica das intervencoes de enfermagem as necessidades clinicas, funcionais
e psicossociais da pessoa em situacdo crénica, considerando o impacto da hospitalizacao
prolongada, da dependéncia funcional e da multimorbilidade. A organizacdo do ambiente
fisico e assistencial, a gestdo rigorosa do regime terapéutico e a promocdo de uma
comunicacao clara, consistente e humanizada contribuiram para a reducdo da ansiedade, para
o reforco da percecdo de seguranca e para a melhoria da experiéncia de cuidado, em

consonancia com os principios do cuidado centrado na pessoa e na familia (OMS, 2021).

A articulagdo ativa com a familia/cuidador assumiu particular relevancia na construc¢do de um
ambiente terapéutico promotor da continuidade dos cuidados, permitindo clarificar
expectativas, reforcar a compreensdo do plano terapéutico e preparar a transicao para o
contexto domiciliario. Esta abordagem encontra-se alinhada com as recomendac¢des das BPG
da RNAO relativas ao Person- and Family-Centred Care, que enfatizam a parceria terapéutica

como elemento estruturante da seguranca e da qualidade dos cuidados (RNAO, 2025).

A promocdo da qualidade e seguranca do ambiente terapéutico foi igualmente assegurada
através da vigilancia sistematica e da prevencdo de complicacGes associadas a imobilidade, a
integridade cutdnea e a gestdo da condicdo crénica. Neste contexto, a utilizacdo de
instrumentos de avaliagcdo validados, como a Escala de Braden, a Escala de Morse e escalas de
avaliacdo da dor, constituiu um suporte essencial ao julgamento clinico avangado, permitindo

identificar precocemente riscos, implementar medidas preventivas e monitorizar a eficacia
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das intervencdes. A aplicacdo sistematica destes instrumentos encontra-se em consonancia
com as BPG da RNAO relativas a prevenc¢ao de lesdes por pressao, a prevencdo de quedas e a
avaliagao e gestao da dor, bem como com as recomendagdes internacionais para a prevengao
de lesdes por pressao (RNAO, 2017, 2020; European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP],
National Pressure Injury Advisory Panel [NPIAP], & Pan Pacific Pressure Injury Alliance [PPPIA],
2019).

A monitorizagdo continua dos resultados, sustentada na reaplicacdo periddica destes
instrumentos, possibilitou o reajuste dindmico dos planos de cuidados, assegurando
intervencdes centradas na pessoa, seguras e eficazes. Esta pratica encontra-se alinhada com
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area da Pessoa em Situacdo
Crénica, bem como com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que
preconizam a utilizacdo sistematica de indicadores e instrumentos de avaliagdo como base

para a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos cuidados (OE, 2018; OE, 2017).

No Estagio I, esta competéncia assumiu uma expressao particularmente significativa, uma vez
gue a maximizacdo do ambiente terapéutico implicou a criacdo de condicGes relacionais,
educativas e organizacionais que favorecessem a adaptacdo, a seguranca e a participagao
ativa da pessoa e da familia/cuidador no processo de cuidar. Neste contexto, a consulta de
enfermagem de estomaterapia foi estruturada como um espago seguro, confidencial e
acolhedor, promotor da relacdo terapéutica, facilitando a expressdo de preocupacées
associadas a adaptacdo a ostomia, a imagem corporal e a vivéncia da sexualidade, dimensdes
amplamente reconhecidas como determinantes da qualidade de vida (Paszynska, 2023;

RNAO, 2023).

A intervencao foi reforcada por educacdo terapéutica estruturada e individualizada, ajustada
as necessidades da pessoa e da familia/cuidador, promovendo autonomia, confianca e
seguranca no autocuidado. Para além do contacto presencial, foram mobilizados recursos que
permitiram prolongar o ambiente terapéutico no contexto domiciliario, nomeadamente a
disponibilizacdo de materiais educativos digitais através de QR Code, associados ao cartdo de

contacto da consulta. Esta estratégia facilitou o acesso continuo a informacdo validada,
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contribuiu para a uniformizacdo das orientacdes transmitidas e reforcou a prevencido de

complicagdes e a continuidade educativa apds a alta (OMS, 2021; RNAO, 2023).

Complementarmente, a identificacdo de fragilidades no percurso pds-alta conduziu a
elaboracdo de um procedimento interno de referenciacdo para a consulta de estomaterapia,
clarificando critérios e momentos-chave de encaminhamento. Ao reduzir a variabilidade
assistencial e promover maior previsibilidade no acesso a acompanhamento especializado,
esta medida contribuiu para a criagcdo de um ambiente organizacional mais favoravel a
continuidade e seguranca dos cuidados na transicdo do internamento para a comunidade (OE,

2019; Padilha et al., 2022).

A articulacdo com a pessoa e a familia/cuidador constituiu um elemento transversal a
mobilizacdo desta competéncia. O envolvimento ativo do cuidador informal no processo
educativo, através de ensino estruturado, orientacdo pratica e apoio continuo, permitiu
alargar o ambiente terapéutico ao contexto domicilidrio, favorecendo a adaptacdo a condicdo
cronica e a manutengao de cuidados seguros ao longo do tempo, em consonancia com
abordagens centradas na pessoa e na familia em contextos de cronicidade (OMS, 2022; RNAO,

2023).

Em sintese, a mobilizacdo desta competéncia ao longo dos estdgios evidenciou uma pratica
de enfermagem especializada orientada para a criacdo de ambientes terapéuticos
integradores, relacionais, educativos e organizacionais que visam sustentar a adaptacdo a
doencga crénica, a prevencao de complicagdes e a seguranga dos cuidados. A intervencao do
Enfermeiro Especialista revelou-se determinante na promocdo de uma vivéncia mais
autéonoma, segura e integrada da condicdo crénica, reforcando o contributo diferenciado da

Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crénica.
3.3. Competéncias de Mestre

A andlise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas ao longo do estagio
profissionalizante constitui um eixo estruturante do presente relatério, na medida em que
permite tornar visivel o processo de consolidacdo da pratica clinica especializada através da
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integracdo entre conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e experiéncia clinica situada. Em
coeréncia com o enquadramento conceptual apresentado, esta reflexdao parte da
compreensao da pessoa em situagao cronica como sujeito ativo de um processo continuo de
transicdo, adaptacdo e aprendizagem, no qual a intervencdo do Enfermeiro Especialista se
distingue pela capacidade de interpretar necessidades complexas, antecipar riscos e
promover percursos de cuidados seguros, integrados e sustentdveis (Meleis, 2010; OE, 2018,

2019).

A reflexdo desenvolvida ao longo deste capitulo evidencia que as competéncias comuns, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area da Pessoa em Situacdo Crénica e as competéncias associadas ao grau de mestre
constituem dimensdes interdependentes de um mesmo percurso formativo. Tal como
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, a especializagdo ndo resulta da soma de
competéncias isoladas, mas da sua integracdo num exercicio profissional diferenciado, capaz
de responder a complexidade dos processos de saude-doenca crénicos e aos desafios dos

contextos clinicos contemporaneos (OE, 2018).

Neste enquadramento, o desenvolvimento das competéncias de mestre representa o
culminar de um processo formativo progressivo, sustentado na pratica clinica, na reflexdo
critica e na mobilizagcdo sistematica da evidéncia cientifica. O grau de mestre, no sistema de
ensino superior portugués, encontra-se enquadrado pelo Decreto-Lei n.2 74/2006, de 24 de
marg¢o, na sua redacdo atual conferida pelo Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto,
definindo-se como uma formacdo de nivel avancado orientada para a aplicacdo do
conhecimento em contextos complexos, a resolucdo de problemas em situagdes novas, a
integracdo de saberes, o pensamento critico, a investigacdo aplicada e a comunicagao

fundamentada de resultados cientificos (Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 Agosto de 2018).

Ao longo do percurso formativo, estas competéncias foram progressivamente desenvolvidas
e consolidadas nos dois contextos de estagio, refletindo-se numa pratica profissional mais
auténoma, critica e fundamentada. A capacidade de aplicacdo integrada do conhecimento

evidenciou-se na mobilizacdo de referenciais tedricos de enfermagem, evidéncia cientifica
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atual e normativos profissionais para sustentar a tomada de decisdo clinica no cuidado a
pessoa em situagao crénica e, em particular, a pessoa com ostomia. A integracdo destes
saberes permitiu adequar as intervengdes as necessidades individuais da pessoa e da familia,

em diferentes contextos assistenciais, reforcando a seguranca e a qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento da capacidade de analise critica e de resolugao de problemas complexos
tornou-se particularmente evidente no Estagio Il, através da realizacdo de um estudo de caso
centrado na otimizacdo da transicdo de cuidados da pessoa com ostomia (Apéndice Il). A
analise critica do percurso clinico permitiu identificar fragilidades no processo de alta
hospitalar e na referencia¢ao para cuidados especializados, evidenciando a necessidade de
intervengdes mais estruturadas e intencionais, orientadas para a continuidade dos cuidados e
para a seguranca da pessoa em situacao crénica, em consonancia com a Teoria das Transi¢des
de Meleis e com orientagGes internacionais baseadas na evidéncia (Meleis, 2010; RNAO,

2020).

A construcdo deste estudo de caso possibilitou transformar a experiéncia clinica em
conhecimento aplicavel a pratica, através da recolha sistemdtica de dados, da identificacdo de
diagndsticos de enfermagem complexos, do planeamento de intervenc¢des diferenciadas e da
avaliacdo critica dos resultados obtidos. Este processo contribuiu para o aperfeicoamento das
intervengdes de enfermagem e para a consolidacdo de uma identidade profissional
especializada, sustentada na articulacdo entre teoria, evidéncia cientifica e contexto real de

cuidados.

No dominio da investigacao aplicada e da producdo de conhecimento, destaca-se a realizacdo
de uma revisdo rapida da literatura, orientada por metodologia estruturada, bem como a
elaboracdao e submissdao de trabalhos cientificos diretamente relacionados com a pratica
clinica desenvolvida (Anexo Il). No ambito da valorizacdo da pratica baseada na evidéncia e da
disseminacdo do conhecimento cientifico, foram submetidos e aceites dois resumos para
apresentacdo de pdsteres cientificos, os quais foram apresentados no Congresso Nacional da

Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (APECE), em 2026.
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O primeiro trabalho, intitulado Melhoria da Qualidade nas Transicées de Cuidados com
Ostomia: Reforco da Continuidade e Segurang¢a no Pds-Alta, incidiu sobre a otimiza¢do dos
processos de transi¢ao entre o internamento hospitalar e a comunidade, com base no estudo
de caso desenvolvido (Apéndice IX). O segundo, Sexualidade na Pessoa com Ostomia:
Intervengbes de Enfermagem para a Promogdo da Adaptagdo Psicossocial e da Qualidade de
Vida, abordou uma dimensdo frequentemente subvalorizada na pratica clinica, mas
amplamente reconhecida pela evidéncia cientifica como determinante da adaptacao

psicossocial e da qualidade de vida da pessoa com ostomia (Apéndice X).

A competéncia de comunicacdo clara e fundamentada foi igualmente mobilizada através da
apresentacdo de trabalhos cientificos, da participacdo em atividades formativas dirigidas a
profissionais e a populagdo, bem como da produgao escrita de documentos técnico-cientificos
(Anexo Il e Apéndice V e VI). Neste contexto, destaca-se a realizagdo da formacgdo Viver com
Ostomia: a Importdncia da Alimentagdo, dinamizada pela equipa da Consulta de Enfermagem
de Estomaterapia, em articulagdo com a Unidade de Nutricdo e Dietética. Esta sessdo de
educacdo para a saude integrou uma metodologia pedagdgica ativa, através da realizacdo de
um showcooking, envolvendo pessoas com ostomia, cuidadores informais e profissionais de
saude, permitindo a demonstracdo pratica de escolhas alimentares adequadas e a promocgao
da aprendizagem experiencial. A utilizacao de materiais educativos validados, nomeadamente
o Guia de Receitas para Pessoas com Ostomia da Coloplast, reforcou a qualidade e a seguranca

da informacao transmitida.

Paralelamente, foi planeada e realizada uma formacado dirigida a profissionais de saude
subordinada ao tema Sexualidade na Pessoa com Ostomia (Apéndice VI), com o objetivo de
promover uma abordagem centrada na pessoa, reduzir barreiras comunicacionais e qualificar
a intervencado clinica neste dominio sensivel e frequentemente negligenciado. Esta iniciativa
contribuiu para o reforgo das competéncias da equipa, favorecendo praticas mais integradas,

humanizadas e alinhadas com as necessidades reais das pessoas com ostomia.

Por fim, o desenvolvimento das competéncias de mestre refletiu-se na consolidacao de uma

aprendizagem auténoma ao longo da vida, evidenciada pela participacdo em ac¢bes de
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formacao, pela procura ativa de atualizacdo cientifica e pela reflexdo continua sobre a pratica
profissional. Esta postura traduziu-se na capacidade de autoavaliagdo, de identificacdo de
necessidades futuras de aprendizagem e de adaptagdo a contextos clinicos em constante
mudanca, conforme preconizado pelo enquadramento legal do grau de mestre (Decreto-Lei

n.2 74/2006; Decreto-Lei n.2 65/2018).

Em sintese, o desenvolvimento formativo construido ao longo dos estdgios e das atividades
cientificas permitiu evidenciar a aquisicdo das competéncias associadas ao grau de mestre,
traduzidas numa pratica profissional avancada, critica, reflexiva e sustentada na evidéncia. A
integracdo entre pratica clinica, investigacdo aplicada e comunicacdo fundamentada de
resultados revelou a capacidade de integrar conhecimentos provenientes de diferentes areas
e de resolver problemas em situagGes novas e imprevisiveis, transformando a experiéncia
clinica em conhecimento profissional. Este processo teve impacto direto na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situagdo crénica, afirmando uma intervencao
especializada madura, auténoma e consistente com os referenciais cientificos, profissionais e

legais que enquadram o exercicio avancado da enfermagem.
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4. ANALISE SWOT

A analise SWOT do percurso formativo desenvolvido ao longo dos estdgios constitui um
instrumento critico fundamental para compreender de que forma os fatores internos e
externos influenciaram o desenvolvimento das competéncias comuns, das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista na area da Pessoa em Situacdo Crdnica e das
competéncias associadas ao grau de mestre. Mais do que um exercicio descritivo, esta analise
assume-se como um processo reflexivo que permite integrar a experiéncia clinica com os
referenciais normativos e cientificos da enfermagem especializada, conforme preconizado

pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018, 2019).

No que respeita aos fatores internos facilitadores (Strengths), do desenvolvimento de
competéncias ao longo do percurso formativo, identificam-se diversos elementos que
contribuiram de forma consistente para a aquisicdo e consolidacdo das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica e das

competéncias associadas ao grau de mestre.

No dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, destacou-se a motivacao
intrinseca para o desenvolvimento profissional e para a pratica especializada, evidenciada por
uma postura ativa, reflexiva e orientada para a melhoria continua ao longo de todo o estagio
profissionalizante. Esta motiva¢do traduziu-se na procura sistemadtica de fundamentacao
tedrica e cientifica para sustentar a pratica clinica, favorecendo o desenvolvimento das
competéncias relacionadas com a responsabilidade profissional, a pratica baseada na
evidéncia e a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados, em consonancia com os
referenciais definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018; OE, 2019).
Neste ambito, a capacidade de comunicacdo terapéutica e de estabelecimento de uma relacado
de ajuda consistente revelou-se igualmente uma forga transversal, essencial para promover a
participacdo ativa da pessoa e do cuidador informal no processo de cuidados, facilitando a

adaptacdo a condicdo cronica, o desenvolvimento do autocuidado e a mitigacao da ansiedade
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associada as transicdes de cuidados, aspetos amplamente valorizados nos padrdes de

qualidade dos cuidados de enfermagem especializada (OE, 2019; OMS, 2021).

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdénica, a capacidade de
integrar conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e experiéncia clinica constituiu uma forga
estruturante do percurso. Esta integracdo progressiva permitiu interpretar situacdes clinicas
complexas e planear intervenc¢des diferenciadas, ajustadas as necessidades da pessoa em
situagao crénica e do seu contexto familiar, nos dois contextos de estagio. A experiéncia prévia
em diferentes contextos assistenciais revelou-se igualmente facilitadora, ao permitir uma
adaptacdo mais célere aos campos de estagio e uma compreensdo mais integrada da
articulacdo entre niveis de cuidados, favorecendo uma abordagem consistente da
continuidade assistencial e da gestdo da complexidade clinica, em linha com a concec¢do da
especializacdo em enfermagem como um processo evolutivo de consolidacdo do julgamento

clinico (Benner, 2001; OE, 2018).

Neste contexto, a mobilizacdo da Teoria do Autocuidado na Doenca Crdnica, proposta por
Barbara Riegel et al., constituiu uma forca estruturante do desenvolvimento das competéncias
especificas, orientando a avaliacdo clinica, o planeamento das intervencées e a tomada de
decisdao ao longo do percurso assistencial. A valorizagdao do autocuidado enquanto processo
dindmico, que integra manutencdo da saude, monitorizacdo de sintomas e gestdo de
respostas, permitiu sustentar intervengdes ajustadas as capacidades da pessoa em situagao
cronica e do seu cuidador, reforcando a continuidade dos cuidados e a adequacdo das

decisdes clinicas ao longo do percurso assistencial (Riegel et al., 2026).

No que respeita as competéncias associadas ao grau de mestre, evidenciou-se o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, expressa na andlise
fundamentada da intervencdo, na integracao da evidéncia cientifica e no ajustamento das

decisdes clinicas as necessidades da pessoa em situacdo crdnica ao longo dos estagios.
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A andlise sistematica das interven¢des implementadas, dos resultados obtidos e das
dificuldades identificadas permitiu transformar a experiéncia clinica em aprendizagem
significativa, potenciando o pensamento critico, a tomada de decisao fundamentada e a
resolucao de problemas em contextos de elevada complexidade. Esta competéncia revelou-
se determinante para a integracao de saberes, para a formulagdao de juizos clinicos
sustentados e para a evolugcdo de uma pratica profissional mais auténoma, critica e
fundamentada, em consonancia com os pressupostos associados ao grau de mestre (OE,

2019).

No que respeita aos fatores internos condicionantes do desenvolvimento de competéncias
(Weaknesses), foram identificadas algumas fragilidades que influenciaram o percurso
formativo, assumidas de forma consciente e critica como oportunidades de aprendizagem e

de desenvolvimento profissional.

Uma das principais fragilidades identificadas no dominio das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, prendeu-se com a necessidade inicial de maior sistematizacdo na
gestdo do tempo e na priorizacdo de intervencbes em contextos de elevada exigéncia
assistencial, particularmente no estagio em internamento. A complexidade das situag¢des
clinicas, associada a multiplicidade de tarefas e a necessidade de articulacdo constante com a
equipa multidisciplinar, exigiu um ajustamento progressivo da organizacdo pessoal e da
gestdo do trabalho, processo que foi sendo consolidado ao longo do estagio através da

reflexdo critica e da supervisao clinica.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica, identificou-se
inicialmente a necessidade de aprofundamento de conhecimentos técnicos e cientificos em
areas altamente especializadas, nomeadamente na abordagem de feridas complexas e na
estomaterapia. Embora esta fragilidade tenha sido expectdvel num percurso formativo em
desenvolvimento, exigiu um investimento acrescido na procura de evidéncia cientifica
atualizada, na observacado de praticas especializadas e na validagao continua das intervengdes

realizadas, contribuindo para a consolidacdo progressiva das competéncias especificas.
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No que se refere as competéncias associadas ao grau de mestre, foi reconhecida como
fragilidade inicial a necessidade de maior fluidez e seguranga na comunicacgao cientifica escrita
e oral, particularmente na traducdao da experiéncia clinica em linguagem académica
estruturada. Este aspeto foi progressivamente superado através da elaboracdo de estudos de
caso, da escrita reflexiva sistematica e da submissdo de trabalhos cientificos, permitindo
transformar esta fragilidade num elemento potenciador do desenvolvimento académico e

profissional.

Os fatores externos identificados como oportunidades (Opportunities), desempenharam um
papel determinante na facilitacdo do desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso

formativo, potenciando aprendizagens significativas e consolidacdo da pratica especializada.

No dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, destacou-se como
oportunidade a integracdo em contextos de estagio com equipas multiprofissionais
experientes e disponiveis para o ensino clinico, favorecendo a aprendizagem colaborativa, a
partilha de saberes e a consolidacao de praticas seguras e éticas. A existéncia de orientagbes
normativas claras e de referenciais institucionais de qualidade constituiu igualmente uma
oportunidade para alinhar a pratica clinica com os padrdes definidos pela Ordem dos

Enfermeiros.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area da Pessoa em
Situacdo Crénica, a realizacdo do Estagio Il em Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
constituiu uma oportunidade particularmente relevante, ao permitir contacto prolongado
com pessoas em diferentes fases de adaptacdo a ostomia e a vivéncia de um
acompanhamento longitudinal. Este contexto possibilitou o desenvolvimento de intervencoes
diferenciadas ao nivel da educacdo terapéutica, da capacitacdo para o autocuidado, da
abordagem psicossocial e da gestdo das transicoes de cuidados entre o internamento e a

comunidade.

No ambito das competéncias associadas ao grau de mestre, destacou-se como oportunidade

a possibilidade de desenvolver e submeter trabalhos cientificos resultantes da pratica clinica,
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nomeadamente estudos de caso e pdsteres cientificos aceites em congresso nacional. Estas
experiéncias favoreceram a integra¢do da investigacdao na pratica, a comunicagao cientifica e
a disseminagdo do conhecimento produzido em contexto clinico, contribuindo para a

consolidacdo de uma identidade profissional mais auténoma e académica.

Por outro lado, os fatores externos identificados como ameacas (Threats) ao desenvolvimento
de competéncias foram analisados de forma critica, reconhecendo o seu potencial impacto no

percurso formativo e na pratica clinica especializada.

No dominio das competéncias comuns, uma das fragilidades identificadas relacionou-se com
o tempo limitado de permanéncia, nomeadamente no primeiro estdgio, o que condicionou a
possibilidade de acompanhar, de forma prolongada, a evolugdo clinica de algumas pessoas e
de avaliar resultados a médio prazo, particularmente relevantes no cuidado a pessoa em

situagdo croénica.

Relativamente as competéncias especificas, a descontinuidade ocasional entre niveis de
cuidados e a inexisténcia inicial de circuitos formalizados de referenciacdo, particularmente
no acompanhamento pods-alta da pessoa com ostomia, constituiram uma ameaca a
continuidade assistencial e a consolidagdo de intervencgdes especializadas. Estas fragilidades
organizacionais, embora externas ao estudante, condicionaram inicialmente a eficacia das
intervengdes e exigiram uma postura proativa na identificacdo de solugdes estruturadas,
contribuindo para o desenvolvimento de intervencdes orientadas para a melhoria dos

processos de transicdo de cuidados

No que se refere as competéncias de mestre, a conciliagcdo entre as exigéncias académicas, a
pratica clinica intensiva e o desenvolvimento de atividades cientificas representou uma
ameaca potencial ao equilibrio entre profundidade reflexiva e carga de trabalho. Esta
exigéncia reforgou a necessidade de desenvolver competéncias de organizacdo, planeamento
e resiliéncia, fundamentais para a gestao integrada do percurso académico e clinico ao nivel

do grau de mestre.
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A centralidade da pessoa e da familia ao longo do percurso formativo foi sustentada por
referenciais de cuidados centrados na pessoa, nomeadamente pelas recomendag¢ées da
RNAO, que reconhecem a parceria, a participacdao ativa e a adaptacao as preferéncias e
capacidades da pessoa como elementos estruturantes da qualidade e da seguranca dos
cuidados. Esta perspetiva orientou de forma transversal a analise realizada, influenciando a
identificacdo das forcas, fragilidades, oportunidades e ameacas, bem como as estratégias

mobilizadas para a gestao da doencga crénica e das transi¢cdes de cuidados (RNAO, 2019).

