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NOTA DE ABERTURA

Bom dia,

E com grande alegria que damos inicio a primeira edi¢do das jornadas de
medicina interna.

Este evento representa mais do que um encontro de profissionais e
estudantes; € um espaco de partilha, crescimento e inovacdo. Aqui, cada ideia
discutida, cada experiéncia compartilhada e cada conhecimento adquirido tém
o poder de transformar realidades e impactar positivamente as nossas praticas
e comunidades.

Vivemos em tempos de constante evolugéo, nos quais o conhecimento
se renova a cada dia. Por isso, a troca de saberes e a construgéo coletiva do
aprendizado tornam-se fundamentais. As jornadas que hoje inauguramos sao
um convite a reflexdo, ao debate e, sobretudo, a acao.

Queremos agradecer a todos os palestrantes e convidados, que
prontamente aceitaram o desafio de contribuir com suas experiéncias. Também
estendo minha gratiddo a equipa organizadora e cientifica, que com dedicagéo e
comprometimento tornou este evento possivel.

Que esses dias sejam de muito aprendizado, conexdes significativas e
inspiracdo para todos nos. Que saiamos daqui mais motivados e preparados
para enfrentar os desafios e promover mudancas positivas.

Desejo a todos uma excelente jornada!

Muito obrigada!

A Presidente da Comissao Organizadora

Liliana Grade
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CAPITULO1

INTRODUCAO

Aida Pardal
Enfermeira Gestora na ULSBA

Liliana Grade

Enfermeira em Funcdes de Gestao na
ULSBA

Sob o mote “Sinergia em Saude:
Transformando Cuidados Multidisciplinares
no Servico de Medicina”, as | Jornadas
Interdisciplinares de Medicina Interna da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA), realizadas entre 19 e 21 de
marco de 2025, constituiram um espaco
de partilha cientifica, reflexdo clinica e
inovagéo multidisciplinar.

Este e-book compila os principais
resumos apresentados durante o evento,
refletindo a complexidade e a riqueza do
trabalho desenvolvido por profissionais das
mais diversas areas da saude.

A selecédo dos temas abordados
prioridades
em salde publica e pratica clinica: a

é reveladora das atuais
monitorizacdo eletrocardiogréafica e a
atuacdo de enfermagem em situagbes
criticas, o burnout e a gestdo dos riscos
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psicossociais nos profissionais de saude,
a abordagem holistica ao doente em
cuidados paliativos, a farmacovigilancia
e os padrbes de seguranca relacionados
com opioides, bem como a reabilitacéo
em contexto intensivo, a seguranca clinica
baseada na comunicacdo e as novas
abordagens ao VIH.

Cada comunicagdo expressa o
esforgo coletivo para integrar conhecimento
cientifico, experiéncia profissional e boas
praticas assistenciais numa abordagem
centrada na pessoa. Este trabalho conjunto
€ a esséncia da sinergia em sadde: a
articulacdo harmoniosa entre disciplinas e
saberes que permite responder com maior
eficacia e humanidade as necessidades
de um sistema de saude em constante
transformacéo.

Este e-book dirige-se a profissionais
e estudantes da area da saude, gestores,
investigadores e demais interessados
na pratica clinica baseada na evidéncia,
representando um contributo relevante
para a formagéo continua e para o refor¢co
de uma cultura de seguranca, qualidade e
humanizacéo dos cuidados.
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CAPITULO 2

VIH: ABORDAGENS E NOVAS REALIDADES

Quintino Biague
Médico de Medicina Interna na ULSBA

A infecdo por VIH é uma patologia
considerada atualmente como Doencga
Cronica e exige de todos os técnicos de
saude algum conhecimento basico para
lider com essa populagdo, tendo em
conta que sdo utentes que estardo nos
servicos de urgéncias, nas enfermarias
dos hospitais igual que os hipertensos
ou diabéticos que alem dos motivos da
admissdo, devemos também termos em
atencdo as suas patologias cronicas.

Para isso é necessario:

1- Uma abordagem no SU, por
onde recorrem quase sempre todos os
utentes, tendo em conta a necessidade de
manterem as terapéuticas habituais.

+  Termos em atencdo o motivo
da admissdo em SU, caso
seja necessaria permanéncia
de mais de 24 horas.

Data de aceite: 02/05/2025

+  Termos em atengdo a neces-
sidade de alguma intervencao
ou técnicas invasivas.

+ Avaliarmos a necessidade de
internamento.

2- Abordagem no Internamento,
tendo em conta que sdo utentes com
outras patologias e que possam motivar
internamento.

+  Emcaso de internamento para
investigacéo, ter em atencao
as medidas de isolamento de
contacto/Respiratério

+ Ter atencé@o a sua prescricao
da terapéutica crdnica, caso
esteja a fazer.

Em caso de acidente em material
cortante, cumprir o protocolo de profilaxia
pbés- exposicdo ocupacional estabelecido
na ULSBA:

Exposicao ocupacional:

« E o risco de exposicio a
sangue e fluidos orgéanicos
potencialmente contaminados
em trabalhadores que contac-
tam com doentes ou produtos
bioldgicos.
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Objetivo:

»  Prevenir o risco de infegdo por virus da Hepatite B, C ou virus da Imunodeficién-
cia Humana apés exposigao por acidente de trabalho a liquidos biolégicos com
possivel risco de infecao.

Esquema Terapéutico:

+  Emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato (200/245 mg 1 comp. 24/24 h) + Ral-
tegravir 400 mg 1 comp. 12/12 horas, Durante 28 dias. Seguimento em consulta
de Doencas Infeciosas 1; 3 e 6 meses

Novas Realidades:

* Recentemente, surgiu uma alternativa terapéutica injetavel e de administracao
bimestral: Cabotegravir 200 mg + Rilpivirina 900 mg

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 2
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CAPITULO 3

CUIDADOS PALIATIVOS: GESTAO DO DOENTE
COMPLEXO

Catarina Pazes
Enfermeira Especialista na ULSBA

A prestacao de cuidados a pessoas
com doencas graves, especialmente em
fases avancadas, exige uma abordagem
holistica, coordenada e centrada na
pessoa e na sua familia. Este workshop
teve como objetivo explorar os principios
fundamentais dos cuidados paliativos na
gestédo do doente complexo, com destaque
para a comunicagao eficaz, o controlo de
sintomas, o trabalho em equipa e o apoio
a familia.