Paralelamente, a leitura critica do percurso formativo foi sustentada pelos referenciais
tedricos adotados, em particular pela Teoria do Autocuidado na Doenga Crdnica, proposta por
Barbara Riegel et al., que orientou a interpretacdo dos fatores internos e externos analisados,
reforcando a compreensao do desenvolvimento das competéncias especializadas na area da

pessoa em situacdo cronica (Riegel et al., 2026).

A andlise SWOT do percurso formativo desenvolvido ao longo dos estagios evidenciou que o
desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e associadas ao grau de mestre
resultou da interagdo dinamica entre fatores internos e externos, permitindo potenciar
oportunidades e transformar fragilidades e ameagas em motores de aprendizagem e
crescimento profissional. Esta reflexdo reforca que a construcdo de uma pratica especializada
em enfermagem ultrapassa a aquisicdo técnica de competéncias, envolvendo um processo
continuo de adaptagao, reflexdo critica e desenvolvimento pessoal e profissional, constituindo
um indicador de preparagdo para o exercicio auténomo, responsavel e fundamentado do

Enfermeiro Especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica.
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CONCLUSAO

A elaboragao do presente Relatério Final de Estagio constituiu-se um momento estruturante
de integracao, andlise e reflexdo critica sobre o percurso formativo desenvolvido ao longo do
Mestrado, permitindo tornar visivel a consolidacdo progressiva da pratica clinica especializada
enquanto Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica. Este processo possibilitou ndo
apenas evidenciar o cumprimento dos objetivos delineados para a unidade curricular, mas
sobretudo atribuir significado as aprendizagens construidas nos diferentes contextos de
estagio, através da articulacdo entre conhecimento tedrico, evidéncia cientifica e experiéncia

clinica situada.

A andlise desenvolvida ao longo do relatério demonstra que o percurso formativo permitiu o
desenvolvimento consistente das competéncias comuns, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista e das competéncias associadas ao grau de Mestre, entendidas de
forma integrada e interdependente. A diversidade de contextos clinicos vivenciados revelou-
se determinante para a compreensao da complexidade da pessoa em situagcao croénica, cuja
experiéncia de doenga ultrapassa a dimensao clinica, envolvendo processos continuos de
adaptacdo, transicdao e rotina diaria. Neste sentido, a pratica desenvolvida refletiu uma
abordagem centrada na pessoa e na familia, orientada para a continuidade, a seguranca e a

gualidade dos cuidados.

No dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, evidenciou-se a
consolidacdo de uma pratica profissional eticamente sustentada, responsdvel e
relacionalmente competente, ancorada num pensamento tedrico-conceptual integrador. O
agir profissional foi norteado pela articulagdo de diferentes referenciais tedricos da
enfermagem, nomeadamente as teorias das transicdes, da incerteza na doenca, do
autocuidado e da adaptacdo, sustentando uma intervencdo integrada, centrada na pessoa e
ajustada a complexidade da vivéncia da doenca crénica ao longo do percurso assistencial. A
interacdo continua com pessoas em situacdo crénica evidenciou a importancia de uma
comunicagdo clara, empatica e progressiva, promotora de compreensdo, confianga e
envolvimento ativo no processo de cuidados. A gestao da informacgado, o apoio a tomada de
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decisdo partilhada e a preparacdo da pessoa para as transicdes entre contextos assumiram
particular relevancia na promogao da seguranca e da adaptacdao a condi¢do de saude.
Paralelamente, a aten¢do aos momentos criticos de transicdo, nomeadamente na alta
hospitalar, contribuiu para a consolidacdo de uma pratica orientada para a prevencao de

eventos adversos e para a continuidade assistencial.

O trabalho em equipa e a articulacdo interprofissional constituiram igualmente um eixo
central do desenvolvimento das competéncias comuns. A pratica clinica evidenciou que a
resposta as necessidades complexas da pessoa em situacdo crdnica exige integracao efetiva
entre profissionais, servicos e niveis de cuidados, assumindo-se o Enfermeiro Especialista
como o interveniente e facilitador desse processo. A participacdo em dinamicas de equipa, o
desenvolvimento de a¢Ges formativas e a colaboracdo na implementagao de procedimentos

estruturados contribuiram para uma abordagem mais coerente e integrada dos cuidados.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Croénica, estas manifestaram-se de forma particularmente
evidente na avaliacdo especializada, no julgamento clinico avancado e na implementacao de
intervengoes diferenciadas. A pratica desenvolvida permitiu compreender que a avaliagdo em
enfermagem especializada ultrapassa a recolha de dados isolados, exigindo uma leitura
integrada das dimensdes fisicas, emocionais, sociais e contextuais da pessoa. O
acompanhamento de situacbes clinicas complexas, como feridas crénicas e ostomias,
evidenciou ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem, traduzidos na melhoria da
integridade cutanea, na reducdo de complicacdes, no aumento da autonomia e na adaptacao

progressiva a condicdo crénica.

Estes ganhos estenderam-se a seguranca percebida, a confianca no autocuidado e a
reorganizacao da vida diaria da pessoa e do cuidador informal, demonstrando que a eficacia
das intervencgbes técnicas se encontra indissociavelmente ligada as dimensdes educativa e
relacional dos cuidados especializados. A identificacdo de fragilidades nos processos de

transicao e referenciacdo permitiu ainda reconhecer o impacto dos fatores organizacionais na
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experiéncia da pessoa, conduzindo a implementacdo de estratégias orientadas para a

melhoria da continuidade e da qualidade dos cuidados.

As competéncias associadas ao grau de mestre tornaram-se particularmente visiveis na
capacidade de mobilizar criticamente a evidéncia cientifica, integrar referenciais tedricos na
pratica clinica e exercer pensamento critico-reflexivo de forma sistematica. A andlise das
intervengdes implementadas, a adaptacao continua das estratégias as respostas da pessoa e
da familia e a participagdo em processos de melhoria continua da qualidade evidenciaram
uma pratica progressivamente mais auténoma e fundamentada. O desenvolvimento de agdes
de formagado, a criagao de recursos educativos e a elaboragdo de procedimentos internos
refletiram a transicdo de uma pratica predominantemente executiva para uma pratica

estratégica, orientada para a inovagao e para a sustentabilidade dos cuidados.

O percurso formativo foi igualmente marcado por desafios, nomeadamente a gestdo do
tempo, a complexidade organizacional dos contextos clinicos e as fragilidades identificadas
nos processos de continuidade assistencial. A necessidade de priorizar intervengdes, gerir
expectativas da pessoa e do cuidador e adaptar planos de cuidados as limitagcdes do contexto
exigiu uma constante capacidade de reflexado, flexibilidade e tomada de decisdo. A adog¢ado de
estratégias de planeamento, organizacdo e comunicacdo eficaz permitiu transformar estas

dificuldades em oportunidades de aprendizagem e crescimento profissional.

Em termos de recomendacbes, o presente relatdrio reforca a importancia de investir no
fortalecimento dos processos de transicao de cuidados, na formagao continua das equipas e
na valorizacdo das interven¢des do Enfermeiro Especialista na gestdo da doenca crdnica.
Destaca-se a necessidade de reforcar a avaliacdo especializada, a educacdo terapéutica e a
articulacdo entre contextos hospitalares e comunitdrios. Ao nivel da educacado e das politicas
de saude, considera-se fundamental promover modelos assistenciais que integrem teoria,
pratica e reflexao critica, reconhecendo o contributo diferenciado do Enfermeiro Especialista

na promocao de cuidados seguros, integrados e centrados na pessoa.
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Como proposta de continuidade, sugere-se o aprofundamento dos projetos desenvolvidos ao
longo do estagio, nomeadamente nas areas das transi¢des de cuidados, da estomaterapia e
da educacgdo terapéutica a pessoa em situagdo crénica, com vista a produgao de evidéncia

cientifica e a melhoria sustentada da qualidade dos cuidados.

Em sintese, o presente relatdrio evidencia um percurso formativo estruturado, coerente e
sustentado na reflexdo critica, demonstrando o desenvolvimento das competéncias comuns,
especificas e de mestre inerentes ao exercicio do Enfermeiro Especialista na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica. A integracdo entre teoria, evidéncia cientifica e
pratica clinica revelou-se determinante para a consolidacdo de uma prdtica especializada
orientada para a adaptacdo, o autocuidado, a continuidade e a qualidade dos cuidados,
evidenciando a intervencao diferenciada do Enfermeiro Especialista na resposta a
complexidade dos percursos de saude-doenca e na promoc¢do de cuidados seguros,

humanizados e sustentaveis.
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Participacdao no Congresso: Cascais International Health Forum

0 a ’o.o":'::-
CASCAIS INTERNATIONAL

HEALTH FORUM

by FORUM SALDE XX

CERTIFICADO

Andreia Oliveira

participou no congresso Cascais International Health Forum,
a 20 e 21 de Marco de 2025,
no Centro de Congressos do Estoril, Cascais.

oty -
\J° -1k
Adatberto Campos Pernandes AndresLima

Chairman Diretora Executiva
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Participacao nas IV Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA, subordinadas ao

tema: Enfermagem e Inovagao

IV IORNATAS TYITRNACION ALS DE SAUDE ﬂlﬁNT!CA

DE ENFERMAGEM DA

CERTIFICADO

Certifica-se que Andreia Oliveira participou nas IV Jornadas Internacionais de Enfermagem da
ESSATLA, subordinadas ao tema "Enfermagem e Inovacao", realizadas a 23 de Maio de 2025
na Escola Superior de Saude Atladntica, com a duragao de 8 horas.

Presidente Comissédo Cientifica Presidente Comissdo Organizadora
Helena 658 Helga Oliveira
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Webinar Il (ORDEM DOS ENFERMEIROS) 07-06-2025 - Desenvolvimento de Projetos de

Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirurgica Ill

o/
°Qw¥> Ordem dos
~_es -~ Enfermeiros

Certifica-se que

ANDREIA MICAELA GOMES DA COSTA MADEIRA OLIVEIRA

membro n® 70727 desta Ordem, participou nofa) "Webinar Il - Desenvolvimento de
Projetos de Melhoria Continua em Enfermagem Médico-Cirirgica IlI", realizado no
dia 21 de Maio de 2025, com duracdo total de 2h00 no(a) Plataforma digital

“Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Maio de 2025

O Bastonario

s Rape Baurais

Luis Filipe Barreira
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Participacdao em evento: Flexima Active O'Convex “ A nova Era da Convexidade: evidéncia ao

conforto”.

TUTIcaao

Andreia Oliveira

Participou no evento de langamento da gama

Flexima Active O' convex "A nova era da
convexidade: da evidéncia ao conforto"

que decorreu no dia 1 de outubro de 2025, no Sommer Cook Estrela, das 10h00 |
as 16h00. |

Lisboa, 1 de outubro de 2025
B. Braun Medical Unipessoal, Lda
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Formacgao : Fortalecer Ligacbes Sausdveis — Técnicas de Comunicagcdo para Enfermeiros de

Estomaterapia.

convatec

- forever caring —

Certifica-se que,

Andreia Oliveira

Participou na formacao Fortalecer Ligacdes Saudéaveis - Técnicas de
Comunicagéo para Enfermeiros de Estomaterapia, realizada

presencialmente dia 04 de novembro de 2025 em Lisboa com
duracao de 8h e participacao online dia 12 de janeiro de 2026 com a
duracao de1 hora das17h as 18h

-

Filipa Moreira
National Sales Manager
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Participagcdo no Expert Meeting: Prevencdo de Complicagbes no Local Cirtrgico em

Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecolégica e Mama

«k Certificado de participacao

Certificamos que

Enf®° Andreia Oliveira

participou no expert meeting

“Prevencao de complicacoes no local
cirurgico em cirurgia geral, cirurgia
ginecologica e mama

dia 25 novembro 2025 - das 19h00 as 21h15

SmithNephew

Academy
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Participagdo: /V Convengdo Internacional dos Enfermeiros e Il Encontro de Enfermeiros

Gestores

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

ANDREIA MICAELA GOMES DA COSTA MADEIRA OLIVEIRA

membro n°® 70727 desta Ordem, participou no(a) "IV Convengdo Internacional dos
Enfermeiros e Il Encontro de Enfermeiros Gestores", realizado de 4 de
Dezembro de 2025 a 6 de Dezembro de 2025, com duracdo total de 18 Horas, no(a)

Centro Pastoral Paulo VI, em Fatima.

Fatima, 6 de Dezembro de 2025

O Bastonario

ngm K¢ Bawrare

Luis Filipe Barreira

Esta activdade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,85 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagdo de Atvidades Formativas.
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Participacao: V Encontro Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-

Cirurgica.

Enfermeiros

Certifica-se que

ANDREIA MICAELA GOMES DA COSTA MADEIRA OLIVEIRA

membro n°® 70727 desta Ordem, participou no(a) "V Encontro Benchmarking do
Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica", realizado de 15 de

Janeiro' de 2026 a 16 de Janeiro' de 2026, com duragdao total de 13 horas, no(a)

Escola Superior de Saude Atlantica.

Oeiras, 16 de Janeiro' de 2026

O Bastonario

Jis Cllbe awsaie

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,85 Créditos de Desenvolvimento Profissional

(CDP) para efeitos de Qualificagao, conforme Regulamento de Acreditagao e Creditagao de Atvidades Formativas.
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Apresentacdo da Comunicagdo Oral Intitulada: /novacdo na Gestdo de MedicacGo para

Clientes com Doengas Cronicas

o~ pay

.

) S

IV MEAADAS INTERMACIONAS DE SALIDE A]L&NTlCA

DE ENPERMAGER DA

CERTIFICADO

“ertifica-se que Andreia Oliveira apresentou a Comunicacido Oral intitulada: Inovacdo na gestdo d.
nedicacdo para clientes com doencas cronicas da autoria de Andreja Oliveira, Maria Fernandes, Mari;
osé Gomes, Jodo Tomas, Isabel Rabiais e Helena Joseé, nas IV Jornadas Internacionais de Enfermagen
la ESSATLA, subordinadas ao tema "Enfermagem e Inaovacdo”, realizadas a 23 de Maio de 2025 na Escol
wuperior de Salde Atlantica, com a duracdo de 8 horas.

Presidente Comissao Cientifica Presidente Comissao Organizadora

’h\i.u)\ @1'«.-.;
HeleTia José HE;ga Oliveira
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Apresentacdao da Comunicagao Oral Intitulada: As Intervencdes do Navigator Nurse na Gestdo

da Doenga Cronica: uma reviséo rdpida

gs

_i

Jornadas Cientificas da Satude da Lusofonia — II LusoSaide 2025

CERTIFICADO

Andreia Oliveira participou como autora da Comunicagdo Oral,
Maria Fernandes, Maria Gomes, Jodo Tomads, isabel Rabiais, Luis Sousa e Helena José participaram como coautores
da Comunicagdo Oral,

com o titulo “As Intervengdes do Navigator Nurse na Gestdo da Doenga Crénica: uma revisdo rapida”, nas Il Jornadas
LusoSatide 2025, organizada pela Rede Académica das Ciéncias da Satide da Lusofonia, nos dias 30 de junho e 01 de
julho de 2025, por videoconferéncia, em Portugal.

Coimbra, XX de julho de 2025

P’la Comissdo Organizadora

Assinado por VERA MAFALDA GOMES DUARTE
Nom. de identificacao: 11658109
Data: 2025.07.28 11:54:17+0100

Prof.? Doutoro Mofaida Duorte
(DiregBio da RACS)

I 51 == . E= P2 = £ = B
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Apresentacdao da Comunicagao Oral Intitulada: A Intersec¢do das Prdticas de Enfermgem e a

Adaptacdo a Doenga Crénica: Uma andlise Multidimensional

(G) e

Jornadas Cientificas da Saude da Lusofonia — Il LusoSatude 2025

CERTIFICADO

Andreia Oliveira participou como autor da Comunicagdo Oral,
Maria Fernandes, Maria Gomes, Jodo Tomas, isabel Rabiais, Luis Sousa e Helena José participaram como coautoras
da Comunicac¢do Oral,

com o titulo “A Intersecgdo das Préticas de Enfermagem e a Adaptacdo 3 Doenga Crénica: Uma Andlise

Multidimensional®, nas Il Jornadas LusoSalide 2025, organizada pela Rede Académica das Ciéncias da Saude da
Lusofonia, nos dias 30 de junho e 01 de julho de 2025, por videoconferéncia, em Portugal

Coimbra, 7 de julho de 2025

P’la Comissdo Organizadora

Assinado por VERA MAFALDA GOMES DUARTE
Num, deldentificacho 11658109
Data: 2025.07 26 16:50:32+0100

Prof.? Doutora Mafalda Duarte
(Diregdo da RACS)

Lo JO L] S o+ [ - | xER >

Publica¢do dos Temas na RevSALUS — Revista Cientifica Internacional da RACS:

Q Oliveira, A., Fernandes, M., Gomes, M., Tomds, J., Rabiais, I., Sousa, L., & José, H.
(2025). As intervengdes do navigator nurse na gestdo da doenca crénica: Uma revisGo
rapida [Resumo em suplemento]. RevSALUS — Revista Cientifica Internacional da RACS,

7(Supl. 11). https://revistas.rcs.pt/revsalus

Q Oliveira, A., Fernandes, M., Gomes, M., Tomds, J., Rabiais, ., Sousa, L., & José, H.
(2025). A intersec¢do das prdticas de enfermagem e a adaptacdo a doenga cronica:
Uma andlise multidimensional [Resumo em suplemento]. RevSALUS — Revista Cientifica

Internacional da RACS, 7(Supl. Il). https://revistas.rcs.pt/revsalus
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Vol. 7 N.° SuplI (2025): Suplemento da RevSALUS - Revista Cientifica
Internacional da RACS

Suplemento da RevSALLS - 1T Jornadas LusoSatide - Jornadas Cientificas de Salde da

Lusofonia

RevSALUS

Ayistan Ciantifica a Redn Acacgpica dm Publicado: 2025-08-21

Cidrcios da Saodo da Laofenin

\

g
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Certificado de Participagdo com uma Comunicacao Cientifica no Congresso APTFeridas'25 -

"A Arte de (Re)Tratar: do esbo¢o a obra-prima":

APTE

A ARTE DE
(RE)TRATAR

Certifica-se que:
do ~ 1o No Congresso APTFeridas'25 - “A Arte de (Re)Tratar: do esbogo @
obra-prima"”, realizado nos dias 14 e 15 de novembro de 2025, no
Pavilhdo Multiusos de Gondomar, foi apresentada, sob a forma de
Péster, a sequinte Comunicacao Cientifica

"ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR CENTRADA NO
CLIENTE COM ULCERA DE PERNA COMPLEXA:
Intervencao Especializada b da em evidéncia e
continuidade de cuidados™

que teve como Autor(es):

Andreia Oliveira; Carla Correia; Rita Vale.

Gondomar, 15 de novembro de 2025

Pel’ As Comissoes Cientifica e Organizadora

) e
ek e
(Anceka Mourch o0 Alvet)

@H(‘\DA
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Participacdo e Apresentagao: 2 Posteres no Congresso Nacional de Estomaterapia 2026

apece

CONBRESED MACIONAL Dt
2028

Poster 1 — Melhoria da Qualidade nas Transi¢cées de Cuidados da Pessoa com Ostomia: Reforco

da Continuidade e Seguran¢a no Pds-Alta;

Melhoria da Qualidade nas Transi¢des de Cuidados
Andreia QOliveira; Marisa Moura;

14 da Pessoa com Ostomia: Reforco da Continuidade e
|Isabel Rabiais; Helena José

Seguranca no Pos-Alta

Poster 2 — Sexualidade na Pessoa com Ostomia: Intervencbes de Enfermagem para a

Promocgdo da Adaptagdo Psicossocial e da Qualidade de Vida:

) o . Sexualidade na Pessoa com Ostomia: Intervencgdes
Andreia Oliveira; Marisa Moura;

17 o de Enfermagem para a Promoc¢ao da Adaptacao
|Isabel Rabiais; Helena José

Psicossocial e da Qualidade de vida

(A AGUARDAR CERTIFICADOS)
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Formadora do Curso: Abordagem a Pessoa Portadora de Feridas e UPP

| UNIDADE LOCAL DE SAUDE
»’ | AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Andreia Micaela Gomes Costa Madeira Oliveira foi Formador(a) do
curso Abordagem a Pessoa Portadora de Feridas e UPP, realizado na Unidade
Local de Saude Amadora / Sintra, que decorreu no(s) dia(s) 10 e 11 de margo de
2025.

Formagao Leccionada (16 (dezasseis) horas):
Abordagem a Pessoa Portadora de Feridas e UPP
Amadora, 18 de fevereiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formacao e Ensino

&3\'\6 Oleina

(Sofia Oliveira)
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‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
»’ | AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Andreia Micaela Gomes Costa Madeira Oliveira foi Formador(a) do
curso Comissao organizadora, realizado na Unidade Local de Saude Amadora /
Sintra, que decorreu no(s) dia(s) 10 e 11 de margo de 2025.

Formacgao Leccionada (16 (dezasseis) horas):
Abordagem a Pessoa Portadora de Feridas e UPP
Amadora, 18 de fevereiro de 2026.

A Diretora da Academia de Formagéao e Ensino

&5“\2& Oleia,

(Sofia Oliveira)
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Formadora do Curso: Intera¢ées entre Medicamentos e Alimentos

‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA

CERTIFICADO

Certifica-se que Andreia Micaela Gomes Costa Madeira Oliveira foi Formador(a) do
curso Interagoes entre Medicamentos e Alimentos, realizado na Unidade Local de
Saude Amadora / Sintra, que decorreu no(s) dia(s) 09 de junho de 2025.

Formagao Leccionada ():
Compreender a relevancia das interacgdes entre medicamentos e alimentos na saude
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“O enfermeiro deve ajudar o individuo a realizar as agbes que promovem e mantém a saude

e 0 bem-estar, especialmente quando a capacidade de autocuidado esta comprometida.”

— Dorothy E. Orem (1991)

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

XXXV



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Diregao-Geral da Saude

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

IG — Internamento Geral

OMS - Organizag¢ao Mundial da Saude

RNAO - Registered Nurses’ Association of Ontario

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SNS - Servico Nacional de Saude

TIME — Tissue tolerance, Infection/inflammation, Moisture balance, Edge of wound

TIMERS - Tissue tolerance, Infection/inflammation, Moisture balance, Edge of wound,

Repair/regeneration, Social factors (fatores avaliados na cicatrizagdo de feridas)
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INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO CUIDADO AO
CLIENTE COM ULCERA VENOSA COMPLEXA: Estudo de Caso

RESUMO

Introdugao: As Ulceras venosas em clientes idosos com comorbilidades, representam um
desafio clinico crescente que exige intervenc¢des baseadas na evidéncia e continuidade de
cuidados. A aplicacdo do modelo TIMERS permite uma abordagem sistematica, integrando

aspetos clinicos, regenerativos e sociais do processo de cicatrizacgao.

Apresentacao do caso: Relata-se o caso clinico de uma mulher de 76 anos, com muiltiplas
patologias croénicas, incluindo insuficiéncia venosa avangada, que apresentava uma Ulcera
venosa de longa duragao sem tratamento adequado prévio ao internamento. Na admissao
hospitalar, a avaliacdo efetuada por enfermeiro especialista permitiu identificar sinais de
estase venosa, dor, presencga de tecido desvitalizado e necrético com estagnacédo ha mais de
3 meses e comprometimento funcional. Foi delineado um plano de cuidados individualizado,
integrando terapia compressiva graduada (inicialmente com URGO-K2®, posteriormente
substituida pela Bota de Unna), tratamento local orientado pelos principios do modelo
TIMERS e estratégias educativas dirigidas a cuidadora informal, bem como a articulagao com

os CSP e Centro de Feridas Complexas para promover a continuidade dos cuidados pés-alta..

Evolugado e gestao: Ao longo de 10 dias de internamento, observou-se substituigdo
progressiva de tecido desvitalizado por granulagido e epitelizacdo bem como redugéo
progressiva da dimensao e profundidade da ulcera, com melhoria funcional e controlo da dor.

A transigéo para o domicilio foi assegurada com articulagao eficaz com equipa comunitaria.

Discussao: O caso evidencia a centralidade da intervencao do enfermeiro especialista na
avaliagcao clinica, na decisao fundamentada e na continuidade dos cuidados a pessoa com

doenga cronica, refletindo os beneficios do modelo TIMERS na gestao de feridas complexas.

Conclusao: A aplicagdo do modelo TIMERS, aliada a compresséo terapéutica e a
continuidade de cuidados, demonstrou eficacia na promogao da cicatrizagéo e continuidade

terapéutica.

Palavras-chave: Ulcera venosa; doenca crénica; modelo TIMERS; terapia compressiva;

continuidade de cuidados; enfermagem especializada; idoso; comorbilidade.
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ABSTRACT

SPECIALIST NURSE INTERVENTION IN THE CARE OF A CLIENT
WITH COMPLEX VENOUS ULCER: A CASE STUDY

Introduction: Venous ulcers in elderly patients with comorbidities represent a growing
clinical challenge that requires evidence-based interventions and continuity of care. The
application of the TIMERS model enables a systematic approach, integrating clinical,

regenerative, and social aspects of the healing process.

Case presentation: This clinical case describes a 76-year-old woman with multiple chronic
conditions, including advanced venous insufficiency, who presented with a long-standing
venous ulcer inadequately treated prior to hospital admission. Upon admission, specialist
nurse assessment identified signs of venous stasis, pain, presence of devitalized and necrotic
tissue with stagnation for over three months, and functional impairment. An individualized care
plan was developed, incorporating graduated compression therapy (initially URGO-K2®, later
replaced by Unna boot), local treatment guided by the TIMERS principles, educational
strategies aimed at the informal caregiver, and coordination with primary healthcare services

and the Complex Wound Care Center to ensure continuity of care post-discharge.

Evolution and management: During the 10-day hospitalization, progressive replacement of
devitalized tissue by granulation and epithelialization was observed, alongside a gradual
reduction in ulcer size and depth, improved functionality, and effective pain control. Transition

to home care was ensured through effective coordination with the community care team.

Discussion: This case highlights the central role of the specialist nurse in clinical assessment,
evidence-based decision-making, and continuity of care for patients with chronic conditions,

demonstrating the benefits of the TIMERS model in managing complex wounds.

Conclusion: The implementation of the TIMERS model, combined with therapeutic
compression and continuity of care, proved effective in promoting wound healing and

sustaining therapeutic adherence.

Keywords: Venous ulcer; chronic disease; TIMERS model; compression therapy; continuity

of care; specialist nursing; elderly; comorbidity.
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INTRODUCAO

As Ulceras venosas constituem a etiologia mais prevalente de feridas crénicas dos membros
inferiores, representando aproximadamente 70% das ulceras de perna diagnosticadas na
pratica clinica®. Estas lesdes sao, na maioria dos casos, consequéncia direta da insuficiéncia
venosa cronica, condigio caracterizada pela disfuncio do retorno venoso, com subsequente
hipertensdo venosa sustentada, extravasamento de fluido e proteinas plasmaticas para os
tecidos e desenvolvimento de inflamacdo crénica local, culminando na degradacao

progressiva do tecido cutaneo?.

A fisiopatologia da insuficiéncia venosa crénica reveste-se de especial importancia para a
orientagao de estratégias terapéuticas eficazes e individualizadas, sobretudo no contexto de
clientes portadores de multiplas patologias crénicas. O envelhecimento populacional, aliado a
elevada prevaléncia de doencas como a insuficiéncia cardiaca, a diabetes mellitus, a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a dislipidemia, potencia a incidéncia e complexidade
das Uulceras venosas, comprometendo os mecanismos fisiolégicos de cicatrizacdo e
agravando o prognéstico clinico®. Os clientes com idade igual ou superior a 65 anos
representam a maioria dos casos de Ulceras venosas, com uma incidéncia estimada entre 1%
a 3% nesta faixa etaria, sendo ainda responsaveis por internamentos recorrentes e por um

significativo consumo de recursos em saude®.

O planeamento da transicao do hospital para o domicilio é essencial na gestao de feridas
crénicas. As orientacdes internacionais, como as da RNAO, recomendam que a alta hospitalar
seja cuidadosamente organizada, com envolvimento da equipa de enfermagem e articulagéo
com os cuidados comunitarios, assegurando continuidade terapéutica, literacia em saude ao
cliente e familia/cuidador, e comunicacéao clara do plano de cuidados. Transi¢coes de cuidados
bem estruturadas, particularmente quando coordenadas por enfermeiro especialista,
contribuem para a adesao ao tratamento, redugao de reinternamentos e melhores resultados
clinicos. Neste contexto, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de enfermagem a pessoa em situagao cronica e com competéncias avangadas em feridas,
assume uma intervencgao determinante na avaliagdo global do cliente e na implementacéo de
intervencgdes diferenciadas — como a terapia compressiva e na articulagao interinstitucional

necessaria para uma continuidade de cuidados segura e eficaz®.

O presente estudo de caso adquire particular relevancia pela complexidade clinica envolvida,
centrando-se numa cliente do sexo feminino, com 76 anos de idade, historial de multiplas

comorbilidades cronicas e deterioragdo cognitiva, internada por descompensagéao cardiaca e
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respiratoria. Durante o internamento, foi identificada uma Ulcera venosa no membro inferior
direito sem plano terapéutico especifico, situagdo que motivou a implementacdo de uma
abordagem sistematizada, baseada no modelo TIMERS (Tissue, Inflammation/Infection,
Moisture, Edge, Repair e Social and patient related factos), reconhecido internacionalmente
como ferramenta estruturante na gestédo de feridas complexas®, com inicio concomitante de
terapia compressiva adequada. Esta intervencdo permitiu uma evolugdo clinica muito
favoravel, com melhorias evidentes da ferida em apenas 10 dias, ilustrando o impacto positivo

de uma intervencado de enfermagem diferenciada e fundamentada na evidéncia.

O tratamento das ulceras venosas deve assentar numa abordagem multidisciplinar e continua,
tendo como pilar central a terapéutica compressiva, complementada pela adequada gestao
do exsudado, protecao da pele periulceral e estratégias de educagéao terapéutica dirigidas ao
cliente e cuidadores’. Em Portugal, orientacbes da Direcdo-Geral da Saude e de sociedades
cientificas especializadas tém sublinhado a importancia da aplicacdo de sistemas de
compressao multicamada e da avaliacao periddica por equipas especializadas no seguimento

de feridas croénicasé.

No presente cenario clinico, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area da Pessoa em Situacdo Crénica assume uma intervencao central na identificacdo da
necessidade de revisdo da abordagem terapéutica, na implementagcdo de intervencdes
fundamentadas em evidéncia cientifica e na articulacdo eficaz com servigos de cuidados
continuados, assegurando a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. As competéncias
clinicas avangadas, o pensamento critico reflexivo e a capacidade de coordenagao e gestao
de cuidados, conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros, sao essenciais para
garantir a seguranga, qualidade e eficacia do plano terapéutico em clientes com

comorbilidades e elevada dependéncia funcional®.
A questao norteadora que estrutura o presente estudo é:

"Qual o impacto da implementacao de uma intervencao diferenciada de enfermagem, como a
terapia compressiva, no tratamento de Ulcera venosa em cliente com comorbilidades

associadas?"
Com base nesta problematica, os objetivos definidos para este estudo sao:
v" Descrever a evolugao clinica de uma Ulcera venosa tratada com terapia compressiva

durante o internamento Hospitalar;
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v" Analisar o contributo do enfermeiro especialista na avaliacdo inicial, tomada de
decisdo e implementacdo de plano de cuidados baseados na melhor evidéncia
cientifica;

v Refletir sobre a importancia da articulagado de cuidados na alta hospitalar, garantindo

a continuidade da terapéutica em feridas cronicas complexas.

Este estudo de caso, de natureza descritiva, qualitativa e exploratéria, foi desenvolvido no
ambito do estagio clinico do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Cronica. A estrutura de avaliagao e intervencgéo adotada
fundamentou-se no modelo TIMERS, reconhecido internacionalmente como um referencial

tedrico-metodoldgico eficaz na abordagem e gestao de feridas complexas™®.
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1. METODOLOGIA E METODOS

1.1 - Tipo de Estudo

O presente trabalho enquadra-se numa investigacdo de natureza qualitativa, descritiva e
exploratéria, sob a forma de estudo de caso. Este tipo de abordagem permite uma analise
aprofundada de fendmenos complexos em contexto real, onde a individualidade e a
complexidade clinica dos clientes desempenham um papel central no planeamento e

implementacao dos cuidados.
1.2 - Contexto

O estudo foi desenvolvido no ambito do 1° estagio do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-
cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica realizado numa unidade de
medicina interna de um hospital do Servico Nacional de Saude (SNS). O caso selecionado
refere-se a uma cliente do sexo feminino, com 76 anos, internada por descompensagao
cardiaca e respiratéria com varias comorbilidades associadas, nomeadamente insuficiéncia
cardiaca congestiva, DPOC, diabetes mellitus tipo 2 e deterioragao cognitiva compativel com
deméncia mista. Durante o internamento, foi identificada uma uUlcera venosa no membro

inferior direito, sem plano de tratamento estruturado a data da observagao.
1.3 - Critérios de Selegao

A escolha do caso foi baseada em critérios de relevancia clinica, com foco na complexidade
da situagido de saude, presenca de ferida crénica (ulcera venosa) sem plano terapéutico
definido e oportunidade de intervencao especializada de enfermagem. Foram também

considerados os seguintes critérios:

. Presenca de ulcera venosa documentada clinicamente;

. Comorbilidade associada;

. Internamento hospitalar com potencial para intervengao estruturada;

. Consentimento da equipa responsavel para analise do caso no ambito académico.

1.4 - Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu durante o periodo de estagio, com base na observacao
participante, analise do processo clinico da cliente, registos de enfermagem e aplicagao direta

de cuidados. A informagao recolhida incluiu dados sociodemograficos, histérico clinico,
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caracterizacdo da ferida, intervencbes implementadas e evolugdo clinica ao longo do

internamento. Os dados foram registados de forma sistematizada em grelhas de observacao

clinica e notas de campo, assegurando a confidencialidade e anonimato da cliente, conforme

0s principios éticos da pratica profissional'.

1.5 - Descrigdo do Caso Clinico e Plano de Cuidados™3

Dados do Cliente

NN NN

AN

Sexo feminino, 76 anos

Internamento por descompensacéao cardiaca e respiratoria

Presenca de comorbilidades cronicas: HTA, DM2, DLP

Deterioragao cognitiva com défice de orientagao

Identificada uUlcera venosa no Membro Inferior Direito: exsudativa, com sinais de
edema e possivel estase venosa, previa ao internamento e sem evolugdo de
cicatrizacdo durante o internamento Hospitalar, cliente internada desde Maio;

Com EccoDopller prévio a confirmar ulcera de etiologia venosa;

Mobilidade limitada, dependente no autocuidado

Risco elevado de complicacbes infeciosas, queda e deterioragdo do estado funcional

PLANO DE CUIDADOS

1. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Ulcera venosa

Foco Ontolégico: Processo corporal - Processo do Sistema tegumentar - Pele e mucosas -
Ulcera venosa ativa

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

AN NN Y U N U U N NN

Localizagdo da ulcera: Membro inferior direito (MID)

Dimensé&o da lesdo tegumentar — comprimento: 8.5cm

Dimensé&o da lesdo tegumentar — largura: 5¢cm

Dimenséao da lesédo tegumentar — profundidade: superficial

Exsudado da lesdo tegumentar: presente, escasso, hematoporulento
Tecidos periféricos a lesao tegumentar: edemaciados

Coloragao da pele periférica a lesao tegumentar: eritematosa

Temperatura da pele periférica a lesdo tegumentar: diminuida

Tumefagéo dos tecidos periféricos a lesao tegumentar: presente (edema ligeiro)
Sinais de estase venosa: presentes

Caracteristicas do leito da lesdo tegumentar: tecido de granulacao presente
Sinais de contaminagéo da lesdo tegumentar: ausentes

Margens da lesdo tegumentar: irregulares
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OBJECTIVOS de Enfermagem:

ARNEANEAN

Determinar a evolugéo da integridade dos tecidos
Determinar evolugao da ulcera venosa

Promover cicatrizacio da uUlcera venosa

Prevenir complicacdes infeciosas

INTERVENGCOES de Enfermagem:

Avaliar evolugdo da integridade dos tecidos — avaliar diariamente em cada turno
Avaliar evolugdo da ulcera venosa - monitorizar as dimensdes, exsudado, sinais de
cicatrizacao a cada tratamento e realizar registos no processo clinico de enfermagem;
Executar tratamento da ulcera venosa — lavagem do leito da ferida com agua e sabao,
aplicagao de solucao betaina cerca de 20min e aplicagao de L-mesitran soft + apdsito
de hidrofibras + terapia de compresséo;

Aplicar Terapia Compressiva — Terapia Compressiva VS Bota Unna, apds avaliagao
de EccoDopller ja realizado no internamento a entrada;

Promover drenagem linfatica — indicagdo para elevagdo do membro inferior quando
levante para o cadeirao;

Aplicar terapia compressiva - conforme prescricdo médica e tolerancia da cliente
Otimizar perfusado periférica - mobilizagdo assistida, exercicios de tornozelo apds
referenciacao a MFR( Medicina Fisica de Reabilitagao);

2. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de infegdo

Foco Ontolégico: Processo corporal - Processo imunoldgico - Risco de infegao

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

AN NN N

\

Idade: 76 anos (fator de risco)

Presenca de lesao cutanea: ulcera venosa no MID

Comorbilidades: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial, Dislipidemia

Estado de mobilidade: limitada, dependente no autocuidado

Estado cognitivo: deterioragao cognitiva com défice de orientacao

Estado nutricional: realizacdo da avaliacao através da escala de Must, apresentando
um resultado de reduzido risco nutricional;

Sinais vitais: avaliacdo da temperatura corporal que se encontra dentro dos
parametros normais;

Avaliacdo analitica: valores dos leucécitos: apresenta valores laboratoriais dentro da
normalidade;

OBJECTIVOS de Enfermagem:

v
v
v

Prevenir infegao
Promover resposta imunoldgica
Manter integridade cutanea
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INTERVENGCOES de Enfermagem:

Monitorizar sinais vitais: avaliar temperatura de 8/8 horas

Observar sinais locais de infegao: vigiar sinais de rubor, tumefacio, calor, dor na
ulcera;

Manter técnica asséptica: realizar dos cuidados a ulcera venosa com técnica
asséptica;

Promover higiene corporal: realizar higiene corporal adequada e diaria ao longo dos
turnos;

Controlar glicemia — Vigilancia e registo de valores de 8/8h. Apresentou sempre
valores normalizados;

Otimizar estado nutricional - avaliagdo e promocéao de alimentagdo adequada ao longo
dos turnos;

Promover hidratagdo adequada - incentivo a ingestao hidrica;

3. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de queda

Foco Ontolégico: Seguranca - Risco de queda

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

AN N N N N U NN

Idade: 76 anos

Estado cognitivo: deterioragao cognitiva com défice de orientacao;

Mobilidade: limitada, requer assisténcia;

Forgca muscular: diminuida nos membros inferiores;

Equilibrio: comprometido;

Medicagao: polimedicada (fatores de risco);

Ambiente: hospitalar/institucional;

Histérico de quedas: sem registos anteriores evidenciados;

Escala de avaliagao de risco de queda: avaliagdo da Escala de Quedas segundo
protocolo instituido no servigo;

OBJECTIVOS de Enfermagem:

v
v
v

Prevenir queda
Promover seguranca fisica
Manter integridade fisica

INTERVENGOES de Enfermagem:

AN

AN NI NN

Avaliar risco de queda — Realizar registos e avaliacdo da Escala de Quedas segundo
protocolo do servigo de 7/7 dias ou se alteragdes;

Manter ambiente seguro - cama em posi¢ao baixa, grades elevadas quando
indicado;

Garantir iluminagao adequada no quarto e casa de banho;

Manter objetos pessoais ao alcance da cliente;

Supervisionar transferéncias e mobilizagdes;

Utilizar calgado antiderrapante adequado

Orientar cliente/familia sobre medidas preventivas
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v' Acompanhar deambulagdo quando necessario
v Manter campainha ao alcance e instruir sobre a sua utilizagéo

4. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Autocuidado: higiene

comprometido

Foco Ontolégico: Autocuidado - Higiene corporal

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

v Dependéncia no autocuidado: parcial para higiene, vai ao duche em cadeira
higiénica com ajuda parcial nos cuidados; Avaliagao do grau de dependéncia através
da escala de Barthel segundo protocolo instituido, de 7/7 dias ou quando alteracgbes;
Mobilidade: limitada

Estado cognitivo: deterioragao cognitiva

Forga muscular: diminuida

Coordenagao motora: comprometida

Motivacao para o autocuidado: diminuida

Conhecimento sobre higiene: limitado devido ao défice cognitivo

SNENENENENEN

OBJECTIVOS de Enfermagem:

v Facilitar autocuidado: higiene
v' Manter integridade da pele
v' Promover conforto e bem-estar

INTERVENGOES de Enfermagem:

Avaliar capacidade para o autocuidado - diariamente

Assistir no banho/higiene corporal conforme necessidades

Promover higiene oral adequada - 2 vezes por dia

Manter higiene intima apos eliminacdes

Facilitar autocuidado dentro das capacidades da cliente

Aplicar creme hidratante para manutenc&o da integridade cuténea

Observar areas de pressao durante os cuidados de higiene

Promover mudancgas de posigao regulares para prevengao de Ulceras de pressao

AN N N N N Y NN

5. FOCO DE ATENCAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Gestio do regime

terapéutico comprometida

Foco Ontologico: Autocuidado - Gestédo do regime terapéutico

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

v' Comorbilidades multiplas: HTA, DM2, DLP
v Regime terapéutico complexo: multiplos medicamentos
v Estado cognitivo: deterioragéo cognitiva com défice de orientagéo
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v' Conhecimento sobre medicacao: limitado

v Apoio familiar/cuidador: presente ao longo do internamento e colaborante nos
cuidados e capacitacao;

v' Adesao terapéutica prévia: tolerou o tratamento executado a ulcera venosa mas sem
capacidade de adesao de modo autbnomo a terapéutica medicamentosa.

v Efeitos adversos da medicagéo: sem evidéncias ou registos

OBJECTIVOS de Enfermagem:

e Promover adesao ao regime terapéutico
e Monitorizar eficacia terapéutica
e Prevenir complicag¢des relacionadas com a medicagao

INTERVENGCOES de Enfermagem:

Avaliar conhecimento sobre medicacao da cliente/cuidador

Ensinar sobre importancia da adeséao terapéutica - linguagem adaptada
Envolver cuidador/familia na gestdo da medicacao

Monitorizar efeitos da medicacgao - terapéuticos e adversos

Organizar esquema de administracao - horarios simplificados

Controlar sinais vitais — promover a vigilancia também no pés-alta
Avaliar controlo das comorbilidades através de parametros clinicos
Observar sinais de intoxicacao medicamentosa ou interagcbes

ASANENENE NN NN

6. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Potencial para melhorar

conhecimento sobre autogestao da condigao de saude

DADOS que resultam da avaliagao da cliente:

Estado cognitivo: deterioragao cognitiva (limitagéo para aprendizagem)
Motivacao para aprender: sem capacidade cognitiva

Suporte familiar: presenca de cuidador principal

Experiéncia prévia: com condi¢des de saude similares

Literacia em saude: limitada

ANENENENEN

OBJECTIVOS de Enfermagem:

v' Promover autogestdo da condigdo de saude
v Capacitar cuidador/familia
v" Melhorar qualidade de vida

INTERVENGOES de Enfermagem:

v Avaliar capacidade de aprendizagem da cliente
v Ensinar sobre cuidados a ulcera venosa - adaptado as capacidades cognitivas
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Instruir cuidador/familia sobre sinais de complicagao

Demonstrar técnicas de posicionamento e elevagdo do membro

Ensinar sobre sinais de alarme a vigiar

Promover adesao as consultas de seguimento: encaminhamento e articulagdo com a
comunidade para continuidade de cuidados diferenciados e vigilancias;

v Facilitar comunica¢ao com equipa multidisciplinar

AN NN

PLANO DE CUIDADOS - ESTRUTURA ONTOLOGICA

@ PRIORIDADES ELEVADAS

Prevencéao de infe¢ado na ulcera venosa
Prevencao de quedas
Gestao da deterioragao cognitiva

PRIORIDADES MEDIAS

Promocgao da cicatrizacdo da ulcera
Facilitacao do autocuidado
Otimizacao do regime terapéutico

@ PRIORIDADES BAIXAS

Capacitacao para autogestao (longo prazo)
Promocgao da independéncia funcional

AVALIACAO CONTINUA - MODELO ONTOLOGICO

Frequéncia de Avaliagao:

Dados: Recolha continua em cada turno

Diagnésticos: Reavaliacao diaria

Objetivos: Revisao semanal ou conforme evolugéo
Intervengoes: Ajuste continuo baseado na resposta da cliente

AN NN

Critérios de Reavaliagao:

v Alteragdes no estado clinico da cliente
= Resposta as interven¢des implementadas
= Surgimento de novos fatores de risco
= Evolucdo das comorbilidades

Indicadores de Melhoria:

Cicatrizagao progressiva da Ulcera venosa
Auséncia de episddios de queda
Manutencéao da integridade cutanea
Controlo adequado das comorbilidades
Capacitagao do cuidador principal

AN NI NN
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Envolvimento do Cuidador:

Educacgao sobre cuidados especificos

Capacitacao para vigilancia de sinais de alarme
Suporte na gestao do regime terapéutico

Promocgao da continuidade de cuidados no domicilio

ARNEANEAN
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2. RESULTADOS

2.1 - Caracterizacgao Clinica Inicial da Cliente

A participante do estudo € uma mulher de 76 anos, institucionalizada, com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, DPOC, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensao
arterial e deterioragio cognitiva compativel com deméncia mista. Foi internada numa unidade
de medicina interna devido a descompensacao cardiaca e respiratoria. Durante a avaliagcao
inicial de enfermagem, identificou-se uma ulcera venosa crénica na face medial do terco

inferior do membro inferior direito, sem plano terapéutico estruturado previamente definido14.