O workshop foi preparado e
dinamizado por mim, Catarina Pazes,
tendo contado com a valiosa participagao
da médica Margarida Paixdo Ferreira,
também ela elemento do SICPBeja+,
cuja colaboracdo enriqueceu o momento
formativo e trouxe diferentes perspetivas
clinicas a discusséo.
devem

Os cuidados paliativos

ser integrados precocemente com

os tratamentos dirigidos a doenga,

Data de aceite: 02/05/2025

promovendo uma abordagem centrada
na pessoa. Neste workshop enfatizou-
se o conceito de “dor total”, proposto por
Cicely Saunders, que integra o sofrimento
fisico, emocional, social e espiritual, bem
como a importéancia de um plano integrado
de cuidados. Este plano respeita os
valores, preferéncias e limites da pessoa,
promovendo o planeamento de cuidados
antecipado e ajustado ao longo da trajetoria
da doenca.

A complexidade na prestacéo de
cuidados pode surgir da multiplicidade
de sintomas, da coexisténcia de varias
doencas, de fatores psicossociais e
culturais, da dindmica familiar ou de
dificuldades na gestdo e articulagcao
entre os diferentes niveis de cuidados. A
avaliacédo e a gestéo eficaz dos sintomas,
com recurso a escalas validadas e equipas
treinadas, sdo elementos essenciais para
garantir o acesso a cuidados de saude
adequados quando se vive uma situagao
de doenca grave e/ou incuravel.

Durante o workshop, foram também
analisadas as barreiras que comprometem
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o controlo adequado dos sintomas, incluindo receios relacionados com a utilizacdo
de farmacos adequados, como opioides, a dificuldade em lidar com a proximidade da
morte, a falta de formacéo e experiéncia dos profissionais, crengas pessoais e culturais,
lacunas na comunicacdo entre equipas, com doentes e familias, bem como restricbes
institucionais e organizacionais. Neste contexto, apresentou-se um modelo de controlo
eficaz de sintomas, baseado em evidéncia e desenvolvido a partir de dados qualitativos,
que enfatiza a importancia de uma abordagem coordenada, sequencial e participada, com
forte componente de comunicag¢édo e tomada de deciséo partilhada.

Na sesséo foi promovida a participagéo ativa de todos, com lugar a discussao de casos
clinicos, representativos de diferentes contextos de complexidade em cuidados paliativos:
doenca oncolégica avancada, deméncia em fase terminal, DPOC grave, insuficiéncia renal
crénica terminal e cancro em tratamento ativo. Estes casos foram adaptados as questdes
levantadas durante o workshop, baseando-se em situacdes reais vividas pelos proprios
profissionais em formacgéo. Esta metodologia permitiu uma maior aproximagéo a realidade
pratica e proporcionou um momento formativo especialmente rico, dindmico e participativo,
onde os conhecimentos tedricos puderam ser integrados com a experiéncia e os desafios
concretos dos participantes.

A gestéo do doente complexo em cuidados paliativos requer competéncias clinicas,
éticas e relacionais, bem como uma articulagéo eficaz entre equipas hospitalares, cuidados
de saude primarios, comunidade e redes de apoio social. A personalizacdo dos cuidados,
com foco na qualidade de vida e no bem-estar global da pessoa e da sua familia, deve ser
0 eixo central de toda a interveng@o em saude.

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 3
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CAPITULO 4

ELETROCARDIOGRAFIA: INTERPRETACAO E
PRIORIZACAO

Armando Rocha
Enfermeiro Especialista na ULSBA

No éambito das | Jornadas
Interdisciplinares de Medicina Interna
da ULSBA, realizadas entre os dias 19
e 21 de margo de 2025, foi promovido
o workshop intitulado “Monitorizacao
Eletrocardiografica - Interpretacdao e
Priorizacao de Enfermagem”, ministrado
pelos enfermeiros Armando Rocha e Ana
Martins, ambos enfermeiros do Servigo de
Cardiologia da ULSBA -HJJF Beja.

Este workshop decorreu no dia
19 de marco de 2025 e teve a duragdo
de 2 horas, integrando-se na tematica
central do evento: “Sinergia em Saude -
Transformando Cuidados Multidisciplinares

no Servico de Medicina”.

Com uma componente teédrica, o
workshop teve como principais objetivos:

»  Rever os fundamentos da
anatomofisiologia cardiaca;

* ldentificar alteragbes do ritmo

Data de aceite: 02/05/2025

cardiaco com impacto no es-
tado de saude da pessoa;

+  Compreender as interven-
¢coes de enfermagem ade-
quadas a cada alteracéo de-
tetada.

A estrutura do curso abordou os
seguintes topicos:

. Anatomia e sistema elétrico
cardiaco;

»  Monitorizagdo  eletrocardio-
grafica;

» Interpretacdo de ritmos car-
diacos;

+ Intervencédo de enfermagem
nas arritmias.

Numa segunda parte do curso,
uma componente pratica, em que o
grupo de formandos, divididos em dois
grupos, foram apresentados casos
clinicos especificos de situacdes de peri-
paragem cardiorrespiratéria em bradi e

taquidisritmias e tiveram a possibilidade
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de por em pratica e/ou expor duvidas sobre os conteudos abordados. Foram utilizados
recursos como manequins de reanimagéo, monitores eletrocardiograficos, simulagcbes de
tracados cardiacos, medicacdes comumente utilizadas com base nas normas orientadoras
e as boas praticas em salde emanadas pelas ERS e CPR.

A sesséo visou reforgar a importancia da monitorizacao continua e da atuagéo célere
e fundamentada da enfermagem face as alterag¢des eletrocardiograficas, promovendo uma
abordagem clinica segura e centrada na pessoa.

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 4
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CAPITULO 5

DIABETES SECUNDARIA A ALPELISIB, GESTAO
MULTIDISCIPLINAR. UM CASO CLINICO

Cristina Ferro
Farmacéutica na ULSBA

Sara Machado
Farmacéutica na ULSBA

Sandra Coelho
Farmacéutica na ULSBA

Pedro Costa
Medico Internista na ULSBA

Paula Sadio
Farmacéutica na ULSBA

A evolucdo do panorama da
Oncologia coloca desafios crescentes aos
sistemas de saude. Estratégias como a
consulta farmacéutica oncolégica (CFO)
permitem o acompanhamento farmacéutico
e a gestéo da terapéutica.
inibidor da

fosfatidilinositol-3-quinase (PIK3CA) que

O alpelisib é um

inibbe a proliferacdo celular. Homem de
58 anos, diabético, com adenocarcinoma
do célon metastatico com multiplas linhas
terapéuticas. Apresenta mutagdo no gene
PIK3CA, pelo que iniciou alpelisib em 5a
linha terapéutica (off-label).