A lesédo apresentava 8,5 cm x 5,5 cm, com tecido predominantemente fibrinoso (60%) e
esfacelo (40%), exsudado hematopurulento moderado, e inflamacao da pele periulceral. A
avaliacao foi orientada segundo o modelo TIMERS, permitindo uma abordagem sistematizada

e multidimensional da ferida15.

2.2- Avaliagao da Ferida com o Modelo TIMERS

Dominio Descricdo
T (Tecido) Predominio de tecido desvitalizado (esfacelo e fibrina),

auséncia de granulacgado ativa. Necessidade de
desbridamento.

I (Inflamacgdo/Infegdo) Presenca de sinais locais de infe¢do (odor, exsudado
purulento, eritema). Sem evidéncia de infecdo
sistémica.

M (Humidade) Exsudado moderado a abundante, provocando
maceracao da pele periulceral.

E (Progresso da margem) | Margens estagnadas, irregulares, com auséncia de
migragao epitelial.

R Processo de cicatrizagdo comprometido por multiplas
(Reparacdo/Regeneragdo) | comorbilidades, inflamacg3o persistente e auséncia de
estimulos regenerativos iniciais.

S (Fatores sociais e Cliente institucionalizada, com apoio limitado a
sistémicos) mobilizacdo e autocuidado. Rede formal de cuidadores,
sem seguimento regular por equipas de feridas antes do

internamento.

2.3- Intervengodes Implementadas
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Com base nos achados clinicos e no referencial TIMERS, foi desenvolvido um plano de
intervengao orientado para: desbridamento autolitico, com aplicagdo de mel a 28% e aplicagao
secundaria de Hidrofibras; Com a aplicagdo da terapia compressiva e uma avaliacao
diferenciada conseguiu-se controlo da infegédo local e melhoria significativa da evolugao da
ferida que se encontrava estagnada ha cerca de 3 a 4 meses. Verificou-se também gestédo da
humidade, estimulagdo da epitelizagdo marginal, através da remocdo de tecido inviavel e
melhoria da interface ferida/tecido saudavel; Inicio de terapia compressiva e posteriormente
alteracdo para bota unna, adaptada a tolerancia clinica da cliente e apds avaliacdo do
EcoDopller ja realizado previamente; Intervengéo educativa com cuidador formal para garantir

continuidade e eficacia das medidas terapéuticas.16,17,18.
2.4- Evolugao Clinica da Ferida ao 10.° Dia de Intervengao

Apods 10 dias de intervencao diferenciada, observou-se uma redugao clinica significativa nas
dimensdes da ulcera venosa, que diminuiu de aproximadamente 8,5cm x5 cm para5cm x 4
cm, apresentando um leito da ferida rosado e apenas com tecido de granulacdo, diminuindo
visivelmente a quantidade de exsudado, apresentando-se serohematico, o que indica uma
resposta positiva a terapia compressiva com Bota de Unna. Inicialmente, foi aplicada a
compressao com Urgo K2, contudo, devido a baixa tolerancia da cliente, este foi substituido
pela Bota de Unna, que apresentou melhor aceitabilidade e foi mantida durante o seguimento
clinico. A aplicagdo sistematizada da terapia compressiva constitui uma abordagem
fundamental no tratamento das Ulceras venosas cronicas, sendo amplamente reconhecida na
literatura por promover a cicatrizacao eficaz, reduzir a inflamacgao local e diminuir a morbidade

associada a estas lesdes cronicas %21
2.5- Planeamento da Alta e Continuidade de Cuidados

Considerando os dominios "S" — Social factors e a cronicidade da condicao, foi articulada a
continuidade do plano terapéutico com a Equipa de Feridas Complexas da area de residéncia.
Foi assegurada a manutengdo da compressao, reavaliagao periédica da ferida e reforgo das
competéncias dos cuidadores formais através de sessdes educativas. O seguimento sera feito
em ambulatorio, com reporte continuo entre os niveis de cuidados para monitorizacdo da

cicatrizagéo e prevencgéo de recidivas.??
3. DISCUSSAO

A Ulcera venosa € uma manifestagdo clinica de insuficiéncia venosa cronica, cuja

fisiopatologia envolve alteragbes hemodinémicas, inflamatdrias e estruturais nos tecidos,
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resultando em feridas de cicatrizacdo dificil e recidiva frequente. Neste contexto, a
implementacao de uma abordagem terapéutica centrada no cliente, baseada em evidéncia e
ancorada em modelos clinicos atualizados, revela-se essencial para a otimizacdo dos
resultados em saude. O presente estudo de caso demonstra a relevancia e eficacia da
utilizagdo do modelo TIMERS na avaliagao e tratamento de uma ulcera venosa numa cliente
com multiplas comorbilidades, reforcando a importdncia da atuacdo diferenciada do

enfermeiro especialista e da continuidade dos cuidados apoés a alta.

A intervencao efetuada, centrada na aplicagdo da terapia compressiva, encontra suporte
robusto na literatura cientifica, sendo esta considerada o pilar fundamental no tratamento das
Ulceras venosas, desde que previamente garantida a perfusdo arterial adequada. A
compressao graduada atua favorecendo o retorno venoso, reduzindo o edema intersticial e
diminuindo a pressao capilar, o que, por sua vez, promove a perfusao tecidular e estimula a
cicatrizagéo %22324) Para além disso, os estudos referem uma diminuigao significativa da dor
associada e uma menor taxa de recidiva quando comparada com tratamentos n&o

compressivos, salientando a sua eficacia e seguranga ®

A aplicagao do modelo TIMERS neste caso permitiu uma abordagem clinica mais abrangente,
indo além da analise tradicional dos quatro dominios do modelo TIME que oferece uma viséao
ampliada e realista dos multiplos determinantes que influenciam a evolugao das feridas
cronicas. Tal, foi particularmente evidente no caso em analise, em que o estado de fragilidade
da cliente, agravado por patologia cardiaca, respiratoria e neurolégica, exigiu uma avaliagado

multidimensional e um plano terapéutico altamente individualizado.

A rapida evolugdo da ferida, com progresséo clara em 10 dias e diminuicdo dos sinais
inflamatérios e da dor, valida a escolha da abordagem terapéutica implementada e confirma
os achados da literatura internacional. A utilizacdo de pensos adequados, combinados com
desbridamento autolitico, permitiu um controlo eficaz do exsudado e da carga bacteriana,

respeitando os principios da gestao local da ferida ?®:

A intervencao do enfermeiro especialista revelou-se essencial em todas as fases do processo
de cuidados. Desde a identificagao da faléncia terapéutica prévia — marcada pela auséncia de
compressao numa ferida venosa — a decisao fundamentada de iniciar um plano de intervencao
diferenciado, o enfermeiro especialista mobilizou competéncias avangadas de raciocinio
clinico, tomada de decisdo, supervisao e articulagao interprofissional. Esta atuagdo néo sé
promoveu a cicatrizagdo, como contribuiu para a formacao e capacitagdo da equipa envolvida,

fortalecendo a cultura de pratica baseada na evidéncia.
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O envolvimento do estudante de enfermagem neste processo foi igualmente significativo para
o seu desenvolvimento profissional, permitindo-lhe vivenciar situagdes clinicas complexas,
refletir criticamente sobre as praticas instituidas e consolidar competéncias na gestdo de
feridas cronicas. A necessidade de adaptar o plano de cuidados de forma dinamica, face a
evolucado clinica e as necessidades da cliente e da cuidadora, reforgou a importancia da

flexibilidade, da comunicacgao clinica eficaz e do trabalho em equipa.

Outro aspeto crucial evidenciado neste caso é a continuidade de cuidados apés a alta
hospitalar. A articulacdo com a equipa de feridas complexas da comunidade revelou-se
fundamental para garantir a manutencao da terapia compressiva e o seguimento adequado
do plano de tratamento. Esta transicdo de cuidados, cuidadosamente planeada, permitiu
prevenir a descontinuidade terapéutica, que representa um dos principais fatores de recidiva
das ulceras venosas " Tal realidade reforga a necessidade de integragio efetiva entre os
diferentes niveis de cuidados, através de planos de alta estruturados, referenciagdo atempada

e partilha clara de informacéo clinica.

Contudo, o processo nao esteve isento de dificuldades. A resisténcia inicial de alguns
profissionais a mudanca de abordagem terapéutica, a complexidade do quadro clinico da
cliente e os desafios relacionados com a adesdo da cuidadora aos novos cuidados
domiciliarios exigiram estratégias de comunicagao assertiva, formagao continua e supervisdo
clinica. A realizacao de reunides com a equipa, a partilha de evidéncia cientifica atualizada e
o envolvimento da familia foram essenciais para ultrapassar essas barreiras e garantir a

adesao ao novo plano terapéutico.

Este caso reforca, assim, a necessidade de uma pratica critica, reflexiva e sustentada na
evidéncia, bem como a intervengao estratégica do enfermeiro especialista na promocéo da
qualidade e seguranca dos cuidados em clientes com patologia crénica complexa. A
capacidade de liderar intervengdes diferenciadas, articular equipas multidisciplinares e
garantir a continuidade dos cuidados deve ser reconhecida como um elemento central na
organizagao dos servicos de saude, sobretudo num contexto demografico cada vez mais

envelhecido e dependente.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso evidencia de forma clara a importancia de uma abordagem de
enfermagem diferenciada e centrada no cliente, especialmente no contexto da gestdo de
feridas complexas associadas a comorbilidades A implementagcéo da terapia compressiva,

sustentada numa avaliacido clinica criteriosa e baseada no modelo TIMERS, revelou-se
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determinante para a evolugao favoravel de uma ulcera venosa em cliente idosa, com multiplas
patologias e com deterioragdo cognitiva. A abordagem estruturada, aliada ao conhecimento
atualizado sobre as melhores praticas na gestdo de feridas cronicas, permitiu alcangar

melhorias clinicas visiveis em apenas 10 dias, contrariando a trajetéria de estagnagéo anterior
(28).

A aplicagcdo do modelo TIMERS demonstrou ser uma ferramenta de avaliagdo robusta, que
vai além da observagao local da ferida, integrando fatores regenerativos e sociais essenciais
a compreensao do fendmeno da cicatrizagcdo em clientes com vulnerabilidades acrescidas.
Esta perspetiva holistica reforgca a importancia de considerar os determinantes sociais da
saude, a capacidade funcional, a literacia em saude do cliente e da rede de apoio, bem como
o contexto institucional onde os cuidados séo prestados. A integragdo destes elementos na
pratica clinica do enfermeiro especialista contribui para a tomada de decisbes mais acertadas

e para a individualizagdo dos cuidados prestados %

Neste sentido, destaca-se a intervengdo estratégica do Enfermeiro Especialista de
Enfermagem em Médico-cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Cronica,
enquanto profissional com competéncias clinicas avancadas, capaz de intervir em situagbes
de elevada complexidade, mobilizando raciocinio clinico, pensamento critico, lideranca e
capacidade de articulacao interprofissional. A sua intervencao permitiu identificar lacunas no
plano terapéutico vigente, promover a mudanga de paradigma na abordagem da ferida,
supervisionar a introdugcédo da terapia compressiva e articular a continuidade dos cuidados

com a equipa comunitaria especializada @8

A continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar assume, neste contexto, uma relevancia
incontornavel. A transig¢ao eficaz de cuidados garante que os ganhos clinicos obtidos durante
o internamento ndo se perdem, assegurando a monitorizacdo adequada da evolugao da
ferida, o apoio a cuidadora informal e a reavaliagao periddica por profissionais competentes.
A articulacao entre os diferentes niveis de cuidados e a existéncia de planos de seguimento
estruturados sao fatores-chave para a sustentabilidade dos resultados e para a prevengao de

recidivas, complicagdes ou reinternamentos evitaveis %

A reflexao critica gerada por este estudo de caso reforga ainda a necessidade de reavaliar
continuamente as praticas clinicas para garantir a melhor qualidade dos cuidados prestados.
A auséncia de terapia compressiva numa ferida claramente venosa evidenciou um défice na
estandardizacdo do cuidado e revelou a importdncia de uma cultura organizacional que

valorize a atualizacio cientifica continua, a auditoria clinica e a implementacdo de boas
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praticas. A resisténcia inicial a mudanca, verificada em alguns elementos da equipa, foi
superada através da partilha de conhecimento, da lideranga clinica e da promoc¢édo de um

ambiente de aprendizagem partilhada %8

Em suma, este caso sublinha o impacto positivo da atuacédo diferenciada do Enfermeiro
Especialista na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Crénica na gestéo de feridas
complexas, particularmente em pessoas com patologia cronica e vulnerabilidades multiplas.
Reforgca-se, assim, a necessidade de continuar a investir na formagao especializada, na
organizacao de cuidados integrados e na adogao de praticas baseadas na melhor evidéncia
disponivel, como elementos estruturantes para garantir cuidados seguros, eficazes e

humanizados ?°!
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Apéndice 1 — Poster Apresentado ao Servigo sobre a Importancia da Intervengao

Especializada e Referenciagao do Cliente com Ferida Complexa

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRONICA < ESSATLA
= | s et e e
E

Autores:: Andreia Oliveira, Patricia Carvalho, Isabel Rabiais, Helena José

A INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO CUIDADO AO CLIENTE COM ULCERA
VENOSA COMPLEXA: Estudo de Caso
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Apéndice 2 - Plano de Intervengao para o Cliente e Familia/Cuidador na Alta

Hospitalar com base nas Guedlines da RNAO

Intervencgdo Descri¢do Detalhada das A¢des Realizadas em
Estdgio
1. Avaliagdo Abrangente | Realizou-se uma avaliagdo integral da cliente no
Pré-Alta | primeiro dia pré-alta, incluindo o estado clinico atual,
capacidade funcional, estado cognitivo e suporte social
disponivel. Foram identificadas dificuldades na
compreensao devido ao défice cognitivo, o que
motivou o envolvimento direto dos
familiares/cuidadores durante todo o processo.
Avaliou-se o grau de dependéncia na mobilidade e
autocuidado, confirmando necessidade de suporte
domiciliario intensivo e adaptacdo do ambiente.
Reconheceram-se os riscos elevados para
complicagdes infeciosas na uUlcera venosa e para
guedas devido a mobilidade limitada.
2. Educagdo em Saude | Promoveu-se sessdes educativas com a cliente e
Personalizada | familiar/cuidador nos dias anteriores a alta, utilizando
linguagem simples, repeti¢ao e recursos visuais como
imagens da Ulcera e tabelas de medicagdo. Foram
explicados o diagndstico da insuficiéncia cardiaca e
respiratoria, a importancia do controlo rigoroso das
comorbidades (HTA, DM2, DLP), e os cuidados
especificos para a ulcera venosa. Destacaram-se os
sinais de alerta que indicam necessidade de contato
urgente com a equipa de saude (febre, aumento do
edema, estado piorado da ulcera, dispneia, confusao).
3. Ensinos Praticos com Demonstrou-se importancia da continuidade do
Familiares/Cuidadores | tratamento com a compressdo, enfatizando a higiene,
o uso de materiais adequados e o reconhecimento de
sinais infeciosos. Treinou-se a administracao dos
medicamentos prescritos e ajuste a um plano
individualizado, incluindo horarios, doses e cuidados
especificos para os medicamentos de HTA, DM2 e
insuficiéncia cardiaca. Realizou-se orientacdo pratica
para mobilizacdo segura da cliente, prevenindo quedas
e promovendo conforto, além de cuidados gerais de
higiene e alimentacdo. A equipa avaliou a capacidade
da familiar/cuidadora para realizar as técnicas,
corrigindo duvidas e incentivando a confianca.
4. Planeamento | Em conjunto com a cliente e a sua familiar/cuidadora,
Colaborativo do Plano de | elaborou-se um plano detalhado de cuidados
Cuidados Domiciliarios | domicilidrios, incluindo: rotina de medica¢gdao com
hordrios e observacdo de efeitos adversos; cuidados
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diarios e prescricdo com datas ja definidas de
tratamentos da Ulcera venosa num Centro de Feridas
Complexas, com ateng¢ao a sinais de complicagao;
monitorizacao da glicemia capilar e pressao arterial;
incentivo a exercicios leves adaptados a mobilidade
limitada; orientagdes sobre dieta adequada para
controle das comorbilidades. Foi entregue uma cépia
do plano aos familiares para consulta e registo.
5. Orientacgdo sobre Sinais | Foram fornecidas instrugdes claras e por escrito sobre
de Alerta e Contatos de @ os sinais que indicam agravamento do quadro clinico,
Emergéncia | como febre, aumento da dor ou exsudado da ulcera,
dispneia intensa, confusdao mental e quedas. Entregou-
se uma lista com nimeros de contato para
atendimento de urgéncia hospitalar, ambulatério e
suporte domiciliario. Esclareceram-se duvidas e
reforcou-se a importancia do contato imediato em
caso de sinais de alerta.
6. Contato Pos-Alta e | Realizou-se uma ligacdo telefonica 48 horas apos a alta
Acompanhamento | para verificar adaptacao inicial, responder duvidas e
Domiciliario | identificar possiveis dificuldades. Agendou-se visita
domiciliaria através da colaboracdo dos CSP 72 horas
apos a alta, onde foi avaliada a condicdo da ulcera,
adesdo ao plano de cuidados, estado funcional e
cognitivo da cliente. Durante a visita, foram feitas
orientacdes complementares e ajustes no plano de
cuidados conforme a observacdo direta do ambiente
domiciliario e necessidades detetadas.
7. Encaminhamento para | Encaminhou-se a cliente para fisioterapia domiciliaria
Servicos de Apoio | com foco na melhora da mobilidade e prevencdo de
guedas. Solicitou-se acompanhamento com assisténcia
social para avaliacdo de necessidade de adaptacoes no
domicilio e apoio financeiro. Indicou-se suporte
psicolégico (Rede Saude24) para a familiar, de modo a
gerir o stress.
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Apéndice 3 - Formagao em servigo a realizar dia 08/07/2025

12 MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA/AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Cuidados Centrados no Cliente e na Familia:

A importancia das Transicoes de Cuidados na Alta Hospitalar

(Best Practice Guideline da RNAO (2015) — Person and Family Centred €are)

(Best Practice Guideline da RNAO (2023) Care Transitions: Promoting Continuity of Caré and Patient Safety)

8 de Julho de 2025
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Apéndice Il - ESTUDO DE CASO (ESTAGIO II)
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“As transicbes em satde sGo momentos de vulnerabilidade, mas também oportunidades
para crescimento e capacitagdo.”

(Afaf Ibrahim Meleis, Teoria das Transigbes)
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

DAO — Dermatite Associada a Ostomia

DGS - Diregcao-Geral da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PLISSIT — Permission, Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy
RNAO — Registered Nurses’ Association of Ontario

ULS - Unidade Local de Saude

WOCN — Wound, Ostomy and Continence Nurses Society
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Estudo de Caso

RESUMO

A transicao do internamento para os cuidados de ambulatério constitui um periodo critico para
a pessoa com ostomia, caracterizado por um aumento do risco de complicagcdes cutaneas
periestomais, dificuldades na autogestdo e maior vulnerabilidade psicossocial. A evidéncia
demonstra que a auséncia de um seguimento estruturado neste periodo pode comprometer
de forma significativa a adaptagao, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa com doenca
crénica. Este estudo de caso analisa o percurso clinico de um homem de 54 anos, submetido
a uma sigmoidectomia de Hartmann e portador de colostomia definitiva, que apresenta
dependéncia no autocuidado, dificuldades na substituicido do dispositivo e sinais de
maceracao cutanea. A analise foi orientada pela Teoria das Transicbes de Meleis, pela
Ontologia de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses e pelas Best Practice
Guidelines da Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), nomeadamente Ostomy
Care and Management (RNAO, 2019) e Transitions in Care (RNAQO, 2020). Estas orientacdes
reforcam a necessidade de intervengdes de enfermagem centradas na capacitagdo, no
desenvolvimento da autoconfianga e na continuidade de cuidados ao longo da trajetéria da
doenca cronica. Destaca-se, de forma particular, a importancia da referenciagao precoce e
sistematica para consulta de enfermagem em estomaterapia, considerada pela RNAO como
uma intervengao essencial para reduzir complicacbes, fortalecer competéncias de
autocuidado e promover transicdes seguras. Os resultados sugerem que a intervencéo
estruturada do enfermeiro especialista, aliada a um plano de cuidados individualizado,
contribui de forma significativa para a prevencao de complicagdes, para o refor¢o da parceria
terapéutica com o cuidador informal e para a melhoria global da qualidade de vida da pessoa

com ostomia.

Palavras chave: Ostomia; Colostomia; Autocuidado; Doenga Crénica; Continuidade de

Cuidados; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em Estomaterapia.
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OTIMIZAGAO DA TRANSICAO DE CUIDADOS NA PESSOA COM OSTOMIA:

Implementacao de um Procedimento Estruturado de Referenciagcao —

Estudo de Caso

ABSTRACT

The transition from hospital discharge to ambulatory care represents a critical period for
individuals living with an ostomy, during which the risk of peristomal skin complications,
challenges in self-management, and psychosocial vulnerability is significantly increased.
Evidence shows that the absence of structured follow-up during this phase may compromise
adaptation, autonomy, and overall quality of life. This case study examines the clinical course
of a 54-year-old man who underwent a Hartmann’s sigmoidectomy and now lives with a
permanent colostomy, presenting dependence in self-care, difficulties with appliance changes,
and signs of peristomal skin maceration. The analysis was guided by Meleis’ Transitions
Theory, the Ontology of Nursing of the Portuguese Order of Nurses, and the Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO) Best Practice Guidelines, namely Ostomy Care and
Management (RNAO, 2019) and Transitions in Care (RNAO, 2020), which emphasise the
need for nursing interventions focused on empowerment, confidence-building, and continuity
of care. Particular emphasis is placed on the importance of early and systematic referral to
specialised ostomy nursing consultation, identified by RNAO as a key intervention to reduce
complications, improve self-care competence, and promote safe and effective transitions. The
findings suggest that structured intervention by the ostomy nurse, combined with an
individualised care plan, significantly contributes to the prevention of complications,
strengthens the therapeutic partnership with the informal caregiver, and enhances overall

quality of life.

Keywords: Ostomy; Colostomy; Self Care; Chronic Disease; Continuity of Patient Care;

Nursing Care; Ostomy Nursing
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INTRODUCAO

A criacdo de uma ostomia constitui uma experiéncia profundamente transformadora, que
ultrapassa amplamente a dimensao anatomica e funcional do procedimento cirdrgico. Além
das alteracbes fisioldgicas inerentes a exteriorizacdo do segmento intestinal, a pessoa
confronta-se com mudancgas significativas na perce¢cdo do corpo, na autoestima, na
participacao social, nas relagbes interpessoais e na vivéncia da sexualidade. A literatura
demonstra de forma consistente que a ostomia interfere na imagem corporal e no bem-estar
emocional, exigindo um processo continuo de adaptagdo e de aperfeicoamento das
competéncias de autocuidado, que permita uma adaptacéo estavel, segura e integrada a nova

condicao (Garcia-Rodriguez et al., 2021; Johnson et al., 2024).