Data de aceite: 02/05/2025

Em CFO foi explicado ao doente a
posologia e possiveis reacdes adversas
medicamentosas (RAM). Foi reforcada a
importancia de comunicar todos os efeitos
indesejaveis considerando uma utilizagéo
off-label. Foram pesquisadas interacoes
medicamentosas (I Ms) com terapéutica
habitual, mas que nao se verificaram.
NO a hiperglicemia ser uma RAM muito
frequente  do'Alpelisib, foi solicitado
que fizesse registos de glicemia, para
monitorizagdo e eventual intensificacdo
(ADO). Por

hiperglicemias, provavelmente secundarias

do antidiabético oral

ao alpelisib, sugeriu-se desprescricao da
dexametasona e referenciacao a Consulta
de Diabetes (CD) para
de dose de ADO. Em CD, por glicemias

intensificacao

capilares >300 com cetonemia de 1,3,
queixas de adinamia, cansaco e nauseas,
referenciou-se ao SU. Foi internado para
continuidade de cuidados, tendo sido
a cetonemia resolvida, mas mantinha
valores de glicemia elevados. Teve alta
para a CD, onde iniciou insulina glargina
e retomou metformina. O doente manteve

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de

Medicina

Capitulo 5

10



consultas regulares sempre com incremento das doses de insulina e manteve alpelisib até
progressdo de doenca. Aquando da suspensdo, os valores de glicémia diminuiram e foi
feita reducdo gradual de insulina basal e prandial até suspender e ficar apenas com ADO.
O doente foi incluido em Ensaio Clinico noutra instituicdo.

A RAM mais observada no ensaio de aprovacao do Alpelisib foi a glicose plasmatica
aumentada (79,2%). O seguimento do doente em CFO permitiu educar o doente e antecipar
a possibilidade de ocorréncia de RAM. Tal fez com que o doente recorresse aos servigos
de saude atempadamente, evitando um problema de saude que, no limite, colocaria em
risco a vida. Apesar de dificil controlo glicémico, o acompanhamento permitiu que o doente
realizasse a terapéutica oncologica até progressao da doenca.
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CAPITULO 6

CONDICAO FISICA E COMPOSICAO
CORPORAL: ANALISE COMPARATIVA ENTRE
ADOLESCENTES PORTUGUESES E MIGRANTES
EM ESCOLAS DO ALENTEJO

Vitor Camacho
Fisioterapeuta na ULSBA

A Comunidade migrante tem crescido um
pouco por todo mundo. Os adolescentes
migrantes enfrentam desafios relacionados
com a barreira linguistica e adaptacéo
cultural, o que pode condicionar o seu
desenvolvimento e consequentemente a
sua saude. Nos ultimos anos, observou-se
mundialmente nau diminuicdo dos niveis
de aptidao fisica na populagdo jovem e
um aumento da adiposidade. Elevados
niveis de aptidao tisica parecem estar
associados a baixos niveis de gordura
corporal e de indice de missa corporal
(IMC). As
também estdo presentes nestas variaveis,

diferengcas entre géneros
sendo que os rapazes exibem melhor
performance nos testes motores e menor
gordura corporal. Apesar dos estudos
refletirem as tendéncias destas variaveis,
desconhecemos corno € que se comportam
entre a comunidade migrante. Objetivo:

analisar o IMC e a condicdo fisica em

Data de aceite: 02/05/2025

alunos portugueses e estrangeiros do
3° ciclo e Ensino Secundario. Métodos:
A amostra incluiu 80 estudantes com
idades entre 13 e os 18 anos, sendo
53 portugueses e 27 estrangeiros. Os
estudantes foram avaliados segundo
o protocolo FITESCOLA nos seguintes
parametros: cor posi¢ao corporal, aptiddo
muscular e aptiddo cardiorrespiratoria.
Os resultados foram agrupados em trés
categorias: “precisa melhorar’; “zona
saudavel”; e “perfil atlético”. Os dados foram
analisados através do SPSS verséo 29.0,
utilizando estatistica descritiva e testes
ndo: paramétricos (Mann-Whitney), com
nivel de significancia de 5%. Resultados:
A percentagem de estudantes na “zona
saudavel” para o IMC — foi maior entre
os estudantes portugueses (79,2%) em
comparacao com os estudantes migrantes
(66,7%). Na aptiddo muscular, em média,
os estudantes portugueses apresentaram. «
desempenho superior ao dos estudantes
Migrantes. Na aptiddo cardiorrespiratoria
88.9%  dos

situavam-se na categoria “precisa de

estudantes  migrantes
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melhorar”, comparativamente a 60.4% dos estudantes portugueses (p=0.022). Discusséao
e conclusdes: De um modo geral, os estudantes migrantes apresentavam niveis mais
baixos de aptiddo muscular e cardiorrespiratéria em comparagcdo com os portugueses.
Contudo, é de salientar que, se verificaram baixos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria.
Os estudantes imigrantes non-alimente sofrem de isolamento social, pela sua inadaptacao
cultural ou barreira linguistica, pelo que a escola, deve implementar estratégias especificas

que permitam a integracdo do estudante na pratica de atividade fisica regular.

PALAVRAS-CHAVE: IMC; aptiddo muscular; aptidao cardiorrespiratoria; estudantes
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CAPITULO 7

ESTUDO PREVALENCIA ULCERAS POR PRESSAO

Maria Salomé Branquinho
Enfermeira Especialista na ULSBA

Barbara Casaca
Enfermeira na ULSBA

Catarina Franco
Enfermeira na ULSBA

Maria Joao Moura
Enfermeira na ULSBA

Patricia Pascoa
Enfermeira na ULSBA

Introducao: As Ulceras por pressao
(UPP’s) sdo um indicador da qualidade dos
cuidados de saude e um problema de salde
publica, impactando a qualidade de vida dos
doentes e familiares. Em meio hospitalar, a
prevaléncia média é de 11,5%, chegando a
17,5% nos servigos de Medicina. Alem disso,
os doentes com UPP apresentam maior
tempo de internamento e readmissoes,
aumentando os custos para o Servico
Nacional de Saude. Objetivos: O presente
projeto tem como objetivo geral prevenir