A nivel internacional, multiplos estudos evidenciam que o periodo pés-operatorio e, sobretudo,
a transicao do hospital para o domicilio constituem fases de particular vulnerabilidade para a
pessoa com ostomia. Entre 20% e 40% das pessoas desenvolvem complicagcbes precoces,
como dermatite peri-estoma, fugas, retracdo ou prolapso, frequentemente associadas a
défices de formacdo, auséncia de acompanhamento estruturado e insuficiéncia de
seguimento especializado apds a alta (Turnbull et al., 2023; Johnson et al., 2024). Estes
eventos adversos impactam nao apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional
e a capacidade de manter rotinas eficazes de autocuidado, evidenciando a necessidade de

cuidados de enfermagem especializados, estruturados e centrados na pessoa.

Paralelamente, a prevaléncia crescente de doencgas cronicas que requerem cirurgia colorretal
contribui para o aumento do numero de pessoas ostomizadas, e em Portugal, tal como
internacionalmente, a cirurgia colorretal constitui uma abordagem frequente no tratamento do
cancro do reto, da doencga inflamatéria intestinal e da diverticulite complicada, como
demonstrado em estudos recentes realizados no contexto nacional (Ferreira et al., 2023;
Barbosa et al., 2022). Estima-se que entre 30% e 40% das pessoas submetidas a cirurgia do
intestino grosso venham a necessitar de uma ostomia temporaria ou definitiva, o que reforga
a relevancia clinica, epidemioldgica e organizacional destes cuidados (Silva & Martins, 2021).
Neste contexto, a identificagdo precoce das necessidades, a preparagdo adequada para a
alta e a continuidade de cuidados assumem um papel central para prevenir complicagées,

promover autonomia e assegurar uma adaptagao harmoniosa a vida com ostomia.

A intervencdo do enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada e avancada em
estomaterapia tem-se mostrado determinante na redu¢do de complicagdes, no reforgo da

autoconfianga e na promocgao de uma transigdo mais segura para o domicilio, integrando tanto
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as dimensbes técnicas como as psicossociais do processo de reabilitacao. Em Portugal, o
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 sublinha que as transicbes de
cuidados, particularmente a alta hospitalar, constituem momentos criticos para a ocorréncia
de eventos adversos, frequentemente associados a falhas de comunicagado, notas de alta
incompletas, auséncia de referenciacdo sistematica para consultas especializadas e fraca
articulagéo entre niveis de cuidados (Dire¢cao-Geral da Saude, 2021). No caso da pessoa com
ostomia, estas fragilidades podem potenciar o risco de complicagdes, conduzir a
reinternamentos evitaveis e gerar uma sobrecarga significativa para os cuidadores informais.
Torna-se, por isso, essencial assegurar processos formais de referenciagcdo, uma preparacao
para a alta devidamente estruturada e um seguimento especializado que garanta a

continuidade dos ganhos alcangados durante o internamento.

A compreensao da complexidade deste percurso é sustentada por dois referenciais tedricos
fundamentais e por diretrizes internacionais de boas praticas. A Teoria das Transicoes de
Meleis conceptualiza a ostomia como uma transicédo situacional marcada por instabilidade,
vulnerabilidade e redefinicao de papéis, na qual a pessoa necessita de apoio continuo para
interpretar a mudanca, desenvolver competéncias e integrar o novo corpo na sua identidade
(Meleis, 2010). Por sua vez, a Ontologia de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros oferece
um quadro conceptual estruturado que orienta a identificacdo de focos de atencao, a tomada
de decisdo clinica e a implementacdo de intervengdes direcionadas as necessidades
especificas da pessoa com ostomia, destacando areas como o autocuidado, a integridade

cutanea, a adaptacao a condicao crénica e a gestao da transicao.

Adicionalmente, as Best Practice Guidelines da Registered Nurses’ Association of Ontario
(RNAO), nomeadamente Ostomy Care and Management (2019) e Transitions in Care (2020),
reforgam a necessidade de uma abordagem sistematica, continua e centrada na pessoa ao
longo de todo o percurso de cuidados. A diretriz Ostomy Care and Management destaca a
importancia da avaliacdo holistica, da educagao estruturada e do acompanhamento
especializado para prevenir complicagées peri-estoma e promover autonomia no autocuidado.
Ja a diretriz Transitions in Care enfatiza que as transi¢des, especialmente a alta hospitalar,
constituem momentos criticos que exigem processos formais de comunicagao
interprofissional, planeamento antecipado da alta, envolvimento do cuidador e referenciagao
obrigatoria para servigos especializados, como a estomaterapia. A integracdo destas
recomendagdes na pratica clinica possibilita a operacionalizagao, de forma sustentada pela
evidéncia cientifica, dos principios tedricos de Meleis e dos focos da Ontologia de
Enfermagem, assegurando uma transigdo mais segura, continua e ajustada as necessidades

da pessoa com ostomia.
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A pertinéncia deste estudo de caso decorre da identificagcdo de fragilidades no processo de
alta e continuidade de cuidados da pessoa ostomizada (dificuldades de autocuidado, auséncia
de referenciacdo para estomaterapia e complicagcdes peri-estomas). Este caso permite
analisar situacdes clinicas complexas, clarificar necessidades e avaliar as consequéncias das
intervengdes de enfermagem em contexto real, sustentando propostas que promovam
seguranga, autonomia e qualidade de vida. A questdo norteadora desta investigagcéo é: De
que forma as fragilidades na transi¢ao hospital-domicilio influenciam a capacidade de
autocuidado e a prevengao de complicagées na pessoa ostomizada? Para responder a

esta questao, os objetivos definidos, séo:

v"Analisar o percurso de cuidados e as dificuldades experienciadas;
v" Implementar um procedimento interno de referenciagdo estruturada para consulta de

estomaterapia de todas as pessoas portadoras de ostomia;
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1- METODOLOGIA E METODOS

1.1 - Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso clinico, descritivo e de natureza qualitativa, cujo objetivo &
analisar o processo de transicdo da pessoa com ostomia do internamento para os cuidados
de ambulatério, identificando necessidades de enfermagem, desafios de adaptagao e
intervencdes que promovam transicbes seguras. Este desenho metodolégico revela-se
particularmente adequado para compreender em profundidade fenémenos complexos,

contextualizados e centrados na experiéncia individual.
1.2 - Contexto

O estudo foi desenvolvido no ambito do 2.° estagio do 1.° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica, realizado no Servigo de
Consulta de Enfermagem de Estomaterapia da Consulta Externa de uma Unidade Local de
Saude (ULS). Este servigo assume um papel central no acompanhamento especializado da
pessoa com ostomia, garantindo a avaliac&o sistematica da condigao clinica e da pele peri-
estoma, a capacitacao progressiva da pessoa e do cuidador informal para o autocuidado, a
implementacdo de medidas de prevencédo de complicagées e 0 apoio continuo no processo

de adaptacgao psicossocial.

A selecdo do caso obedeceu a critérios clinicos e pedagoégicos, privilegiando situagbes
representativas das dificuldades mais frequentemente observadas na transicdo do
internamento para o domicilio. O caso diz respeito a um homem de 54 anos, submetido a
sigmoidectomia seguido de Hartmann, que resultou numa colostomia definitiva. Na primeira
avaliagao, realizada uma semana apds a alta, na Consulta de Enfermagem de Estomaterapia,
solicitada pelo proprio através de correio eletronico, constatou-se uma dependéncia
significativa na substituicido da placa do dispositivo, tarefa realizada quase exclusivamente
pela esposa, cuidadora informal, observando-se ainda um estoma ovalado e proeminente (45
x 30 mm), acompanhado de pele peri-estoma ligeiramente macerada e de indicios sugestivos
de técnica inadequada na aplicagao do dispositivo. Durante a entrevista exploratéria, tanto a
pessoa como a esposa relataram limitagdes importantes no periodo de internamento,

nomeadamente:

v Educacéao insuficiente relativamente a utilizagdo adequada do dispositivo e aos
cuidados com a pele peri-estoma;
v Nota de alta pouco clara e com orientacbes escassas;
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v' Auséncia de prescricdo de materiais de estomaterapia na alta;
v Falta de referenciacao para a Consulta de Estomaterapia, evidenciando a inexisténcia
de um procedimento definido, culminando numa transigao desarticulada, o que se

verificou em determinados casos numa auséncia de continuidade assistencial.

A auséncia de um processo de alta devidamente estruturado, associada a falta de informacgao
adequada e a inexisténcia de encaminhamento para servigos especializados, constitui um
conjunto de fatores inibidores da transicdo, conforme descrito na Teoria das Transi¢des de
Meleis (2010). Estes fatores aumentam a vulnerabilidade da pessoa, diminuem a percecao de
controlo e dificultam a capacidade de adaptacao ao novo regime de autocuidado. Neste
sentido, o caso selecionado revela-se exemplar para a analise aprofundada das fragilidades
ainda presentes na gestdo da condicdo cronica no poés-operatorio, evidenciando a
necessidade de reforgar praticas de enfermagem centradas na capacitagao, na continuidade

de cuidados e na antecipacao de necessidades.
1.3 - Metodologia

Este estudo seguiu um desenho de caso clinico, descritivo e qualitativo, adequado para
analisar em profundidade fendmenos complexos e contextualizados, como o processo de
transicdo da pessoa com ostomia do internamento para os cuidados ambulatoérios. A recolha
de dados recorreu a triangulagdo metodoldgica, combinando consulta do processo clinico,
observacgao direta em consulta de estomaterapia, entrevista semiestruturada a pessoa com
ostomia e cuidadora informal, e avaliacao sistematica do estoma, da pele peri-estoma e das
competéncias de autocuidado. Foram utilizados instrumentos reconhecidos na pratica clinica,
incluindo critérios atuais de estomaterapia para avaliagao cutanea peri-estoma (Turnbull et al.,
2023), analise morfoldgica do estoma e observagéo da técnica de utilizagao do dispositivo.
Os dados foram interpretados a luz dos referenciais tedricos adotados, permitindo formular

diagnésticos de enfermagem e sustentar a analise critica do percurso de transigéo.

A integracao deste plano de cuidados no corpo do estudo permite ilustrar de forma clara a
tomada de decisao clinica, a pertinéncia das interven¢des implementadas e os resultados na
promoc¢ao de uma transicao mais segura, autbnoma e bem-sucedida para o domicilio. Assim,
o estudo contribui para evidenciar fragilidades reais no sistema de continuidade de cuidados
e reforca a necessidade de processos de alta estruturados, referenciagdo precoce e
acompanhamento especializado em estomaterapia, intervengdes que se tém mostrado
determinantes na redugdo de complicagdes e na melhoria da qualidade de vida (WOCN
Society, 2022).
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1.3 - Descrigao do Caso Clinico e Plano de Cuidados

O presente estudo de caso centra-se na experiéncia de transicado de um homem de 54
anos, casado e previamente auténomo nas atividades de vida diaria, admitido na urgéncia por
quadro de diverticulite aguda perfurada, que exigiu intervencao cirargica urgente, sendo
realizada uma sigmoidectomia de Hartmann inicialmente iniciada por laparoscopia, mas
convertida para laparotomia devido a complexidade do processo inflamatério. No pods-
operatério imediato, ficou portador de uma colostomia definitiva. A primeira observacdo em
consulta de enfermagem de estomaterapia, o estoma apresentava morfologia ovalada,
protrusdo adequada e dimensdes aproximadas de 45 x 30 mm. Identificou-se, contudo, pele
peri-estoma ligeiramente macerada, com areas de irritacdo superficial e sinais de
descolamento parcial da placa, compativeis com complicagbes precoces frequentes na

auséncia de acompanhamento especializado (Turnbull et al., 2023; WOCN Society, 2022).

Durante o internamento, referiu ter recebido apenas educacaos sobre esvaziamento
do dispositivo, sem formacao estruturada sobre troca de placa, cuidados a pele peri-estoma,
monitorizagao de sinais de alarme ou estratégias de adaptacdo ao mesmo. Este défice
formativo & particularmente relevante, uma vez que a literatura evidencia que a educacao
terapéutica estruturada durante o internamento constitui um preditor essencial para a
adaptacgao eficaz ao autocuidado e para a prevengao de complica¢des no domicilio (Alsaidi et
al., 2022; Johnson et al., 2024). Para além disso, descreveu nao ter recebido um plano de alta
de enfermagem claro e orientado, nem receitas adequadas para aquisicao de material de
estomaterapia. A auséncia de referenciacdo para consulta de estomaterapia contraria
recomendacoes internacionais, que defendem a articulagao precoce entre niveis de cuidados
como medida critica para garantir seguranga e continuidade assistencial (RNAO, 2019;
RNAO, 2020). No regresso ao domicilio, permaneceu dependente da esposa para realizar a
troca da placa adesiva, assumindo apenas o esvaziamento do saco. A esposa, cuidadora
informal, verbalizou inseguranga relativamente a técnica correta e receio de provocar dor ou
lesdo cutdnea, um fendbmeno amplamente descrito em cuidadores de pessoas com ostomia,
sobretudo quando nao recebem formagao adequada ou acompanhamento proximo (Dibley et
al., 2020). O dispositivo em uso consistia numa placa convexa associada a saco de despejo
e cinta abdominal, que embora apropriada para estomas planos ou retraidos, a convexidade
nao era necessaria neste caso, contribuindo provavelmente para a maceragao observada.
Uma inadequacgao entre a morfologia do estoma e o dispositivo selecionado é reconhecida

como um fator de risco para complicagdes cutaneas e diminuigao da eficacia adesiva (Martins
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et al., 2023). Durante a entrevista de enfermagem verbalizou sentimentos de preocupacao,
inseguranca e receio de complicacdes, afirmando sentir-se “mal preparado”. Estas
manifestagdes refletem um processo de transicdo vulneravel, tal como conceptualizado por
Meleis (2010), no qual a auséncia de apoio, défices de conhecimento e falhas na preparagéo
para a alta dificultam a integragdo da experiéncia de doenca e o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado. A falta de articulagdo entre a equipa de enfermagem do
internamento e a consulta de estomaterapia reforcou a percecdo de descontinuidade
assistencial, associando-se a maior risco de eventos adversos, conforme salientado no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (DGS, 2021).

A primeira consulta de estomaterapia ocorreu por iniciativa do préprio, motivada pelo
agravamento da irritagdo cutanea e pela dificuldade em manipular o dispositivo. A avaliacéo
de enfermagem permitiu identificar focos prioritarios, incluindo integridade cutinea peri-
estoma, capacidade de autocuidado, gestado do regime terapéutico, processo de adaptacéo,
capacitacao da cuidadora informal e transicdo segura para a comunidade. Estes focos foram
integrados na construcao de um plano de cuidados estruturado de acordo com a Ontologia de
Enfermagem, orientado para a capacitacdo progressiva, prevencao de complicacbes e

promoc¢ao da autonomia.

Este caso evidencia de forma clara as fragilidades do processo de transi¢do do servigo
de internamento para o domicilio, sobretudo quando nao existem procedimentos formais de
alta, programas estruturados de educagéo e mecanismos de referenciagdo precoce para
cuidados especializados. A literatura recente reforca que falhas na transicdo aumentam a
probabilidade de complicagdes peri-estoma, sentimentos de incapacidade, dependéncia
prolongada e reinternamentos evitaveis (Alves et al., 2023; Black et al., 2022). A analise deste
caso permite, assim, evidenciar a importancia critica da continuidade de cuidados, da
comunicagao interprofissional e da intervencdo especializada do enfermeiro com
competéncias avancadas e diferenciadas em estomaterapia para garantir segurancga,

qualidade e dignidade na adaptagao a ostomia.

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

Ixxx



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos

Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

1.3 — Plano de Cuidados

1. FOCO DE ATENGAO / DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Integridade cutanea

peri-estoma prejudicada

1.1 - Foco Ontolégico: Processo corporal — Sistema tegumentar — Pele e

mucosas — Compromisso da integridade cutanea peri-estoma

1.2 - Dados (avaliacao):

\

AN N NN

Maceracéo localizada inferior a ostomia;

Eritema ligeiro;

Humidade excessiva;

Placa convexa inadequada para estoma proeminente;

Recorte maior que o necessario (45 x 30 mm);

Tempo de uso prolongado (3—4 dias);

Técnica incorreta de aplicacao;

Dor/desconforto ligeiro;

Probabilidade de progresséo para Dermatite Associada a Ostomia (DAO);

1.3 - Objetivos de Enfermagem:

ASRNINEN

Restaurar integridade cutanea peri-estoma;
Reduzir humidade e fricgao;

Prevenir progressao para DAO moderada/grave;
Otimizar fixagao do dispositivo;

1.4- Intervengoes de Enfermagem:

v
v
v
v

Avaliar pele peri-estoma em cada consulta e a cada troca de placa;
Ensinar recorte adequado conforme medidas do estoma;

Substituir placa convexa por placa plana hidrocoldide;

Ensinar técnica correta de limpeza: agua morna — secagem completa —

aplicacao do dispositivo;

\

LSRN

Utilizar barreira protetora (spray co polimero) conforme necessidade;
Reduzir tempo de uso do dispositivo (troca a cada 48-72h);
Monitorizar evolugao fotografica (com consentimento);

Manter o acessoério, a cinta;

2. FOCO DE ATENGAO/DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Défice de Autocuidado na

Ostomia

2.1- Foco Ontolégico: Autocuidado — Autogestdo — Cuidados a ostomia
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2.2- Dados (avaliagao):

Esvazia o saco autonomamente, mas nao troca a placa
Dependéncia total da esposa para troca de dispositivo

Inseguranca marcada

Auséncia de treino no internamento
Falta de literacia em ostomia
Ansiedade associada ao autocuidado

LR

2.3 - Objetivos:

v Desenvolver competéncia progressiva na troca da placa
v" Promover autonomia parcial ou total
v" Diminuir ansiedade no autocuidado

2.4 - Intervencgoes de Enfermagem:

Realizar educacao estruturada (demonstragao + retorno demonstrado);
Utilizar materiais educativos (guias informativos/ videos);

Praticar treino de recorte e fixagao do dispositivo;

Ensinar rotina de cuidados diarios;

Estabelecer plano progressivo para autonomia em 3 a 4 semanas;
Capacitar simultaneamente o cuidador informal,

AN N VRN

4. FOCO DE ATENGAO: Envolvimento Ineficaz do Cuidador Informal

4.1- Foco Ontoldgico: Processo de cuidar — Papel do cuidador informal

4.2- Dados (avaliagao):

v Esposa realiza a troca de placa sem formacao formal;
v Técnica incorreta (contribuindo para maceracéo);

v' Sobrecarga emocional leve;

v Desejo de ajudar, mas sem orienta¢des adequadas;

4.3 - Objetivos:

v" Promover competéncias do cuidador;
v Minimizar sobrecarga;
v Garantir seguranga nos cuidados prestados;

4.4 - Intervengoes:

v Treino conjunto com o doente;
v Orientacao formal sobre cuidados adequados;
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v Apoio emocional;
v' Encaminhamento para grupos de apoio;

5. FOCO DE ATENGAO: Gest&o do Dispositivo (Dispositivo de Ostomia)

5.1- Foco Ontolégico: Dispositivo médico — Gestado/Manutencao

5.2- Dados:

v Utilizacdo de placa convexa sem indicacéo;
v Recorte inadequado;
v Risco aumentado de fugas;

5.3 - Objetivos:

v Garantir escolha segura e individualizada do dispositivo;
v" Aumentar adesividade e conforto;
v Prevenir fugas e complica¢des cutaneas;

5.4 - Intervengoes:

v Ajustar sistema para placa plana;

v" Rever necessidade da cinta;

v' Adaptar saco de despejo ao estilo de vida;

v Ensinar técnicas para minimizar fugas;

v Avaliar adesividade e tempo de uso adequado;

6. FOCO DE ATENGAO: Ansiedade Relacionada com a Ostomia

6.1- Foco Ontolégico: Processo psicologico — Regulagédo emocional —
Ansiedade situacional

6.2- Dados:

v" Ansiedade nos cuidados a ostomia;

v' Medo de complicacoes;

v Dificuldade em assumir o autocuidado;

v Preocupacgao associada a dependéncia da esposa para o autocuidado;

6.3- Objetivos:

v' Reduzir ansiedade
v" Promover adaptacdo emocional
v' Aumentar autoconfianca
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6.4 - Intervencgoes:

v' Comunicacéo terapéutica;

v" Normalizagédo de sentimentos;

v Definicdo de metas realistas;

v Referenciacao para Psicologia;

v Envolver o cuidador como suporte emocional,;

AVALIAGAO CONTINUA (Modelo Ontolégico da OE)
a) Frequéncia:

v"Avaliacéo clinica: a cada consulta e a cada troca de dispositivo;
v Objetivos: revistos de 2/2 semanas;
v Intervengdes: ajustadas conforme resposta da pessoa;

b) Critérios de Avaliagao:

Reducao da maceracédo em 7 dias;

Doente capaz de realizar pelo menos 50% do autocuidado em 2 semanas;
Sem fugas ou complicagbes maiores;

Cuidador informal capacitado;

Reducéao da ansiedade;

RN NI IR

Indicadores de melhoria:

(2)
~—

Pele integra;

Dispositivo bem adaptado;

Autonomia crescente;

Satisfacdo da pessoa e cuidador;
Adeséao as consultas de estomaterapia;

AN N NN
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3 RESULTADOS

A apresentacao dos resultados segue uma sequéncia ldgica, integrando a informacéao
clinica recolhida, a avaliacdo do estoma e pele peri-estoma, as necessidades
identificadas e os resultados de enfermagem decorrentes das intervencoes

implementadas na consulta de estomaterapia.
3.1- Caracterizagao Clinica da Pessoa com Ostomia:

Homem de 54 anos, apresentava antecedentes relevantes de doenca diverticular
complicada, tendo sido submetido a uma sigmoidectomia com procedimento de
Hartmann (08/11/2025). No momento da primeira observacdo em consulta de
estomaterapia, estavel, autobnomo para grande parte das AVD, mas demonstrava
défices importantes no autocuidado especifico da ostomia, assumindo apenas o
esvaziamento do saco, delegando a troca da placa na esposa. Referia ainda auséncia
de educacdo adequada durante o internamento e inexisténcia de um plano de alta
estruturado. A Tabela 1 sintetiza a caracterizagao clinica relevante para a tomada de

decisdo em enfermagem.

Tabela 1. Caracterizagao clinica da pessoa com ostomia

Dimensdo Avaliada Resultados

Idade / Sexo 54 anos, masculino
Cirurgia Sigmoidectomia - Hartmann (08/11/2025)
Ostomia Colostomia terminal

Autocuidado Esvazia o saco; ndo consegue trocar a placa

Cuidador principal Esposa
Pele peri-estoma Ligeiramente macerada
Comorbilidades N3o reportadas relevantes
Dispositivo utilizado Placa convexa + saco de despejo + cinta
Referenciagdo pds-alta Inexistente
Educagdo no internamento Insuficiente; sem plano de transigdo ou receitas

3.2- Avaliagao Sistematica do Estoma e Pele Peri-Estoma

A avaliagéo inicial permitiu identificar um estoma de forma oval, proeminente, com
dimensbes de 45 x 30 mm e coloragdo homogénea. Observou-se maceragao
cuténea ligeira circundante ao estoma, associada a uma inadequada gestdo do
dispositivo e técnica de limpeza pouco apropriada, anteriormente aprendida sem
supervisao especializada. O dispositivo utilizado era um sistema de placa convexa
com saco de despejo, associado ao uso de cinta abdominal. Apesar de adequado

a morfologia, o padrdo de utilizagdo ndo garantia a estanqueidade necessaria,
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resultando em micro-fugas. A Tabela 2 sintetiza os resultados da avaliacdo do

estoma e da pele peri-estoma.