UPP no servico de Medicina | Ala direita. Os

Data de aceite: 02/05/2025

objetivos especificos sédo calcular as taxas
de prevaléncia e efetividade diagnostica
de UPP, determinar a localizagdo das
UPP com maior prevaléncia e formar os
enfermeiros do servico de Medicina | Ala.
Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo e descritivo, realizado entre
julho e dezembro de 2023, com todos os
utentes internados no servico mencionado.
Os dados foram recolhidos por consulta
de processos clinicos e observacao direta,
sendo posteriormente organizados em
tabelas e analisados. Resultados: A analise
dos dados de julho a dezembro de 2023
revelou uma taxa de prevaléncia de UPP de
12,02%, com uma efetividade diagndstica
de 63,63%. As localizacdes anatdmicas
mais afetadas foram a regido sagrada e
os calcaneos, devido a pressdo constante
nessas areas, especialmente em utentes
acamados. Durante o periodo do estudo,
0 servico consumiu 1.761,90€ em material
de penso. Discussao: Comparando com
um estudo anterior (2011-2012), onde a
taxa de prevaléncia variou entre 36,44%
e 40,89%,

observou-se uma reducao
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significativa de mais de 20%, sugerindo melhorias na prevencao e tratamento de UPP. A
efetividade diagnéstica no periodo analisado foi de 63,63%, proxima ao valor de 66,93% do
estudo anterior. A efetividade diagnostica é crucial para a identificacao precoce e tratamento
adequado das UPP, prevenindo complicagcdes e promovendo a recuperacao dos utentes. Além
disso, verificou-se uma redugao nos custos com material de penso, associada a formacao da
equipe de enfermagem, que contribuiu para um uso mais eficiente dos recursos disponiveis.
Concluséo: A UPP impacta a qualidade de vida dos doentes e aumenta os custos do sistema
de saude, tornando a prevencéo essencial. As intervencdes de enfermagem devem basear-
se em evidéncias cientificas para garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Ferida; Ulcera Por Press&o; Cicatrizagao; Internamento,
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CAPITULO 8

O FARMACEUTICO NA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR. ANALISE DAS
INTERVENCOES FARMACEUTICAS NA ULSBA

Cristina Ferro
Farmacéutica na ULSBA

Paula Sadio
Farmacéutica na ULSBA

Vanda Lopes
Farmacéutica na ULSBA

Introducao: O farmacéutico hospitalar (FH)
é fundamental na equipa multidisciplinar,
intervindo na reconciliagdo terapéutica,
validacdo de prescricbes e monitorizagéo
da terapéutica. Objetivo: Analisar e
caracterizar as intervencoes farmacéuticas
(IF) realizadas na validac&o das prescricoes
médicas. Métodos: Estudo unicéntrico,
retrospetivo e descritivo, realizado na
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA), através da consulta da plataforma
EpriFarm, no periodo entre 01-01-2022
e 31-12-2024, onde foram analisadas e
quantificadas as IF registadas. Resultados:
IF em 90.326

prescricbes médicas e 18.840 doentes

Foram registadas 990

internados. As IF de 2024 correspondem a
64% do total de IF e destacam-se as que

Data de aceite: 02/05/2025

estdo relacionadas com adequacao de
doses e frequéncia de administracéo (56%).
A Medicina | e a Ortopedia foram os servigos
que registaram o maior nimero de IF (243 e
223, respetivamente), seguidos de Medicina
Il e das Cirurgias. A aceitabilidade das | F
por parte da equipa médica foi de 100%
nos servicos de Ginecologia, Obstetricia
e Otorrino, 88% na Ortopedia e 78% na
Psiquiatria. O contacto telefénico com o
médico prescritor ou com o enfermeiro foi
a principal forma de IF {47%), seguida da
IF em reunido clinica (22%). Discussao:
Em 2024 observou-se um aumento em
mais do dobro das IF comparativamente
aos anos anteriores, 0 que podera estar
relacionado com um maior rigor no registo
das IF por parte dos FH. As IF mais
realizadas relacionam-se com a adequagéao
de doses e a frequéncia de administracéao,
uma vez que tem havido uma preocupagao
crescente do FH no ajuste de dose a fungéo
renal dos doentes. Os servicos com maior
namero e maior aceitabilidade das IF tém
o FH integrado nas reunides clinicas, o que
favorece a comunicagdo com a equipa e,
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consequentemente, os outcomes. A atuagdo do FH contribui para a otimizacado terapéutica,
reducéo de erros de medicacdo e aumento da seguranca do doente, resultando num impacto
positivo nos cuidados de salde e, consequentemente, na sua valorizagdo ao nivel do
contexto multidisciplinar.
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CAPITULO 9

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRESTACAO DE
CUIDADOS A PESSOA COM RETALHO COSTAL:
SCOPING REVIEW

Débora Mancos
Enfermeira na ULSBA

Luis Barreiros
Enfermeiro na ULSBA

Paulo Sabino
Enfermeiro Especialista
Silvério Pisa
Enfermeiro no INEM

Enquadramento: o Retalho Costal (RC)
origina inUmeras consequéncias , a maioria
das quais considerada como critério de
gravidade, com evidente risco de vida para
a pessoa afetada. O seu tratamento assume
assim uma importancia elevada para
um desfecho favoravel, onde se destaca
0 papel do enfermeiro na prestacdo de
cuidados a pessoa com RC. Metodologia:
Scoping Review (ScR), com analise de
artigos publicados nas bases de dados e
motores de busca PubMed Central (PMC),
PubMed, EBSCO, B-On, LILACS/BVS,
JSTOR, Scielo e Cochrane, com descritores
MeSh e DsCS, com selecdo final de 4

Data de aceite: 02/05/2025

artigos. Resultados: Os estudos revelam
a existéncia de inumeras intervengdes que
podem ser realizadas, de forma precoce e
imediata, pata evitar o aumento do risco de
vida da pessoa com RC, onde se destacam
a administracéo de terapéutica analgésica,
0s posicionamentos ou a colocacdo de
dispositivos clinicos. Conclusoes: Verificou-
se a importancia do papel do enfermeiro na
prestacéo de cuidados a pessoa com RC,
seja pela presenca transversal em todos
os planos de cuidados, pela identificacéo
de situagbes de potencial risco de vida ou
pelas intervengdes que este profissional
pode executar.
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CAPITULO 10

FLEVACAO DA CABECEIRA E HIPERTENSAO
CRANIANA APOS ACIDENTE TRAUMATICO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Paulo Sabino
Enfermeiro Especialista

Catarina Franco
Enfermeira na ULSBA

Enquadramento: As lesdes traumaticas

cerebrais  (LTC) originam  inUmeras
consequéncias, refletindo-se em
incapacidades varias ou até mesmo

a morte da pessoa afetada. Uma das
suas consequéncias €& a hipertensao
intracraniana (HIC), a qual acarreta muitas
das alteragbes que podem ser sentidas
pelas pessoas e visualizadas pelos
profissionais de salde- o seu tratamento
assume assim uma importancia extrema
para a obtencao de um desfecho favoravel,
onde se destaca a elevagéo da cabeceira
(EdC) e a intervengédo do enfermeiro na
prestacdo de cuidados a pessoa com esse
problema. Objetivo: Analisar a evidéncia
cientifica disponivel sobre a utilizagdo da
EdC na prevencdo da HIC apés incidente

Reviséo
(RSL), com

traumatico. Metodologia:

Sistematica da Literatura

Data de aceite: 02/05/2025

analise de artigos publicados nos motores
de busca e bases de dados PubMed Central
(PMC), PubMed, EBSCO e B-on, com
descritores MeSH e DeCS, com selecéo
final de 9 artigos. Resultados: Os estudos
descrevem inUmeras intervengbes que
podem ser realizadas , de forma precoce
e imediata, para prevenir a HIC. Onde se
destaca a EJC como Unico método néo
farmacolégico. Conclusdes: Verificou-
se que a EdC encontra-se inserida numa
bundle de intervengbes de prevencao da
HIC, sendo no entanto o Unico método ndo
farmacolégico. Nao existe um consenso
sobre o valor chave da EdC, situando-
se ao redor dos 30°. Destaca-se ainda o
papel do enfermeiro, pela possibilidade de
planeamento, execucado e avaliagcdo deste
tipo de intervencdo, no decorrer das suas

intervengbes autbnomas.
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CAPITULO T

PNEUMONIA A LEGIONELLA, A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Sandra Sepulveda
Médica Internista da ULSBA

Ménica Pereira
Médica Internista da ULSBA

Catarina Serafim
Médica Internista da ULSBA

Patricia Serpa Soares
Médica Internista

Pedro Costa
Médico Internista da ULSBA

Introducao: A infecdo por Legionella foi
identificada pela primeira vez em 1976
quando houve um surto de pneumonia fatal
numa convencdo da Legido Americana
sendo designada como doenca dos
legionarios. E causada pela bactéria gram-
negativa Legionella pneumophila, estando
descritas pelo menos 48 espécies com
um total de 70 serogrupos, metade destas
comprovadamente patogénicas para o
homem. E frequentemente adquirida ao
inalar goticulas de &agua contaminada
transmisséo

ndo sendo demonstrada

interpessoal.

Data de aceite: 02/05/2025

Caso Clinico: Homem 64 anos, com
antecedentes de etanolismo e tabagismo.
Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por
astenia, vomitos, cefaleia e febre de 4 dias.
Esteve no SU 2 dias antes pelas mesmas
queixas. Exame objetivo: T 39.42C, pressao
arterial 167/72mmHg; frequéncia cardiaca
112bpm; Auscultacdo sem alteragdes.
Andlises com leucocitose 14990 1073/
uL, neutrofiia 88% e PCR 28mg/di.
Radiografia (Rx) térax com cisurite direita.
Teve alta medicado com Amoxicilina + Ac.
clavulanico.

Regressa ap06s 2 dias por manter queixas
e sensacdo de desequilibrio de novo.
Na avaliacdo: 739.290, FC 110 bpm,
eupneico com s02 de 91% em ar ambiente,
auscultagdo pulmonar com murmurio
vesicular diminuido na base esquerda e
fervores bibasais, discurso lentificado mas
orientado.

Analises com aumento PCR 30mdclf, Rx
de toérax com hipotransparéncia na base
esquerda, TC térax com pequeno derrame
pleura! esquerdo, extensas consolidacdes
alveolares no lobo inferior esquerdo.
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Por manter cefaleia realizou TC CE com enfartes lacunares antigos e por persisténcia da
febre realizada pungéo lombar sem alteragbes Multiplex respiratério detetou Rhinovirus,
antigendria positiva para Legionella.

Assumida Pneumonia a Legionella com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, iniciou
levofloxacina e internou-se. Realizou 02, broncodilatadores e cinesioterapia, com melhoria
clinica progressiva. Teve alta para consulta de Medicina.

TC de térax de reavaliagdo mantendo condensacgdes bilaterais mais evidentes a esquerda .

Concluséo: A Legionella € um importante agente da pneumonia adquirida na comunidade
que exige internamento hospitalar, nos casos graves. A antibioterapia empirica deve incluir
um antibidtico eficaz para este agente. A possibilidade de infecdo polimicrobiana deve
ser sempre despistada, sobretudo no doente imunocomprometido. O quadro clinico &
inespecifico, Assim para realizar o diagnéstico € importante a pesquisa do antigénio urinario

e amostra de expetoracéo.
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CAPITULO 12

QUANDO A ANAMNESE NAO CONTA A
VERDADE: O DESAFIO DO DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA

Nadia Sofia Brito

Médica de Medicina Geral e Familiar da
ULSBA

Introducdo: A febre de

indeterminada continua a ser um desafio

origem

diagnostico na pratica clinica, exigindo uma
abordagem sistematica para identificar
multiplas etiologias possiveis - infeciosas,
neoplasicas, autoimunes. A infegcdo pelo
VIH pode manifestar-se de forma insidiosa,
simulando diversas patologias, tomando
0 seu diagnostico dificil e muitas vezes,
tardio.

Caso Clinico: Homem de 46 anos, casado,
saudavel. Mdltiplas idas ao Servico de
Urgéncia no espago de dois meses,
por um quadro de febre de predominio
noturno associado a tosse seca, cefaleias,
astenia e perda ponderai. O utente negava
consumo de substancias toxicas, viagens
recentes ou comportamentos sexuais
de risco. Os exames realizados ao longo
destes episddios de urgéncia (analises
laboratoriais, ecografia abdominal, TC

abdominal) ndo apresentavam alteracoes.

Data de aceite: 02/05/2025

No quinto episédio de urgéncia, o doente
ficou internado para estudo do quadro.
Nesta altura, colheu hemoculturas e
uroculturas, e foram solicitados estudos
imunolégicos e infeciosos. Fez também
broncofibroscopia, TC créanio-encefalica e
puncéo lombar.

O diagnéstico finalmente chegou: SIDA
VIH1),

jirovecii e

(infecéo  por
Pneumocystis
criptocécica.

Pneumonia por

Meningite
terapéutica
antiretroviral e antifungica. Apés melhoria

Foi:instituida

clinica, teve alta e foi encaminhado
a consulta de

Discussao: A infecdo por VIH pode

Doencas infeciosas.
permanecer assintomatica durante anos
e manifestar-se de forma inespecifica em
fases avancadas da imunodeficiéncia.
O estabelecimento do diagnostico é
determinante para a sobrevivéncia e para
a qualidade de vida do doente. Portanto,
€ importante que o médico considere a
infecdo por VIH no diagndéstico diferencial
de febre prolongada, e de um quadro
constitucional, mesmo quando n&o se
identificam fatores de risco na anamnese,
uma vez que estes podem ser facilmente
ocultados pelo doente.
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CAPITULO 13

SEGURANCA DO UTENTE NOS CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS (CSP) - EXEMPLOS DE COMO
OPERACIONALIZAR

Inés Sayanda

Médica Assistente Graduada de Medicina
Geral e Familiar da ULSBA

A seguranca do utente &€ um dos pilares
fundamentais para a qualidade nos
cuidados de saude primarios (CSP). Para
garantir servicos seguros e eficazes, €
essencial adotar abordagens sistematicas
que permitam identificar riscos, monitorizar
indicadores de desempenho e implementar
melhorias. Duas metodologias amplamente
reconhecidas para esse fim sdao o
Balanced Scorecard (BSC) e a Andlise de
Criticidade dos Modos de Falha e seus
Efeitos (FMECA - Failure Mode, Effects,
and Criticality Analysis).