Tabela 2. Avaliagao do estoma, pele peri-estoma e sistema de dispositivo.

Pardametro Avaliagdo
Tipo de estoma Colostomia terminal
Morfologia Oval, proeminente
Dimensées 45 x 30 mm
Pele peri-estoma Ligeiramente macerada, Hiper humidade
Causas provdveis Corte desadequado da placa; tempo prolongado de utilizagdo; falta

de autonomia da pessoa

Dispositivo Placa convexa + saco de despejo
Acessérios Uso de cinta abdominal
Complicagées observadas Maceragdo moderada; risco de lesdo por humidade

A observacao direta permitiu identificar problemas de adaptacido do dispositivo,
decorrentes da utilizagdo de uma placa convexa sem necessidade e de um recorte
inadequado, agravados pelo uso prolongado e pela auséncia de treino técnico
especializado. Estas observagdes orientaram a elaboracdo de um plano de

cuidados individualizado.
3.3 -ldentificagao de Problemas de Enfermagem e Necessidades Prioritarias
A analise dos dados revelou necessidades criticas relacionadas com:

1. Autocuidado comprometido, com incapacidade para executar troca
de placa.
2. Risco aumentado de complicagdes cutaneas, devido a maceragao
e ao ajuste inadequado do dispositivo.
3. Défices de conhecimento, tanto da pessoa como da esposa,
relativamente a técnica de utilizacdo do dispositivo e a observacgéo
sistematica da pele peri-estoma.
4. Transigao insegura do hospital para o domicilio, em discordancia
com as recomendacdes da RNAO (2019; 2020).
5. Diminuicdo da autoconfianga, interferindo na capacidade de
adaptacao a condigao crénica.
Estes resultados fundamentaram a selecido dos focos de atencdo e
diagnésticos de enfermagem segundo a Ontologia da OE.
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3.4- Resultados Intermédios das Intervengoes de Enfermagem em

Estomaterapia

Apds a implementacgéo do plano de cuidados, que integrou treino pratico, capacitagédo
progressiva, reavaliagcdo do dispositivo e educacdo estruturada ao cuidador,
observaram-se, nas primeiras duas semanas:
a) Reducgao visivel da maceragao cutinea, com epiderme integra e
auséncia de exsudado.
b) Aumento da autonomia, com a pessoa a realizar parcialmente a limpeza
e a manipulagao da placa com supervisao.
c) Capacitacao efetiva da esposa, agora apta a realizar a troca com técnica
ajustada e identificando sinais de alarme.
d) Melhor adaptagcdao do equipamento, com estanqueidade superior e
maior tempo de utilizagao funcional.
e) Integragcdao da pessoa na consulta de estomaterapia, assegurando
continuidade e transicdo segura nos cuidados.
Estes progressos resultaram da aplicagcdo de intervencbes baseadas na evidéncia,
nomeadamente orientadas pelas Best Practice Guidelines da RNAO para “Ostomy Care
and Management” (2019) e “Transitions in Care” (2020).

3.5- Integragdo dos Resultados no Percurso de Transigdo Internamento

—Consulta de Estomaterapia:

A analise dos dados recolhidos permitiu construir um modelo descritivo da transicéo

vivenciada pela pessoa, destacando:

a) Falhas significativas no internamento, nomeadamente auséncia de
educacao adequada, falta de referenciagao e inexisténcia de plano de alta.

b) Transi¢cao vulneravel no domicilio, marcada por dependéncia e
complicacdes iniciais.

c) Impacto positivo da intervencdo especializada, promotora de

autocuidado, seguranca e estabilidade clinica.

3.6- Sintese dos Resultados:

Os resultados demonstram que:
a) O acompanhamento especializado em estomaterapia corrige rapidamente

complicagbes iniciais, melhora a integridade cutanea e aumenta a autonomia.
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b) A capacitacao estruturada é fundamental para reduzir dependéncia e

inseguranga percebida.

¢) A transicdo ndo planeada entre niveis de cuidados constitui um fator de

risco significativo para complicagdes precoces.

O envolvimento do cuidador informal representa um elemento essencial de suporte e

continuidade assistencial. A Tabela 3 apresenta os resultados alcancados de forma

sistematizada.

Tabela 3. Resultados alcangados apds intervengao.

Dominio

Resultados

Integridade cutdnea
Autocuidado
Seguranca
Conhecimento
Adaptagdo

Continuidade

Reduc¢do da maceragdo; pele seca e integra

Pessoa realiza parcialmente a troca da placa; esposa totalmente capacitada
Diminuigdo do risco de complicagdes peri-estoma

Aumento significativo do conhecimento técnico e vigilancia da pele

Maior autoconfianga, verbalizagdo de menor ansiedade

Acompanhado regularmente pela equipa de estomaterapia
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4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo de caso evidenciam, de forma consistente, que a transi¢ao
do internamento para os cuidados de ambulatério constitui um momento critico na experiéncia
da pessoa com ostomia, caracterizado por vulnerabilidades acrescidas na autogestéo, risco
de complicagdes cutaneas e fragilidade psicossocial. No caso analisado, a auséncia de um
plano de alta estruturado, associada a falta de referenciacao para consulta de estomaterapia
€ a escassez de educacao efetiva durante o internamento, culminou numa transigao fragil e
pouco segura, marcada por dependéncia significativa do cuidador informal, gestédo
inadequada do dispositivo e surgimento de maceracgéo cutanea peri-estoma. Estes achados
sao consistentes com a literatura recente, que sublinha que a auséncia de acompanhamento
especializado nas primeiras semanas pos-operatérias compromete significativamente a
adaptagado e aumenta o risco de complicagdes evitaveis (Herlufsen et al., 2020; Colwell et al.,
2022).

A analise do caso a luz da Teoria das Transicdes de Meleis permitiu compreender que esta
pessoa vivenciou uma transigdo situacional marcada por vulnerabilidade acrescida,
caracterizada por falta de preparacgao, fraca articulacido entre niveis de cuidados e auséncia
de suporte informativo adequado. Segundo Meleis et al. (2010), transi¢des bem sucedidas
exigem intervengdes intencionais orientadas para clarificar responsabilidades, promover

empowerment e apoiar o desenvolvimento de competéncias adaptativas.

A utilizagado da Ontologia de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros constitui um elemento
essencial para organizar o raciocinio clinico e estruturar o plano de cuidados de forma
sistematizada, permitindo identificar focos prioritarios, como a integridade cutanea, o
autocuidado, a gestdo terapéutica e a adaptagédo a ostomia. Este referencial facilitou a
definicdo de intervengdes direcionadas e resultados esperados alinhados com a
complexidade da situagdo clinica, assegurando uma pratica fundamentada e sensivel as
necessidades reais da pessoa. A melhoria observada apds o inicio do acompanhamento
especializado valida a eficacia desta abordagem ontolégica e reforca a pertinéncia de

intervencdes estruturadas no ambito da estomaterapia.

As recomendagdes internacionais corroboram estes resultados. As Best Practice Guidelines
da Registered Nurses’ Association of Ontario, nomeadamente Ostomy Care and Management
(2019) e Transitions in Care (2020), defendem que todas as pessoas com ostomia devem ser
referenciadas para consulta especializada antes da alta, receber educacao progressiva e

validada, e beneficiarem de um seguimento sistematizado. Estas diretivas sublinham ainda a
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importancia de monitorizar indicadores de processo, resultado e impacto, de forma a garantir

consisténcia, segurancga e qualidade dos cuidados.

Durante o periodo de estagio no servigo de Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, e no
seguimento do caso analisado, tornou-se evidente a necessidade de formalizar um
procedimento interno que assegurasse a referenciacao de todas as pessoas com ostomia a
consulta especializada no pds-alta. A inexisténcia de um circuito formal resultava numa
variabilidade assistencial significativa, atrasos no acesso a cuidados diferenciados e maior
probabilidade de complicagdes evitaveis. O reconhecimento desta lacuna conduziu a
concegao do procedimento interno denominado Referenciagdo Interna da Pessoa com
Ostomia a Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, elaborado com base nas
recomendacdes da RNAO, nas orientagdes da Direcao-Geral da Saude, da Ordem dos
Enfermeiros e nos principios da pratica de enfermagem centrada na pessoa. (Apéndice 1).
Este procedimento define de forma clara critérios de referenciagao, fluxo de encaminhamento,
responsabilidades dos profissionais envolvidos e indicadores de monitorizagao, incluindo
parametros de processo (como tempo até a primeira consulta), de resultado (integracao
cutanea, capacitacao para o autocuidado) e de impacto (reducdo de complicacdes e
readmissdes). A implementagao deste procedimento surge como um contributo concreto para
a padronizagéo dos cuidados, garantindo que todas as pessoas com ostomia beneficiem de

acompanhamento especializado precoce, continuo e baseado em boas praticas.

O processo de desenvolvimento deste procedimento representou também um momento
formativo significativo, permitindo consolidar competéncias de gestao da qualidade, lideranca
clinica e tomada de decisdo fundamentada, competéncias essenciais do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Cronica. A
reflexdo critica sobre as fragilidades identificadas, associada a capacidade de propor e
operacionalizar solugdes organizacionais, evidencia a evolugdo no dominio da

responsabilidade profissional e da melhoria continua dos cuidados.

Apesar dos resultados favoraveis neste estudo de caso, obtidos apds o inicio da intervencao
especializada, as dificuldades encontradas ao longo do percurso reiteram a importancia de
reforgar a literacia em saude no internamento, promover a articulagcédo interinstitucional e
assegurar que a transi¢cao de cuidados é entendida como um processo complexo, que exige
preparagdo, acompanhamento e validagdo continua. A elaboragdo do procedimento interno
representa, assim, um passo determinante na transformagéo das praticas, contribuindo para

maior equidade, seguranca e qualidade dos cuidados prestados as pessoas com ostomia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de caso permitiu aprofundar, de forma integrada e sustentada, a
compreensdo dos desafios associados a transicdo de cuidados da pessoa com ostomia,
demonstrando que este percurso constitui um periodo de particular vulnerabilidade clinica,
emocional e organizacional. Este estudo evidencia que a auséncia de um plano de alta
estruturado, a insuficiente capacitacao da pessoa e cuidador no internamento e a inexisténcia
de referenciacdo precoce para consulta de estomaterapia foram determinantes para o
desenvolvimento de complicagdes cutdneas precoces, para a inseguranga no autocuidado e
para a dependéncia acrescida do cuidador informal. Estes resultados reforcam o que a
literatura descreve relativamente ao impacto negativo das transi¢gdes de cuidados nao

planificadas, sobretudo em condi¢des crénicas complexas como a ostomia.

As intervencbes realizadas em consulta com enfermeiros com competéncias acrescidas
avancadas e diferenciadas nesta area, revelaram um contributo decisivo para a estabilizacao
clinica e para a promogao da autonomia. A melhoria da integridade cuténea, o refor¢co do
autocuidado e a capacitacao da pessoa e da cuidadora informal demonstram o impacto da
enfermagem especializada. A utilizacao articulada da Teoria das Transi¢cdes de Meleis, da
Ontologia de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros e das Best Practice Guidelines da
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) mostrou-se particularmente eficaz na
orientacdo de todo o processo clinico. Estes referenciais permitiram estruturar de forma
rigorosa a avaliagdo, organizar o raciocinio clinico, clarificar focos prioritarios e definir
intervengdes baseadas na melhor evidéncia disponivel. As guidelines da RNAO,
nomeadamente Ostomy Care and Management (2019) e Transitions in Care (2020),
forneceram padrdes de qualidade que sustentaram a necessidade de referenciagao precoce,
educacao progressiva e continuidade assistencial, contribuindo para uma pratica

especializada mais segura e consistente.

O estudo evidenciou, de igual modo, a importancia da parceria terapéutica e da comunicagao
clinica como elementos essenciais para facilitar a adaptagao em situagao cronica, reforgando
que a eficacia das intervengdes depende ndo apenas do conteudo técnico, mas também da
relacao estabelecida entre a pessoa, o cuidador informal e o enfermeiro especialista. Um dos
contributos mais significativos resultantes deste caso foi a construgédo de um procedimento
interno de referenciagao sistematica entre os servigos de internamento para a Consulta de
Enfermagem em Estomaterapia, o qual procura colmatar lacunas identificadas ao longo do
percurso assistencial. Este instrumento constitui um avango organizacional relevante,

alinhado com as orientagbdes nacionais e internacionais, e representa um contributo concreto
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para a melhoria da continuidade de cuidados, aumentando a segurancga, a equidade e a
eficiéncia dos processos de transicdo. A sua elaboracao contribuiu para o reforco das
competéncias de lideranca, da tomada de decisdo fundamentada e da melhoria continua da
qualidade, elementos essenciais no exercicio avangcado da Enfermagem Médico-Cirurgica na

area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Cronica.

Relativamente as limitagbes, destaca-se a natureza descritiva e singular do estudo, inerente
ao método de caso clinico, que impede a generalizacdo dos resultados. A dependéncia do
relato subjetivo da pessoa e da cuidadora e a auséncia de medidas quantitativas
complementares constituem igualmente restricdes metodologicas. Ainda assim, estas
limitagdes n&do comprometem a relevancia pratica do estudo, que se centra precisamente na

profundidade da analise contextual e na aplicabilidade real das interven¢des de enfermagem.

As implicagdes para futuras investigagdes sdo amplas e pertinentes, tornando-se relevante
desenvolver estudos com amostras alargadas que permitam comparar diferentes modelos de
preparacdo para a alta e avaliar o impacto de protocolos estruturados de educacdo e
referenciacdo precoce. A investigagdo podera igualmente explorar solu¢des tecnoldgicas,
como tele-monitorizagao, plataformas digitais de educacgao e sistemas de alerta precoce, que
reforcem a literacia em saude, a autogestdo e a monitorizagdo continua das pessoas com
ostomia. Estudos multicéntricos poderao contribuir para a consolidagado de indicadores de
qualidade, para a uniformizagdo de praticas, particularmente no dominio das transicbes de

cuidados e da gestao do autocuidado em condig¢des cronicas complexas.

Em sintese, este estudo destaca que a transicdo hospital - domicilio da pessoa com ostomia
deve ser entendida como um processo dindmico, multifacetado e exigente, que requer
preparacdo antecipada, capacitagao validada, referenciacido precoce e acompanhamento
especializado. A alta hospitalar planificada e centrada na pessoa constitui, por si s6, uma
intervencao terapéutica essencial, capaz de promover autonomia, prevenir complicacoes e
favorecer uma adaptacdo mais estavel e sustentavel. Os contributos resultantes deste
trabalho reforgam a importancia de modelos de cuidados integrados, baseados na evidéncia

e orientados para a capacitagao, a proximidade e a continuidade
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Apéndice Il - FORMAGAO EM SERVICO (ESTAGIO 1) - INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS
E ALIMENTOS
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1*MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EN
SITUAGAD CRONICA

INTERAGOES ENTRE MEDICAMENTOSiE
ALIMENTOS
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos

Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica
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Apéndice IV — Formagdo em Servigo (ESTAGIO I) - CUIDADOS CENTRADOS NO CLIENTE E
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos

Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

1 MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NAAREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAD CRONICA

Cuidados Centrados no Cliente 8 ha Famiha:
A importancia das Transigdes de Cuidados na Alta Hospitalar

Objetivos da Apresentagéo
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Releréncias: Lbbink st al. [2014). Krer etal, (2075)
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Cuidados Centrados no Cliente e
na Familia: A Importancia da
Alta Hospitalar
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
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Ferramentas para Apoiar a Alta Centrada no Cliente

Uso de Check List
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Sobre o Projeto CareglVR

Visaa Geral

Coordenad pels ESSATLA & financiado pels Undo Europeis, o
CaregIVR focade 10 veo 02 reshdade vinuel imersiva parn cspacitar
cuidedores rdormais de cliems com doences cardiorasodares e poz-
ave

0 grojety wvegra tecnologia de ponts com formesds teseoda em
evicencios clenvificas paca methorar sigufeabvamente o qualidade
dod dados prenados.

censrias reziistas de
nuctsizne, erminda

+ Treira tdenicas de salséncio s suogles 6 emergéncn
carciovascuar

+ Pratice cudarios didios com clentes phSAUL

+ fprender aidentéicar sinas precoses de complicegies

 Expremmntar cieresies wbaidagens e anbunts segeo

Iniciativa "Cuidar sem Desgaste"

.

Prevengao do Burnout

Parte integrante da proeto CaruglVR, e 3 niciatwva "Cuidar sem
Desgaste’ onde oo recenhece o mpacto emocknal ¢ fizke do pape
de cudadar.

+  Tecneas de autecuidado para cudaderes
+  Esiratégias de gestiodo siress.
+ ReCUISOS 02 8palU pEC0KgRY

Projeto CareglVR:
Realidade Virtual para
Capacitacao dos Cuidadores
Informais

Umainiciativa inovadors de ESSATLA com spoio da Unido Eurapeia para

as culdados

Imarsiva.

e Plis -AVEC atrs da Locnologia

Objetivos Principais

. Aumentar a Lit

{0 pesenvol

em Salde Habilidades Praticas
Cardiovascular de Cuidados
Tre nar i de

fundamentas  scbre  doengas
cardiovasculares,  simtomas e
glena e procedimentce de
emergénels,  adaptados oo
CRNLEXED DORUGUES,

suporte 3 clientes

cArdiyasTl lanes & pdsAVC em
ambigntes vinwsis sequios antes
o aplicacin na vida rmal

Abordagem Integrada

Tecnelogia Imersia

fealidede wirtual de iima geracic
para criagde de ambentes de
aprendizagem altamente snvelvemes
o realistas.

. Incentivar Estilos de
Vida Saudaveis

Pramover praticas de autneuidods
ANty para 05 clentes quanto para
as priprice cuidadores,
prevenindo o desgaste & bumout

Intervengio Psicossocial
SUpame emockng & esmeEtéqias nam
prevenzic da burnoud dos cuidsdares,
malorando sus qualidade e vda

Formagdo Baseada em
Evidéncias

Comeddos alinhados com o mals
recentes svangos ciertificas € boas
préticas memacinais em

Eilermagenm

Alinhamento com Padroes Internacionais

A

ESSATLA

Coorenaess & implem entacho lacal
do prajete sm Portugs, adaptando as

by bext

-

BPSO RNAD

Parcerin com o Registerad Muraes
Assoiation of Oraria pars

nacional

ghe de beas préticea
bassadan em evidéncias,

salkka,

@

Unido Europeia
Financiamenta e alichamente com &2
diredivas surcpeias para inavacin sm
natide @ cfdadon,

IVR siga os mas elevados padroes de qualidade em enlermagem & cuidados de

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

ciii



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
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Consideragdes Finais e Recomendagoes para a Pratica
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem
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Apéndice V - Formagdo em Servigo (ESTAGIO II) “VIVER COM OSTOMIA — O papel da

Alimentac¢ao”
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

©

Acao/Curso de Formacao

Viver com Ostomia - O papel da alimentacao

DATAS
24 de outubro de 2025

OBJETIVOS

¢ Compreender o papel da nutrigdo no pés-operatério da pessoa com ostomia
» Definir estratégias para prevengéo de complicagdes

e Aprender a adaptar a dieta a longo prazo

¢ Promocgéao da qualidade de vida

PROGRAMA

Quais os alimentos que podem afetar o funcionamento da ostomia
Elaboraga@o de um plano alimentar personalizado

Aplicacdo de técnicas de reintroducdo de alimentos de modo gradual
Reconhecimento dos sinais de alerta de complicagdes

DESTINATARIOS/AS METODO PEDAGOGICO

Enfermeiros/as, pessoas com ostomia e Visual e Expositivo
familias da comunidade.

COORDENACAO HORARIO

Das 10:00 as 13:00
e Andreia Oliveira. Carga Horaria: 3 horas

EQUIPA PEDAGOGICA LOCAL

3vala 2 da UFE

e Andreia Oliveira.

INFORMACOES GERAIS m

Certificado para 100% de Assiduidade e preenchimento do questionario de
avaliagao da satisfaqao com a agado de formagao
Inscri¢bes através de Ficha de Inscricdo ou QRcode:

UNIDADE DE FORMACAO E ENSINO IMP.0199/E.UFE

Acreditado pela ACSS Processo de Renovagao n.° 065/29-12-2000 Despacho Ministerial de 29-01-2001
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Viver com Ostomia - 0 papel da alimentacio

Consulta de Enfermagem de Estomaterapia
E
Unidade Nutri¢cao e Dietética

Viver com Ostomia: O papel da Alimentagao @

i
Horério de Consulta/Atendimento telefonico:
23, 4% ¢ 63 F. das 10:00h as 15:00h
3252 . das 14:00h s 17:00h

Coordenadora Especialista Contacto: 926546XXX
BIP: 4631
Email: enf.estomaterapia@XXXXXmin-saude.pt

-

Enf2 Andreia Oliveira — ALUNA DO 19 MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO- \
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA \

Vocé é a razdo de todo o nosso esforgo e dedicagdo. Obrigado por estar sempre connosco!

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Valéncias:

O Consultas de 22 a 62feira — Consultas Externas

Estomas de eliminagdo, respiratérios e de alimentagdo.
O Visitas ao internamento — referenciagdo interna
O Referenciagdo para ACES Amadora

O Integragdo no Grupo ELA

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Unidade Nutrigcao e Dietética

Coordenacdo: Conceicdo Sousa

Equipa:
o XXXXX
* YYYY
« WW
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao @

Objetivos da Sessao

@ Compreender os m Reforgar a Nutrigdo Estratégias Praticas
Desafios
Explorar os aspetos psicossociais e Entender como a alimentagéo Partilhar ferramentas para o
emocionais que acompanham a adequada promove adaptagdo e quotidiano: comer fora, planear
vida da pessoa com ostomia. qualidade de vida. refei¢Ges e desmistificar mitos;
Showcooking.

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Sumario:

1. Qualidade de Vida e Bem-Estar

2. Intervengdo Nutricional na Pessoa com Ostomia

3. Receitas e exemplos de Alimentagao - Showcooking

4. Apresentacdo do livro Coloplast

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Aspetos Psicossociais da Pessoa

com Ostomia

Viver com uma ostomia envolve um processo de adaptagdo,
transformagdo fisica e emocional profunda. As mudangas no corpo
afetam a perce¢do de si mesmo, influenciam relacionamentos
intimos e podem criar barreiras na participagdo social.

Estudos demonstram que o apoio familiar e comunitédrio
desempenha um papel fundamental na adaptagdo bem-sucedida,
ajudando a reconstruir a autoestima e promovendo o bem-estar
emocional.

Liao & Qin, Journal of Clinical Nursing, 2022

CONTEUDO DA UNIDADE DIETETICA E NUTRICAO

O que comer como confecionar ?