O BSC é uma ferramenta de gestédo
estratégica que permite traduzir a
missdo e a visdo das organizacdes
claros

em objetivos e mensuraveis,

distribuidos em quatro perspetivas:

sustentabilidade,  utentes,  processos

internos e aprendizagem/crescimento.

Esta apresentacdo visa a aplicagdo do

Data de aceite: 02/05/2025

BSC no mapa de riscos de uma unidade
funcional e assim permitir a identificacéo
de areas criticas de vulnerabilidade nos
servicos de saude, direcionando esforgos
para mitigacdo de riscos e melhoria
continua. O BSC apresentado detetou
multiplos riscos na unidade e permitiu de
forma regular acompanhar o seu processo
de resolucéo, agilizando a articulacdo dos
diferentes intervenientes.

a FMECA é uma
metodologia sistematica de andlise de

Por outro lado,

riscos que identifica potenciais falhas em
processos, avalia seus impactos e define a
criticidade de cada uma. Essa abordagem
permite priorizar acbes corretivas e
preventivas, minimizando riscos para 0s
utentes. Neste trabalho a metodologia
FMECA foi desenvolvida tendo por base a
andlise do circuito da consulta de vigilancia
de diabetes de uma unidade funcional de
CSP. Foram identificadas oito potenciais

falhas, das quais 3 foram criticas. Este
potencial fracasso €& uma prioridade.
Também foram detetadas potenciais ‘falhas

com risco consideravel para o utente, cujas
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solugdes propostas séo de simples implementagéo, com efeitos imediatos e de longo prazo.
No exemplo apresentado foi possivel reduzir em 50% e 67% o potencial de ocorréncia de
duas falhas Identificadas, resultando na imediata melhoria da seguranga do utente.
Aintegragéo do BSC e da FMECA potencializa a seguranca do utente ao aliar a monitorizagéo
de indicadores estratégicos gestéo proativa de riscos. O BSC permite visualizar o impacto
das melhorias implementadas, enquanto a FMECA identifica e mitiga vulnerabilidades nos
processos de cuidado. Dessa forma, a combinagdo dessas ferramentas contribui para a
constru¢gdo de um ambiente mais seguro e eficiente nos cuidados de saude primarios,
beneficiando tanto os utentes quanto os profissionais envolvidos.
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CAPITULO 14

O BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Maria Matilde Campos

Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa

O Burnout pode ser caracterizado por
um estado de exaustdo fisico e mental
causado pela vida profissional do individuo
(O’Connor et al. 2018), nomeadamente pelo
stress provocado pela condicdo laboral.
Esta €& considerada uma perturbagcéo que
ocorre no individuo, sendo caracterizada,
ndo s pela exaustdao emocional referida
anteriormente descrita como um sentimento
de escassez de recursos fisicos e
emocionais como também um fenémeno de
despersonalizacdo e a uma diminuicéo da
realizacao pessoal (Jackson et al., 1981).

Segundo a Ordem dos
Portugueses (2020),

por implicarem um elevado envolvimento

Psic6logos
muitas profissoes,
emocional ou frequente contacto com

o “outro”, podem construir grupos
especialmente vulneraveis a este problema
de Saude.

importante cuidado no que toca a prevengéo

Sao por isso alvo de um

Data de aceite: 02/05/2025

da sua ocorréncia.
Assim, o presente trabalho visa explorar, de
forma concisa e fundamentada, o fenébmeno
do burnout nos profissionais de saulde.
este tem como objetivo analisar literatura
existente relativa ao seu tema base, a fim de
tornar possivel uma melhor compreenséo de
uma estado considerado problematico e que
ganha cada vez mais terreno no nosso dia
a dia, muitas vezes sem termos consciéncia
de tal
analisados os

Foram,  consequentemente,

artigos cientificos ou
publicacbes ja existentes nos Ultimos 2
anos, para que seja possivel identificar e
destacar o burnout nos seus diferentes
aspetos, nomeadamente a sua definicao,
caracteristicas, sintomas, possiveis fatores
para o seu desenvolvimento, contextos,
estratégias de coping para reduzir o seu
impacto, e burnout no periodo da pandemia
COVID-19. Assim, o trabalho constitui um
objetivo de destaque para a importancia de
precaucbes a serem tomadas, alertando
para as consequéncias negativas que
este pode trazer para o individuo e para.
Sociedade .
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RESUMO DA MELHOR COMUNICAGAO ORAL
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CAPITULO 15

ANALISE DA NOTIFICACAO DE SUSPEITAS DE
REACOES ADVERSAS AO TRAMADOL, TAPENTADOL
E MORFINA NO SISTEMA NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA (1992-2024)

Joao Figueirinha

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade do Algarve, Faro, Portugal
Algarve Biomedical Center Research
Institute (ABC-Ri), Universidade do
Algarve, Faro, Portugal

Jaime Conceicao

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade do Algarve, Faro, Portugal
Algarve Biomedical Center Research
Institute (ABC-Ri), Universidade do
Algarve, Faro, Portugal

Centro de Estudos Interdisciplinares
(CEIS20), Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal

RESUMO:
Organizagéao

Introducéo:
Mundial da

Farmacovigilancia é a ciéncia e conjunto

Segundo a
Salude, a

de atividades relacionadas com a detecéo,
avaliagcdo, compreensdo e prevencdo de
efeitos indesejaveis (ou reagdes adversas)
ou qualquer outro problema de seguranca
relacionado com medicamentos. O Sistema
Portugués de Farmacovigilancia foi criado
em 1992 e atualmente é constituido por 9
unidades regionais de Farmacovigilancia.

Data de aceite: 02/05/2025

O tramadol, o tapentadol e a morfina séo
farmacos agonistas opioides p utilizados no
tratamento da dor nociceptiva moderada a
severa. Devido a inibicdo da recaptacéo da
noradrenalina, o tapentadol e o tramadol
também séao eficazes na dor neuropatica.

analisar a

Objetivo:  Pretendeu-se

notificagdo de suspeitas de reacdes
adversas ao tramadol, tapentadol e morfina
em Portugal, desde 25 de setembro de
1992 até 31 de dezembro de 2024.