Objetivos de uma intervencao nutricional direcionada a PCO de
eliminagao intestinal

O principal objetivo é adaptar a alimentacdo as alteragdes do transito intestinal e a sintomatologia da
PCO, tendo em conta as suas preferéncias, intolerancias e ou regime alimentar de modo a:

(©Manter e promover bom estado nutricional;

(©Assegurar adequado aporte proteico e vitaminico- promocéo da cicatrizagdo ;
© Prevenir os défices nutricionais e a desidratagdo ;

©Prevenir bloqueio/obstrucio do estoma e ou obstipacdo (colostomia) ;

©Manter o prazer nas refeicdes e o convivio - socializagdo .
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O que comer ?

Esta é a principal pergunta .... depende da fase de pds-operatdrio e da tolerancia individual ....

® Primeiras semanas pds-operatdrio === periodo de recuperagdo do intestino (qualquer orgdo precisa de tempo )
===) persisténcia e paciéncia (intestino ndo pode ficar em repouso absoluto ).
eIntestino-100 milhdes de neurdnios===) estado emocional fundamental para a recuperagdo - ambiente calmo a
importancia da familia e amigos e suporte da equipe transdisciplinar
Durante a 12 fase pds -operatdria (a mais dificil) recomenda-se que se cumpra uma dieta pobre em residuos —6 a 8
semanas para ileostomias —+ou- 4 semanas para colostomias .
Quanto mais proximal for o estoma (menos intestino disponivel para absorgdo , mais tempo leva até estar estavel ,

espera-se que ao fim de 2 meses para ileostomias e 1 més para colostomias a alimentagdo seja mais variada e que haja
um menor numero de intercorréncias

Como confecionar ?

Durante a 12 fase pds -operatdria - A confecdo terd que ser o mais simples e natural possivel e
restringir o aporte de fibra ( usar psilium no caso de fezes muito liquidas ) especialmente a nado
soltvel tal como:

¢ legumes verdes - fruta crua e com casca , cereais e frutos secos , feijdo , milho e ervilhas

ereduzir as gorduras —molhos, fritos, manteiga, margarina, 6leos , queijos gordos - pode utilizar azeite
virgem em pequena quantidade , em vez de fritar, estufar ; assar.

eEvitar o consumo de aglcar , sobretudo pastelaria , se tiver muita necessidade de um doce (maga
assada sem casca e sementes com um pouco de mel , gelatina ou as alternativas seguintes .

eEvitar o consumo de lactose.

Aintrodugdo de alimentos deve ser faseada como ja explicado antes e 8 medida da tolerancia...
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O gue comer e como ? Sopas

Canja de arroz- ndo comer as moelas nem os tenddes. ” § p

Caldo de carne /ossos - batata doce e da outra, ou abdbora ou cenoura, gengibre*o equivalente a uma nds de um
dedo (opcional) meia cebola se desejar, misturar um pouco de azeite no fim (quando tira do fogdo ) derrete com a
varinha mégica ,coloca p3o ralado ou queijo ralado e serve com quadrados de p3o ralado... et voild ©

Creme abobora com gengibre — 1alho francés sé a parte branca , estufa em lume brando em azeite , quando este
estiver transparente junta agua quente , deixa levantar fervura , coloca os quadrados de abdbora e uma batata
normal, um dente de alho ,gengibre um quadrado , deixa ferver 15 minutos +ou — ,derrete com a varinha magica ,
junta um fio de azeite e duas colheres de café de agafrdo- ©®

Se estiver com falta de apetite pode juntar as sopas gelatina em folha (1 por cada porgdo )
(vegetarianos ) - encontra nas superficies comerciais .

ou agar agar

Nota 1. numa fase de fezes muito liquidas substitui o agafrdo por psilium uma colher ou duas de cha por porgdo (no
prato de sopa ) .

Nota 2. O gengibre ajuda no controlo das nauseas , tanto o gengibre como o agafrdo sdo anti-inflamatérios naturais ,
se ndo gostar do sabor diminui a dose para ndo o sentir.

O que comer e como Queques de banana

Ingredientes para 4 porcdes : Preparagdo :

¢ 1Banana madura .
e 20vos

Misture bem os ingredientes com a
varinha magica .

¢ 2 colheres de sopa bem .

cheias de farinha de coco,
arroz, espelta ou aveia

gengibre
raspa de

*Canela opcional,
picado , ou
limdo/laranja

** No caso de ter uma ostomia
alto debito mistura uma colher
de café de psylium por queque,
e reduz ligeiramente a farinha

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

Cologue em formas de queque em papel
ou silicone

Leve ao forno previamente aquecido
a180/ 200graus

Coza durante 30 a 40 minutos

Sirva polvilhado com canela e um pouco
de mel e ou queijo de cabra ou outro (se
tolerar)

Beba com um cha de gengibre e erva
principe , ou leite sem lactose ou bebida
vegetal, arroz ou améndoas e disfrute ©

Ideal para lanches ou pequeno almogo
Ideal para ileostomias
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Ingredientes para 4 porgées : Preparagdo :

* Esticar a massa e cortar 4 quadrados ——

* Colocar cada maga no quadrado correspondente , faga uma trouxa
com a massa folhada , fechar com 2 palitos , regar com vinho do
porto/cha de gengibre

* Leve ao forno previamente aquecido

* 4 magas pequenas (golden ou

reineta sem casca nem carogo)
* 1 embalagem de massa folhada
* Mel, compota de maga ou

abobora
o 1 mallher dle @ de Canaln = * Coza durante +ou- 40 minutos a 180/200 graus, vigie com um
opcional palito se a magad esta cozida , a massa deve ter um aspeto dourado

e crocante , se ja tiver esse aspeto e a magd ndo estiver bem
cozida regue com vinho porto/chad de gengibre e deixe até ficar
bem cozida

* Beba com um cha de gengibre e erva principe , ou leite sem
lactose ou bebida vegetal, arroz ou améndoas e disfrute, ou apos
a refeicdo com uma bola de gelado e povilhado com canela ou

coco @

¢ 1 chavena de vinho do porto

** No caso de ter uma ostomia alto
debito usa cha de gengibre em vez
de vinho do porto e coco ralado vez
de canela

Ideal para lanches e sobremesa

O que comer e como ?Paté de caju

Preparagao:

* Corte o pimento e tomate (sem sementes de e sem pele), em
pedagos pequenos e pique a cebola e metade do gengibre e
um dente de alho. Leva a lume brando com o azeite. Tape e
deixe cozinhar durante 15/20minutos

* *aquantidade de pimento , cebola e tomate deve ser
equivalente , se ndo tiver uma cebola grande coloca 2 oule %
e 0 mesmo com o tomate

* Pique o caju na picadora (ou use o rolo massa e passe na
embalagem para esmagar) , e reserve

¢ Reduza os vegetais a puré com a varinha magica , junte aos
poucos caju e va triturando, retifique o sal junte o restante
gengibre e volte a triturar e pronto .... sirva com tostas , palitos
de cenoura, pdo ... ou como acompanhamento de outro prato

Ingredientes:

e 200 gr de caju com sal

¢ 1 pimento vermelho grande*

* 1cebolavermelha *

* 1tomate maduro sem pele e sementes *
e Gengibre (tamanho do polegar

* 1 colher sopa de azeite

e Salg.b

¢ 2 dentes de alho opcional
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O que comer e como ?Atum/cavala com ...

Preparagdo

* Desfaga em bocadinhos o peixe

* Misture tomate seco picado, a cenoura, a
cebola confitada (opcional) a cenoura
/azeitonas

¢ Envolva tudo com molho de yogurte grego
, maionese de yogurte ou mostarda

¢ Junte um pouco de mel e volte a
envolver e estd pronto a comer

¢ Acompanha com batata cozida ou assada,
tostas e pode juntar uma porgdo de paté

Sobremessa metade de um queque de

banana com com queijo de cabra e mel (se

gostar ) humm...que delicial...

Ingredientes

e 1lata de atum —ou cavala, pescada

* Tomate seco gb

* Quadradinhos de cenoura cozida ou
azeitonas pretas e ou, cebola confitada ...

* Molho de yougurte , mostarda

* Melgb

O que comer e como ¥salada russa ...

Preparagdo

* Coza os legumes aos quadrados (coloque a cozer quando
agua ferver ..) durante 10 15 minutos, e escorra a agua

* Coza os ovos a parte ,um por porgdo e corte aos
quadrados

* Esmage o peixe, de conserva ou previamente cozido ou
assado (que sobrou do jantar de ontem) separando-o em
pequenos pedagos

¢ Misture os legumes, os ovos e envolva com o molho que
escolheu

¢ Pique finamente os coentros

* Emprate e salpique com coentros picados

Acompanhe com um pouco de cha gelado de lim3do e horteld

..na varanda da sua casa a admirar a paisagem

Para sobremesa folhado de ma¢é quentinho com uma bola

de gelado de baunila (se puder) hummm!..Q®

Ingredientes

¢ Peixe- atum, cavala, pescada,
salmao

¢ Ovos

¢ Batata doce

* Batada normal

¢ Cenoura

* Molho de yougurte, maionese
de yogurte, ou azeite qb

* Salgb

* Coentros
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O que bebere como ?

Pode beber:

A agua é fundamental & sobrevivéncia (somos cerca 70%), vamos buscar a dgua ndo sé aos liquidos
que ingerimos , mas a todos alimentos. Em condigbes normais precisamos de ingerir 8 copos de agua
de pordia, a PCO sobretudo com ileostomia deve aumentar a ingestdo para compensar as perdas -

+ Agua de preferéncia com ph elevado ex: 4gua de monchique

* Solugdo de hidratagdo ja referenciada, sobretudo com tem fezes muito liquidas
* InfusGes (horteld, anis, erva cidreira, erva principe , casca de lim3o etc)

* Chapreto (verde ndo)

* Aguade arroz -caseira ou de compra, a caseira de arroz basmati é muito agradavel e nutritiva
* Aguade coco

* Leite de améndoas

* Leite sem lactose —sobretudo na primeira fase , quando estiver estavel pode introduzir com lact.

Nota : Deve diminuir a ingestdo de liquidos a partir das 19h e devem ser bebidos fora do horario das
refeicdes (explicar porqué)

Atencgdo existem muitas pessoas com intolerancia ao leite de soja -distensdo abdominal

Ingredientes :

e Psilium em po - espessante gelificante

* Coco ralado finamente

* Gengibre

* Folhas de gelatina

* Alga agar agar em po

* Acafrdo em pd

e Bananas

* Arroz

* Anis

* Chd preto

* Mel - como adogante

* Farinha de coco.

* Sal marinho - para solugdo de hidratagdo

e Aglcar mascavado - para solugdo de hidratagdo
* Bicabornato sddio - para solugdo de hidratagdo

Ingredientes faceis de encontrar em qualquer superficie comercial (continente , pingo doce ,etc) na area de
alimentagdo natural.
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Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Socializar e Comer Fora de Casa — Estratégias

Desafios Comuns: Odores, ruidos intestinais ou fugas - Estes medos podem levar ao isolamento social

Escolha com Confianga Evite Surpresas

Prefira locais familiares com instalag&es sanitarias Evite experimentar alimentos novos ou gaseificados antes
acessiveis e confortaveis. de compromissos sociais.

Prepare-se Sempre Retome Gradualmente

Leve sempre consigo um kit de emergéncia com Comece por encontros pequenos e va aumentando a
material de substituigdo e limpeza. confianga progressivamente.

"Comer é também pertencer." — Sun et al., Supportive Care in Cancer, 2021

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao

Planeamento de Refei¢des = o -

01 | B devol loe ao

Planear Menus Semanais

Organize refei¢des com alimentos que ja conhece e tolera bem, reduzindo a ansiedade alimentar.

> V- e
02 ¢ v =0
M ha um Diério Ali /

Registe 0 que come e como se sente, identificando padr&es e alimentos problematicos. r . -

¥ ot :
03 & .q%.wﬁ A O
Prefira Pequenas Porg¢bes f

- > )
Faca refeigdes equilibradas e frequentes ao longo do dia, facilitando a digest&o. % *
04 - M A P
Hidrate-se Conscientemente a ’@ gk‘“ =
Beba 4gua regularmente, mas mantenha atengdo a reposi¢do de sais minerais, especialmente com %
ileostomia. >4 ﬁ/ %
Pr 3
’éﬁfi - & N
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Viver com Ostomia: O papel da Alimentagao

Compras e Preparacao de Alimentos

Na Lista de Compras Na Cozinha

Prefira métodos suaves: grelhar, cozer a
vapor ou assar

Leia atentamente os rétulos nutricionais
e Evite alimentos ultraprocessados . o .
e Cozinhe vegetais até ficarem macios

e Tenha sempre alimentos seguros disponiveis
em casa

Evite fritos e alimentos muito condimentados

¢ Inclua fontes de sédio e potassio (crucial em e Prepare porgGes pequenas e frequentes
ileostomia)

Viver com Ostomia: O papel da Alimentagao

Desmistificar Mitos

Mito Realidade

"N&o posso comer frutas ou vegetais” Podem ser bem tolerados quando cozinhados e mastigados
cuidadosamente

"Nao posso comer fora de casa" E possivel com planeamento adequado e confianca progressiva

"A dieta é igual para todos" Deve ser personalizada segundo tolerancia individual

"Beber muita agua & sempre benéfico” Requer equilibrio cuidadoso com reposi¢ao de eletrolitos

"Os gases sdo inevitaveis" Podem ser significativamente reduzidos com escolhas alimentares
adequadas

Thieme Connect, 2020
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Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao @

Mensagem Final

Informagdo
&, %
P Planeamento
[s]
)P Apoio

Qualidade de Vida
G

Comer é um ato de vida, partilha e prazer. A ostomia exige adaptagdo, mas ndo significa privagdo

E
'/ - u//

Viver com Ostomia: O papel da Alimentacao @

Viva com Confianca

A adaptacdo a ostomia é uma jornada Unica para cada pessoa.

Com informacdo adequada, planeamento consciente e uma rede
de apoio sdlida, é possivel recuperar o prazer de comer, socializar _,.%

e viver plenamente.

N3ao estd sozinho nesta jornada...
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QUESTOES???
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A SUA SAUDE
A NOSSA MISSAO

OBRIGADO
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Apéndice VI - FORMAGAO EM SERVIGO (ESTAGIO II) - SEXUALIDADE NA PESSOA COM
OSTOMIA
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lo

Acao/Curso de Formacao

Sexualidade na Pessoa com Ostomia

DATAS

20 de fevereiro

OBJETIVOS

« |dentificar intervencdes de enfermagem promotoras da sexualidade na pessoa com ostomia;

« Analisar o contributo dessas interven¢des na adaptacéo psicossocial, intimidade e qualidade
de vida;

« Apresentar intervencdes de enfermagem especializadas na integrac@o da sexualidade nos
cuidados a pessoa com ostomia.

« |mpacto significativo na imagem corporal, na intimidade e na sexualidade;
« Promocdo da adaptacdo psicossocial, através de praticas estruturadas, centradas na
pessoa e sustentadas na comunicac¢&o terapéutica, educacéo e apoio emocional

DESTINATARIOS/AS METODO PEDAGOGICO

Enfermeiros/as da Expositivo
COORDENACAO HORARIO

Equipa da Consulta de Estomaterapia Das 09h30 as 13h00
Enf® Andreia Oliveira Carga Horaria: 03h30

EQUIPA PEDAGOGICA

Equipa da Consulta de Estomaterapia Salas de formacéao da Academia de Formagéo
Enf* Andreia Oliveira e Ensino.

INFORMACOES GERAIS (= ,;'}zf;

Certificado para 100% de Assiduidade e preenchimento do questionario de
avaliagdo da satisfagdo com a agdo de formacéo
Inscri¢cbes através de Ficha de Inscricdo ou QRcode:

ACADEMIA DE FORMAGAO E ENSINO IHP.0199 /£ AFE
Acreditado pela ACSS Processo de Renovagio n ® 065/29-12-2000 Despacho Ministenal de 29-01-2001
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SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
ESTOMATERAPIA

P—

e

- Bssh

OBJETIVOS

OSTOMIA DE ELIMINACAO

0 QUE E UMA OSTOMIA?

A palavra “ostomia” é de origem grega, significa boca ou abertura sendo
utilizada para designar a exteriorizagio de qualquer viscera oca no corpo,
conforme o segmento exteriorizado assim é atribuida a denominago da
ostomia.

A ostomia é uma cirurgia em que é criado um percurso de saida
alternativo para as fezes ou a urina. Pode ser tempordria ou permanente,
dependendo de cada caso.

Outros tipos de ostomia podem ser realizados no sistema respiratério

I
OFI

como a traqueostomia

OSTOMIA DE ELIMINACAO

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

Sumario:

1. Ostomiz de eliminagio e sleracoes na qualidade de vida da pessoa com ostomia

2. Evidéncia cientifica sobre sexualidade na pessoa cam ostomia
3, Intervengdes de enfermagem no impacto da sexualidade na pessoa com ostomia

4, Workshop: Bem estar sexual, ostomia e o “siléncio”

INTRODUGAO

<JEm Portugal estima-se a existéncia de 22. 00O diferentes tipos de ostomias (Convatec, 2023),

< Cerca do 90% tém de oui

I Na masoria s3a homens (61,6%) ¢ com idade média de 69,3 anos.
13 em cada 4 pesseas vivem com ostomia definitiva, e & ostomia de eliminacio
mais comum & a Colostomia (56%).

212 om cada 3 posscas sio

4 (63%)

& 7em cada 10 tiveram trurgs programada.

J A Principsi causa de cirurgla de de uma ostom|a sho
seguindo-se a doenga Inflamatéda Intestinal

I Na dre de mfluercia da ULSAS! estimam-se cerca de 800 a 900 Pesscas com ostomia de eliminagio

EM QUE SITUAGOES?

Ostomia  procedimente cirdrglco que pode SALYAR
VIDAS em smuaches praves.

Fode ser neceszdna no tratamento de diferentes
doanzas que atingem drgdns, senda as mals frequentes
| o intesting ou no s stema urinario.

Exemplos de lgumas sltuagdes em que poderh ser necessario uma ostomia:

0 Deen;as Cangénitas
O Cancro do estdmago (e strostomial
0c 4\ s, ok |

U Cancro da besiga, doengas renals (wsicastomia. netrostomial
_ O Infiego shdominal grave
W Giverticulite complicada
O Incontinéneis
Q Boquein o ackisio

4 U b piivica gravs

: acidentes):

TIPOS DE OSTOMIA DE ELIMINACAO? e

N TEmparirias: sus tio cn aamis & ko gards 4 meceing s problemas o 1
el alyberrerl o s *Griar” iU i is e de s TR ne s e 6 G
e S i te, ol Gue i EnEnE, D uim anen spensdn £ oo ostl 4
semitir: de urrn i ot hivi & & it romn

o' e 'S

evinhars. gl o et o b S e i

3 Definitivas:  Tratsse e uma sokagS o longe aran. § ioalada em shusbes em 0w 4
SARSEE 0 0 peSOra fratamesh da doenga mserferem car 0 sorma forcionaments do 1uta
Spetien ou UNTARG. TATIAM Dode S5 ROTAAS B SIS0 AT QUA 0 SNUE DU o8 mOmuis
e tommim o eimnagsn G feres 3R raraMnics QU N80 Tundannam coremeente. do
e, por WS & raiee peeamer e st i pemmane e

A redlizagio de uma ostomia de eliminagio intestinal coloca a
pesos num processc de transcio, marcsde por mudangas
significativas 20 nivel corporl, funoonal, emoconal e soral,

Este processo envolve:

o 4

U Adaptagdo 8 nowa forma de eliminagdo Intestinal
U inmegragio do estoma na identidade pesscal

a de =

deautacuidada

A tonsgio € dinmica, indwidual e influenciada pela |
contexts, padendn ser fadiitads ou  dificultads  pelss
Intervencles de enfermagen

[t
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos

Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

PROCESSO DE ADAPTAGAO

Mesmo quande temporana, 3 ostomia itestinal &
e n frequentemente vivida como uma condiglio ersnica,
Imglicande:

J Adaptagiio continua 30 autocuidado

Q Vigiancia permanente do estoma & da pele peri-
estoma
s O Ajustsmentos emocionals, secials & relacionals

A adaptaglo ccorra 30 longo to tempo e & influenciada
por tatores indviduais, relaconais @ contextuais.

v o e 3 b e
i

REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA

DIMENSOES AFETADAS
A evidincia clentifica demonstra que a ostomia intestinal pode atetar:

d Avtoestima e avtopercesia corporal
d Vidasoual & partidpagdo comunitaria
O Redacies intimas @ afetans

Q Bem-estar psicologico

A gualidade de vida eud intimamente refadonada com o nivel de ad aptagio picossocial & ostornia.

B L [T TR,

v

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

Falar sobre Sexualidade e
Intimidade apds Ostomia

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

—~

L —

Sexualidade é Muito Mais do que Apenas Sexo

Apds & cirurgia de ostorni, € natural 8 pessos sentir-s= sensivel sobre a5 alterscdes no corpo e preocupade com &

A Inclul comoral, fungdn sexual, satde reprodutiva e satisfagle
emoclonal e flsica.
intimas 3o o is porque realizou uma oetomi. Comeear uma coavarsacio sabre
£ Lo imp fatar sabre erertidoe da pele,

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

INTRODUGAO

& senalidace € uma gemensda centra | dz qualicade de vida e pade ser significalivamente afetada pela ostomia, devido
4 Blleraches corporais, motionai e relacanais decarrentes da cirurgia, Estas mudangas influsnciam & intimidade, a
Imzgem corporal & a adaptagdo prcossoclal da pessea. Este tema fal deserwvolvide no mbito do sstéaie do Mestrado
em Enfermagam Medico Cirirgica, ra draa de Enfarmagom a Pessoa om Situagio Cronica, da Escola Superior de Sadda
Arldntica, retorgande a imporlanciade cuidados de enlermagem sensiveis e centrades na pessoa,

ADE NA PESSOA COM OSTOMIA

0 que Realmente Significa Intimidade?

A Intmidade n3o e restringe & dimensdo fisica ou sexual, incluinde
Também uma componente emocional gue favorece a Fgac3o profunda
entre as parceiros, assente na partiha ce ssatimentos, eanfianga ¢
camprasnsio

A partilha de pensamentos e emogdes relacionados com o estoma
contnbui para. o fortalegmento. da ligagdo relaconal, sendo a
comunicagio bidirecional um fator-chave na reducdo o ansiedade e dos
vecelos.

@ tontacto com o estoma 1o proveca dor, dado que este ndo possul
terminagdes nervosas, sendo 3 vivéncls da intimidade condicionada
sobretudo pela preparagdo emocional da pessoa

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

)t PRATICA PROFISSIONAL
Integracdo Sistematica nos Cuidados de Enfermagem

f L

Avaliagio Integrada Protocolos Estruturados

Cultura de Equipa

Incluir 3 sexualidade
sistematcaments  na
avaliagio e plancs de
cuidados

investir na capactagsio
dos  onformeires  em
sconselhamento sexual

Promover 3 noemalzacis
do tema n3 culura das
=auipas de sz ide

Utilizar modeios tedricos
& protocolos basesdos na
eudencia

Intervengdes de Enfermagem para a
Promogdo da Saude Sexual em
Pessoas com Ostomia
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos

Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Cronica

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Avaliagdo e Abertura do Tema

Legitimar 2 soalidace come dimensio
essenclal do culdado perm e idenm ficar
necessidades especificas e criar um
ambiente segurc para ¢ dislogo.