Método:

notificagcbes de suspeitas de

Andlise  retrospetiva  das
reacdes
adversas através do Dashboard de dados
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia
coordenado pela Direcdo de Gestdao do
Risco de Medicamentos do INFARMED
- Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude. Os dados foram
recolhidos no dia 31 de janeiro de 2025.

Resultados: No total, foram reportadas
633 suspeitas de reacgbes adversas. O
tramadol apresentou 0 maior nimero de
notificagbes (n=330; 52,1%), seguido pelo
tapentadol (n=198; 31,3%) e pela morfina

(n=105; 16,6%). Os dados revelaram
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um aumento do numero de notificagbes de suspeitas de reacdes adversas desde 1992,
apresentando um maximo de notifica¢des para o tramadol em 2024 (n=33; 10,0%), para o
tapentadol em 2020 (n=35; 17,7%) e para a morfina nos anos de 2016, 2018, 2021, 2022
e 2024 (n=12; 11,4%). A maioria das suspeitas de reacdes adversas ocorreram em adultos
(n=321; 50,7%), seguido dos idosos (n=201; 31,8%). As mulheres foram as mais afetadas
(n=425; 67,1%). A distribuicdo das suspeitas de rea¢des adversas por grupo etario e sexo
de cada farmaco seguiu o mesmo padréo.

Examinando as system organ classes (SOC; n=1807), verificou-se que os distlrbios
do sistema nervoso (n=348; 19,3%), os disturbios gerais e quadros clinicos no local de
administragcéo (n=335; 18,5%), os disturbios gastrointestinais (n=323; 17,9%), os disturbios
dos tecidos cutaneos e subcutaneos (n=182; 10,1%) e os disturbios psiquiatricos (n=120;
6,6%) foram os mais referidos. No que diz respeito aos preferred terms (PT, n=1019), os
mais notificados foram nauseas (n=93; 9,1%), tonturas (n=88; 8,6%), vomitos (n=77; 7,6%),
prurido (n=44; 4,3%) e sonoléncia (n=36; 3,5%). Analisando cada farmaco individualmente,
evidencia-se que os PT mais notificados para o tramadol (n=639) foram as nauseas (n=56;
8,8%), vomitos (n=56; 8,8%), tonturas (n=51; 8,0%) e prurido (n=25; 3,9%); os PT mais
notificados para o tapentadol (n=293) foram as tonturas (n=37; 12,6%), nauseas (n=33;
11,3%) e farmaco ineficaz (n=16; 5,5%); e os PT mais notificados para a morfina (n=87)
foram o prurido (n=9; 10,3%), hipotenséo (n=9; 10,3%), eritema no local de injecdo (n=7;
8,0%), vémitos (n=7; 8,0%) e sobredosagem (n=6; 6,9%). Adicionalmente, salienta-se que
a sindrome serotoninérgica foi um PT descrito para o tramadol (n=12; 1,9%) e tapentadol
(n=5; 1,7%).

Conclusao: As principais conclusdes obtidas foram as seguintes: i) o numero de
notificacdes de suspeitas de reagbes adversas aumentou gradualmente ao longo dos
anos; ii) o tramadol apresentou o maior nimero de notificacdes de suspeitas de reacdes
adversas; iii) a maioria das suspeitas de rea¢des adversas ocorreram em adultos, sendo
as mulheres as mais afetadas; iv) os distlrbios do sistema nervoso foram a SOC mais
notificada; v) as nauseas foram o PT mais notificado; e vi) cada farmaco opioide apresentou
um perfil de efeitos indesejaveis distinto, de acordo com os PT.

Agradecimentos: Ao INFARMED pela utilizacdo dos dados do Sistema Nacional de

Farmacovigilancia. A Fundacdo Calouste Gulbenkian pela Bolsa Novos Talentos.
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CAPITULO 16

O IMPACTO DA SUPERVISAO CLINICA EM
ENFERMAGEM NA SEGURANCA DO DOENTE

Benedito, V.
Carpinteiro, D.
Deus, I.

Duro, R.

Rodrigues, M.

Mestrandos do 9° Mestrado em
Associacao de Enfermagem da
Universidade de Evora, Disciplina de
Enfermagem e Formacgéo;

Introducdo: A supervisdo clinica & uni
processo cujo objetivo principal é estruturar
a aprendizagem, construir conhecimento e
desenvolver competéncias profissionais,
analiticas e reflexivas. A Seguranca do
doente & da responsabilidade de todos,
nomeadamente decisores, gestores,
profissionais de salde, utentes, familias e
cuidadores e passa por evitar, prevenir e
minimizar os eventos adversos decorrentes
de todo e qualquer processo de prestacéo
de cuidados. De acordo com os Padrbes

de qualidade da Ordem dos Enfermeiros,

Data de aceite: 02/05/2025

a qualidade em salde e a sua melhoria
apresenta-se como um desafio para os
profissionais de saude. Simultaneamente,
o Plano de A¢éo Mundial para a seguranga
do doente 2021-2030, pretende eliminar os
danos evitaveis na sequéncia de cuidados
de salde inseguros. Objetivo: Mapear a
evidéncia cientifica sobre a seguranga do
doente em contexto de supervisdo clinica
de enfermagem. Metodologia: Este estudo
€ uma revisao scoping, em que a pergunta
que norteou o estudo foi: “Qual o impacto
da supervisdo clinica na seguranca do
doente?”.
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CAPITULO 17

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA DIABETES

Cabrita, P.

Unidade Local Saude do Baixo Alentejo;
2|SLA, Santarém — Instituto Politécnico
Grou, B.

Unidade Local Saude do Baixo Alentejo;
2|SLA, Santarém — Instituto Politécnico

Catarino, E.

Unidade Local Saude do Baixo Alentejo;
2|SLA, Santarém — Instituto Politécnico

Martinho, D.