Frases farilitadoras

*MUATRS DESSOQS5 Com GSEOMIT referem
PrECLUPICEES rElConNGITs LN 6
intitnidode ¢ @ sexvatidode. Esta é uma
Questila Que TamESm ihe tem susciads
chwvidas ou ificuldates?”

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dimensdes da Avaliagdo Integral

Relaghio intima
Explorar mudancas na
vivéncia da intimidade &

Imagem Corporal
Awaliar o impacta da astomia

Fase de Adaptagio
Identificar se esta em pds-
na percecia do proprio corpe Dpeﬁtﬁrin recents,

B autoestima CONMUNICAGHD CONT O parcairs ajustamento ow ostomia

definitiva

© Fundamentagdo; Menezes & Pereira (2022); Johnson et al, (2024)

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

) MODELO-PLSSIT
Intervencdo Estruturada e Progressiva

O madelo PLUSST/Ex-PLEST i e o i
na evhd@ncia cient fics,

e sewanl de Torma £0ica, progressive e bussadn

o1 0z

Parmisi oo [Fermissio} Limutad Information

Validar emocGies ¢ legitimar 2 v Fornecer i lard sodire: alteragis i ilade &
astomia adaptagic so dispasitive

03 ™

Speciic Suggestions Intensive Theramy

Propar cgias individusli justadas 3 e Jigad i

da pessaa necessario

Ly, B et W i I

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Sugestdes Especificas para o Contexto [ntimo
Estratégias priticas v' . 1”'\-;

U Esvazior ou substtur o seco antes ds
Intimidada

O wnilizar capas opacas, cintas ou dispositivos
mais discretos

O Experimentar pOSIGAES QU FOCUTAM PrRES0

sofire o estorna

D Planear  momentss e menar  8sbito
Intestinal

O apliens 1éenicis de controls de gases e
adores

A 2Ceia (30 progressiva das alte rages Tisicas torna-se para s corporal e sexual apos
acstomia
Explorar Significados Vakdar Emogdies Reforgar Progressos

Racanbecer sentimentos de
pearda, yorganha ou mace cams

Campreender coma 3 pessos
parcebn 35 MUAANGAE N saU
carpo desde o teurgly

Valorizar caca passe dada ra
Procasin do Adaptagan & contacts
parte natural do e tpar

A adaptagda 3 pstomia & um proressa relackinal
que beneficia do envolvimento o parcelro,
samare que tansentido el s pessas

Focos de intervengio

O Facllitar o didioga sohre medos, oXpOCEATNAS ©
limites mituas

O Normalizar s dificudaes iniGals ma ratoma da
intimidade
Reforcar o sexuslidade como sxperéncis
partithada £ multdimansianal

O Trabalhar  crergas  disfuncionain  sabre
descjabilidad e e atragio

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A h Langitudinal & Contlnuidad,
A garantia e cisdados continuos e essendal para a adaptacio progressiva o longe do tempa e das diferentes fases de vida,
Assessment Cnortinatian
Vil evaluation sosital and
aned Intce ey s i g
=S e e ° et
-~ ~ #:
e e e
Feliow-up
Teegndar cormsslmatinns
and reasicssment
relacional, 4 fase de vida e a , wsigind I

Se N&o Estd Preparado, Nao Apresse

A pessoa deve avangar ao seu ritmo

Faca alpuma peskas, = intmidade o poactine
W 0 gl Pars 0UNus, e ver 3 Ol
Lesa s LeAEns. Sl 4ustfor o i dente
CQULT3. 0 O M3k pir: (T3 PRTEA.

© QUE DIZER-..

5% HVR 1M DAFCE D, SRV yober g K 8
3enir. e tamEem pocer extar todzo. 3o 28
ealngua san peastn - 4 Y presss

Seesti o 10 SNmhiades iy o aliagies o
i ik wate worinhy, Tanw toda o tempa gus
frsdsar 310 L6 wndr confortnel cam  sua
catninis.
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM o INTERVENCOES DE ENFERMAGEM G

Orientagdes para 0 momento em que a pessoa se sente preparada...

7 - D

Comacs Antas Sejs Aberto e Honesto
fane com o preim pde
2har ansiecydes. NS Uit
iy oIt

antis 0 churga code 580

Objetos na Mesa de
Cabeceirs

v

Fonse nos Alimentos

Preparag¢do e exemplos de produtos para acabar com a ansiedade

ESENTA Barreirs Cutdnes

Diamends Gelificantes.

Tecnalagla Molddvel
Spraya base de silicone que
mantém o dispositiva seguro ¢
protige 3 pale

Transfeema liguido =m gl com
contreds de o AcTveOne

Sistema Leak ek que sbeaca
LSTOMa CHanda djuste Seguro

SIM E POSSIVEL....

QTer um estoma ndo impede a gravidez, mem redur de forma
significanva a fertilidade da mulher.

U A sexwlidode continua a ser ums dimensdo importante da vids,
mesma durante 3 gravidez e com estama

U algumas mulberes podem santir medos ou Insegurangas relacionsdos
com aimagem corparal, o estoms ou 8 scetacio piafa parceitofa.

Qa aberta com ofa 3juda 3 manter uma vida
sexual saudivel e stisfatGria,

00 apoio de profssioneis de sside (médico = enfermeiro de

é i £ duvidas = redudir reesios

CONTACTOS DE APOIO

Contacto knterno

4631

. Via Emall

GRAVIDEZ, OSTOMIA E SEXUALIDADE

Alteragdes no corpo, parto e bem-estar sexual

O Durante a gravidez, o coepa safre alteragies naturais € o estoma
pOda mudar temparaianents da tamanho,
Q Poda ser necessdno ajustar o dspositive do estama, © que nio

interts 2

DO parto pode ser vaginal ou por cesanana, dependendo da
situagdo clinica, sem impedis 3 vivincia da maternidade,

O Apas o parte, o corpo tende 2 regressar gradualmente 2o noernal,
INCIUINGC 3 203PLAgARS A &sTOME.

SEXUALIDADE NA PESSOA COM OSTOMIA

SEXUALIDADE COMO DIMENSAO
CENTRAL DO CUIDAR

A promogio da sexwilidade da pesson com
ostomia exige Intervencles de  enfeanagem
estruturadas,  Individualzadas e continuas,
assentes na cvldénca oentfic, ma comunicagdo
serapéutics © numa abordagem centrads o
peszaa e no easal, constituindo um elemento
ceatral da  reabiitacio  psleossacial £ da

Linha de Apckas Via Emall qualidads de vida
800201 578
Sagunds a Sexta das 90 4 170
QUESTOES??? UNIDADE LOGAL DE SAUDE
AMADORA / SINTRA
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .
A SUA SAUDE

A NOSSA MISSAO

OBRIGADO
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
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Apéndice VIl —-PROCEDIMENTO DE REFERENCIAGAO INTERNO
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Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

PR.XXXX/T.DE

Versdo 01 de 2025/10/31
Rever até 202/10

Direcao de Enfermagem
Referenciacdo interna da Pessoa com Ostomia a Consulta de Enfermagem

de Estomaterapia

Palavras Chave: Ostomia; Estomaterapia; Referenciacdo interna; Autocuidado; Continuidade de cuidados

1. OBJETIVOS

1L Garantir a referenciacao Interna — através do processo clinico, ou telefonicamente 4631- da Pessoa Com
Ostomia (PCO) para a equipe de Enfermagem de Estomaterapia da Consulta Externa;

a) Sempre que a PCO esteja internada em qualquer servigo de internamento e seja necessario apoio de
Enfermagem com Competéncias Acrescidas em Estomaterapia, (C.A.ET) para dar resposta a
complicagdes/dificuldades de gestado da ostomia.

b) No dia da alta clinica referenciar sempre para a consulta de enfermagem - pedir ao administrativo para

marcar consulta de Enf de estomaterapia até 7 dias apos alta, se nao houver vaga contatar a equipe de
Enf de Estomaterapia ext 4631,

1.2 Melhorar a qualidade, continuidade e consisténcia dos cuidados prestados a PCO, prevenindo complicagdes:
com a gestao da ostomia e afluentes; com lesdes na pele; com adaptacao aos dispositivos. Promovendo
boas praticas assistenciais;

13. Apoiar o processo de reabilitacdo e a retoma das atividades de vida diaria, assegurando adaptacao
funcional, autonomia e melhoria da qualidade de vida;

14, Facilitar a transicao segura do hospital para o domicilio, através de planeamento estruturado da alta e
acompanhamento pos-alta personalizado.

Destina-se a todos os profissionais de saude que contactam com PCO, com o objetivo de uniformizar a
referenciacao para a Consulta de Estomaterapia;

Aplica-se a todas as pessoas adultas e criangas com ostomias de alimentagao, respiratoria, eliminagao
intestinal e ou urinaria, quer sejam temporarias ou definitivas;

referenciagao;

Inclui a comunicagao entre as equipas de enfermagem, médicas e outros profissionais envolvidos nos

2.1
2.2,
2.3, Abrange a identificagdo da pessoa, avaliagdo inicial, encaminhamento formal e acompanhamento apés a
24.
cuidados, assegurando a continuidade e a qualidade assistencial;

2.5.

Visa garantir que todas as pessoas com uma ostomia tenham acompanhamento especializado ao longo de
todo o continuum de cuidados, desde o internamento até ao domicilio e pds altos, segundo a Norma n.°
015/2016 da DGS, de 28/10/2016 (atualizada em 03/03/2017).

3. TERMOS E SIGLAS

Estoma Palavra de origem grega a partir do étimo "stoma”, que significa abertura, "boca”, e tem como
sinonimo “estomato”.

Ostomia Termo para designar abertura criada por intervengao cirurgica, para criar novo trajeto de saida
de fazes e urina.

DGS Diregao Geral da Saude

PCO Pessoa Com Ostomia

CAET Competéncias Acrescidas em Estomaterapia
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4. PONTOS IMPORTANTES

4.1 No processo de ensino/aprendizagem, o Enfermeiro(a) assume uma intervengao central na identificagdo
das necessidades da pessoa e/ou cuidador, na avaliacio da pele peri-estoma e na formagao das
competéncias de autocuidado e gestdo da ostomia, assegurando um ensino estruturado e continuo.

4.2 Estudos recentes reforcam que a avaliac@o sistematica da pele peri-estoma e a educagao dirigida a PCO
contribuem para a redugao de complicagoes e melhoria da qualidade de vida (Dorigo, 2023; Ratliff,
McKenna & Burchum, 2021).

43. De acordo com a Norma n.° 015/2016 da DGS, de 28/10/2016 (atualizada em 03/03/2017):

“A intervencdo de enfermagem & pessoa a ser submetida a ostomia de eliminacdo

intestinal deve ser efetuada nas fases pré e pos-ostomia por enfermeiros com

experiéncia e formacao especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia, a

nivel dos cuidados hospitalares (consulta de enfermagem de estomaterapia e

unidades de internamento), dos cuidados domicilidrios, das unidades de

internamento de cuidados continuados, dos cuidados paliativos e dos cuidados de

saude primarios.”

a4, Segundo a guedeline da Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO, 2019), intitulada Supporting

Adults Who Anticipate or Live with an Ostomy, as pessoas com ostomia devem ter acesso a enfermeiros
especializados ao longo de todo o continuum de cuidados, incluindo programas de educagao estruturados,
avaliagdo continua da pele peri-estoma promogao da autogestao, envolvimento do cuidador e planeamento
da transigao hospitalar para o domicilio.

4.5, A aplicacao destas recomendagdes promove seguranga, confianca, adaptac@o funcional e prevencao de
complicagoes, assegurando um acompanhamento individualizado e suporte continuo a pessoa e ao
cuidador.

4.6, O Enfermeiro(a) ou outro profissional responsavel pela pessoa deve garantir a referenciagdo, no momento
da alta clinica, a Consulta de Estomaterapia para acompanhamento por Enfermagem C.C.A.ET

5. SEQUENCIA LOGICA
5.1, Identificagcao da Pessoa com ostomia:

s.1.1. Todas as pessoas com ostomia, devem ser identificadas no momento da admissao nos servigos de
internamento ou consulta;

5.1.2. O profissional de saide responsavel pelo internamento ou consulta deve verificar o tipo de ostomia, a
necessidade de cuidados especializados e a presenca de cuidador{es).

5.2. Avaliacao inicial:
5.2.1. Realizar avaliagao da pele peri-estoma e das condigoes gerais da pessoa;
5.2.2. Identificar necessidades educativas e de apoio ao autocuidado;

5.2.3. Registar a avaliagdo no Documento de Apoio xxxx, € no momento da alta este seja digitalizado e anexado
em “outros documentos” no processo clinico informatizado.

5.3. Primeira intervencao do enfermeiro(a) a pessoa com ostomia:

5.3.1.  Realizar educagado inicial estruturada sobre cuidados ao estoma e utilizagdo do dispositivo, conforme
descrito nos documentos DI.0456 e IT 0784 T DE

5.3.2. Ensinar a pessoa e/ou cuidador quanto a sinais de alerta e estratégias de gestao do estoma;

5.3.3.  Avaliar a capacidade de autocuidado da pessoa e identificar areas que necessitam de reforgo educativo.
5.4. Acompanhamento continuo durante o internamento

5.4.1. Realizar monitorizac@o diaria da pele peri-estoma e da adaptagao funcional da pessoa/cuidador;

5.4.2. Reforgar progressivamente as competéncias da pessoa e/ou cuidador;

5.43.  Ajustar o plano de cuidados de acordo com a evolugao clinica.
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5.5. Planeamento da Alta e Transicao para Domicilio:
5.5.1.  Avaliar com a equipa multidisciplinar as necessidades da PCO apos a alta;

5.5.2.  Entregar o plano de cuidados individualizado (Alta de Enfermagem), incluindo contactos da Consulta de
Estomaterapia e os Documentos DI.0456 e IT 0784 T DE;

5.6. Referenciagao para Consulta de Estomaterapia:

5.6.1. Preencher o formulario de referenciagao interna (através do registo eletronico), indicando o motivo e grau
de urgéncia, sempre que necessario durante o internamento e/ou no momento da alta;

5.6.2.  Efetuar a referenciacdo interna eletronica de TODAS as pessoas com ostomia no momento da Alta Clinica
e Alta de Enfermagem e informar o secretariado para agendamento da consulta de Estomaterapia até 7
dias apos alta, se ndo houver vaga contatar a equipe de Enf. de Estomaterapia ext 4631.

5.7, Cronograma de Referenciagao para Consulta de Enfermagem de Estomaterapia:

1. Identificacdo da pessoa | Profissiona de saide - Confirmar se a pessoa 14 tem ostomia ou se No da ads gistar no pr clinico
com ostonvia responsdved pela st programada para cirurgia de ( ou ita)
admissdo - Verificar tipo de ostomia, necessidade de
cuidados especializados e presenca de
cuidador
2. Avaliacdo inicial Enfermero(a) - Avalar 3 pele periestomal e condiches gerals Imediataments apds Permite planear
responsavel - Identificar necessidades educativas & apolo Identificacdo intervencies
30 autocuidado individualizadas
- Reqgistar a avaliacdo no processo clinico
3. Primeira inter jo de £y ofa) - Educar inicialmente sobre culdados a0 Apds avaliagdo inicial Pode ser complementada
enfermagem especiaista estoma e utlizacio do dispositivo (DA X000 / com apoio do cuidador
PR 00()
- Instruir sobre sinals de alerta e gestdo do
estoma
- Avaliar a capacidade de autocuidado e
identificacio de necessidades de reforgo
4. Acom h. nés o(a) - d apelep i e Didrio / conforme evolugio Incui comunicagio continua
continuo durante o adaptacso funcional dlinica com 3 equipa
internamento Reforgar progr axs 1as muiticksciplinar
da pessoa e/ou cuidador
- Ajustar do plano de cuidados conforme
evolucdo dinica
5. Planeamento da alta e Enfermeiro(a) / - Avaliar as necessidades da pessoa apos a alta Antes da alta hospitalar Garantir instrucdes claras e
transicao para domicilio | Equipa multidisciplinar - um plano de culdad compietas Pra a pessoa &
individualizado, incluindo contactos da cuidador
Consulta de Estomaterapia & documentos
educativos (DA X000 / DA X000()
6. Referenciacio formal & Enfermeiro(a) / - Preencher o formulano de referenciagao Durante o internamento (se Garante ac
e ta de Enfe de Profi ] intema (registo eletronico) com motivo € grau necessano) e obrigatoriamente especializado continuo e
Estomaterapia responsavel de wrgéncla no momento da alta clinica formal
- Referenciacdo eletronica de TODAS as
Pessoas com ostomia

6. INDICADORES
6.1. Indicadores de processo:

¢ Percentagem de pessoas com ostomia encaminhadas para consulta de enfermagem estomaterapia
no momento da alta hospitalar.

e Tempo médio entre a identificacdo da necessidade da pessoa e a primeira consulta com o
enfermeiro especialista em estomaterapia,

6.2. Indicadores de resultado:

e Percentagem de pessoas cuja pele peri-estoma se mantém integra e sem complicagdes apds a
alta.

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

CXXX



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Interveng¢des do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenga Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

PR.XXXX/T.DE

Versdo 01 de 2025/10/31
Rever até 202/10
e Grau de autonomia da pessoa na gestao da ostomia, avaliado através de checkl/ist de competéncias.

¢ Nivel de satisfacdo da pessoa e do seu cuidador relativamente a educagdo e acompanhamento
recebidos.

6.3. Indicadores de impacto:
e Redugao das readmissdes da pessoa com ostomia relacionadas com complicagdes da ostomia.
* Melhoria da qualidade de vida da pessoa apos acompanhamento especializado.
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Apéndice VIII - CARTAO DE VISITA COM QR CODE
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Cartao de Visita da Consulta de Enfermagem Estomaterapia + QR Code associado

CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM
ESTOMATERAPIA

A SUA SAUDE A NOSSA
MISSAO

=

OBRIGADA POR ESTAR
SEMPRE CONNOSCO

e e
CONSULTA - ficavs:

ATENDIMENTO TELEFONICO _';:;E;';:l::

22,42 E 6° FEIRA DAS 09H30 AS 15H00 8 p— e o
32 E 52 FEIRA DAS 13H30 AS 17H00 — STt
. ... i'. tr
< Email: enf.estomaterapia@ min-saude.pt GUIA
@ 92654453 EDUCACIONAL

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

CXXXiV



Da Hospitalizagdo a Comunidade: Intervengdes do Enfermeiro Especialista na Continuidade e Qualidade dos
Cuidados a Pessoa com Doenca Crénica - Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Apéndice IX — Poster 1: Melhoria da Qualidade nas Transigées de Cuidados da Pessoa

com Ostomia: Reforco da Continuidade e Seguranca no Pés-Alta
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Apéndice X — Poster 2: Sexualidade na Pessoa com Ostomia: Intervengdes de

Enfermagem para a Promogéo da Adaptagdo Psicossocial e da Qualidade de Vida
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Sexualidade na Pessoa com Ostomia: IntervengGes de
Enfermagem para a Promogdo da Adaptagdo Psicossocial e da
Qualidade de vida

Autores: Andreia Otiveira', Isabel Rablais’, Marisa Moura®, Melena José*

Palavras Chave: Sexualidade; Enfermagem; imagem Corporal, Qualidade de Vida
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de rejeicdo e inseguranga corporal, com impacto negativo na qualidade de vida e duas fases e a sintese foi por andlise descritiva e com
nas relagdes intimas. Neste contexto, o en(ermenro assume uma intervengdo organizagdo dos estudos por nivel de evidéncia.
central na ¢io da ptagd ial, através de intervengdes
b das na i éuti d e apoio | [ I 2 S
P (Poputagio)  Grupo - ahv de estudo Adulos com 18 3nos ou M3, Ostomizades,
sem restrighes quantd a  caracteristicas
cukurais, de género ou religioss.

ClConceito)  Fendmend ou  ietervenclo  As intervenges do enfermeico na promogsa
estudaca ¢a sexvabdade

Identificar e sintetizar as intervencdes de enfermagem descritas na literatura para a C(Comexto)  Comtexto onde  ocome 3 Tadas s unidades prestadoras de cuidados

¢do da e dade em adultos com ostomia de eliminagdo.

Inmvmgac de Enfermagem (2021-2026)
e ] Wi sl MODELO PLISSIT
St ot 0 Comam ey \bord. PO
Vi e 1 B i
vt e a R TR O3 Encaminhamantd especialiinss
otemist ek s e 1 Turgiabtaniva *# Qo necemsbrio: ,Lz
(S5 £ O s « Difcudtades perintertes »
ain o e « ol Svkcohogia's Sekode &
AR P S Geaks F g IHCH SGLASTIONS
il i [t Cripve .
an okt By . o
Brerd ny St qurm UMITED BHORMATION ) ¥ Pontomeneo imo - Pesim
ek beih xn P e Lot Infomagio Umitats b deod
T2 L] G Obfetvs Criae setserte wouro para Talar
Bowowmeners £t 23
7 Descrevern imoacto SPVICHIVO A3 Iaere DO/, CAdade & serunldade £ DEISOR COM SN | o, 0L Lo et 203
Nerihagen & Norteedt, 020, angetal, 2% ‘ ot 60 Entesman
7 Mdenthean ounas sa prits Gice, romasdarnéets 3 sesiech de sbordages ‘ - i
204 Pevos Nl b5
5 | 7 Baseacts ra evings "
2025 ‘
Fgwil e v s
0 ;“'“""-""“"“90
» Therapeutic ation
ConvrUnCaton & wit-care
& ~F R .
A =8 Y\ ¢ :
- l:g
« Sexuslity Therapeutc ‘&j Sevustity (=)
communKaton education
= Rodyimage % Nuning  &self-care btaiied
* Intimacy Intecventions * Qualityof ide
Pecson i) )7 s Pecon-centred
vy &

As intervengdes de enfe gem na p do da i € intimidade em pessoas com ostomia beneficios clinicos
particularmente na melhoria da fun¢do sexual intimidade, imagem corporal e adapta;éo pslcossoual A evidéncia mais robusta nwvém de programas de
sexual (PLISSIT e Ex-PLISSIT) e de intervengbes por tel , que facili a 8 de temas forcam a relagdo
teapéunca Apesar do nimero limitado de estudos de intervengdo nos ultimos cinco anos, os | disponi a 'mervemao central do
¢do da de da pessoa com ostomia ¢ evids a idade de integrar si; i estas i 1¢Ges na pratica clinica e

de desenvotvet investigag3o futura com maior robustez metodoldgica.

1 i Oibwins - i rores @ Asiakinds @5 Vb 1 Lo s W20 o irgics 7a s o Cobinmagers 3 Praves 1o i3 (rimc . Eviets Superie o e Atintan
s oo k1P

Tt ot oot COSPAM 8 St B Lo At v b 4 41 S, YA 3
S e ot St Stk & S & Cavcne o v et

'f\
apece

T

Andreia Oliveira — Margo 2026 — Escola Superior de Saude Atlantica

CXXXViii



)Y

Da Hospitalizacado a Comunidade: Intervencao
Especialista na Continuidade dos Cuidados a
Pessoa com Doenga Crénica

Andreia Micaela Gomes da Costa Oliveira

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

do Enfermeiro