Unidade Local Saude do Baixo Alentejo;
2|SLA, Santarém — Instituto Politécnico

Introducéo: A inteligéncia artificial tem
assumido um papel de destaque na
sociedade atual, pela forma inovadora
como consegue processar uma quantidade
avultada de informacédo, relacionando-a
entre si. Amesma, sob a forma de Machine
Leaming tem vindo a revolucionar a relagdo
entre profissionais de saude e utentes,
relativamente a prevencéo e tratamento da
sua doenca. Este subgrupo da ‘inteligéncia
artificial tem sido promotor de importantes

contributos inovadores, que pretendem

Data de aceite: 02/05/2025

transformar o diagnéstico, o tratamento
e a monitorizagdo das doengas cronicas,
como a Diabetes Mellitus Tipo 1. Os
Sistemas Automaticos de Administracéo
de Insulina sdo o resultado disso mesmo,
derivando da implementacéo de algoritmos
computacionais nesta area. E objetivo
deste artigo refletir sobre a aplicacéo
do Machine Leaming a monitorizagéo
e controlo da Diabetes Mellitus Tipo 1.
Métodos: De modo a dar cumprimento
ao objetivo realizou-se uma revisao da
literatura sobre Inteligéncia Artificial e
Machine Learning aplicada a monitorizagao
e controlo da Diabetes Mellitus Tipo |.
Discussao/ Reflexdo: Procedeu-se &
analise da aplicabilidade da Inteligéncia
Artificial, mais precisamente dos algoritmos
de Machine Learning no tratamento da
Diabetes Mellitus Tipo I. A utilizacdo dos
Sistemas Automaticos de Administragao de
Insulina tem-se revelado eficaz na melhoria
do controlo da patologia, assim como na
reducdo das suas complicagcbes a curto e
longo prazo, promovendo a qualidade de
vida dos doentes e minimizando o impacto
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econdbmico que a doenca representa para o sistema de saude. Conclusao: Apesar dos
beneficios serem claros e inequivocos, existem questdes que se colocam a sua utilizacdo
e que importa refletir, nomeadamente as questbes relacionadas com a automatizacéo
de processos, ndo excluindo a intervencéo e vigilancia dos profissionais de saude nesta
mudanca de paradigma.
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CAPITULO 18

O PAPEL DO LABORATORIO NO DIAGNOSTICO
DA SINDROME ANTI-FOSFOLIPIDICO: O
ANTICOAGULANTE LUPICO

Patréao, R.
Servigo de Patologia Clinica da ULSBA

Loucao, A.R.
Servico de Patologia Clinica da ULSBA

Pereira, I."
Servico de Patologia Clinica da ULSBA

Introducéo: A Sindrome Antifosfolipidico
(SAF) é uma doenca autoimune sistémica
caracterizada por eventos tromboticos
recorrentes e complicacdes obstétricas,
associada a presenga persistente de
(aPL). O

Anticoagulante Lupico (LA) é um dos.

anticorpos antifosfolipidicos
principais marcadores laboratoriais para
o diagnostico da SAF, o nome pode
levar a falsas interpretacdes, pois néo
se trata de um anticoagulante real, mas
sim de um fenémeno in vitro que confere
um estado pro-trombético in vivo. Este
trabalho visa fazer uma reviséo d6 método
analitico do Anticoagulante Lupico e a sua
Interpretacgéo clinica.

Método: A fase pré-analitica & crucial
no processo laboratorial, pois garante a

Data de aceite: 02/05/2025

obtencéao de resultados mais precisos para
o diagnéstico da SAF.

A abordagem diagnéstica do LA segue
um protocolo em trés etapas, incluindo
testes iniciais como o Diluted Russell
Viper Venom Time (dRV.VT) e o Tempo
(PTT-
LA), seguidos por testes confirmatorios

de tromboplastina ativado/APTT
baseados na corregdo com alta
concentracdo de fosfolipidios. A correta
interpretacdo dos testes laboratoriais é
essencial para um diagnéstico preciso e
para a gestdo clinica adequada da SAF.
Além disso, recomenda-se a repeticao
dos testes apd6s 12 semanas, em casos
de positividade inicial, conforme diretrizes
internacionais, para garantir a persisténcia
dos anticorpos aPl positivos.

Conclusao: A colaboracao entre equipas
clinicas e laboratoriais, bem corno a
atualizagdo continua dos métodos e
diretrizes laboratoriais sdo fundamentais
para garantir diagnésticos confiaveis e um

tratamento eficaz para pacientes com SAF.
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CAPITULO 19

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM
CONTEXTO DE VIAGEM PROLONGADA: CASO
CLINICO

Brito, N.

Unidade de Saude Familiar Alfa Beja,
ULSBA

Régua, A.
Unidade de Saude Familiar Alfa Beja,
ULSBA

Cravo, A.

Unidade de Saude Familiar Alfa Beja,
ULSBA

Fernandes, D.

Unidade de Saude Familiar Alfa Beja,
ULSBA

Mykhailyshyn, T.
Unidade de Saude Familiar Alfa Beja,
ULSBA

Introducéo: A Trombose Venosa Profunda
(TVP) & uma patologia resultante da
formacgéo de coagulos no sistema venoso
profundo, frequentemente nos membros
inferiores.

O conceito de “sindrome da classe
econbmica” descreve-se a associacao
entre viagens longas e o risco aumentado
Estima-

de eventos tromboembodlicos.

se que o risco de se desenvolver TVP

Data de aceite: 02/05/2025

seja aproximadamente trés vezes maior
em individuos que viajaram nas Ultimas
oito semanas, em comparacdo com a
populacdo em geral, com cerca de 3,2
casos por 1000 pessoas/ano expostas a
viagens de longa duracéo.

O diagnéstico clinico é desafiante, sendo
essencial a avaliagao clinica. O tratamento
baseia-se na anticoagulagéo, visando a
prevencao da progressao do trombo e das
complicagodes.

Descricdo do caso: Apresenta-se o caso
de uma mulher de 71 anos, autbnoma,
com antecedentes pessoais conhecidos
de hipertensdo arterial, dislipidemia e
obesidade, que recorreu a consulta de
doencga aguda por dor na regido gemelar
direita com trés semanas de evolugéo.
Referia inicio insidioso da sintomatologia,
apés uma viagem prolongada de avido
seguida de viagem de autocarro também
prolongada.

Ao exame objetivo, apresentava edema e
empastamento gemelar direito.

Foi solicitado estudo complementar com
ecodoppler que revelou a existéncia de
trombose venosa poplitea.
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Foram solicitados D-dimeros que, com o esperado, estavam aumentados (2073 ng/mL).
Iniciou antocoagulagéo com rivaroxabano, indicou-se a utiliza¢gdo de meias compressivas e
foi orientada para seguimento em consulta de Patologia Venosa.

Discussao: O caso ilustra a importancia da suspeigdo clinica de TVP, especialmente em
doentes expostos a periodos de imobilizagdo prolongada. A anamnese detalhada foi crucial
para o diagnéstico. Destaca-se a necessidade dessensibilizacdo para medidas preventivas
sem viagens prolongadas, como a mobilizacdo periddica e, em casos selecionados,
profilaxia por meio de utilizacdo de mais elasticas e/ou terapéutica profilatica, esta Gltima,

reservada a doentes de alto risco.
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CAPITULO 20

PREVALENCIA DE ENTEROBACTERALES
RESISTENTES AOS CARBAPENEMES NA ULSBA

Galhardo, A.
Servico de Patologia Cinica da ULSBA

Fonseca, A.
Servico de Patologia Cinica da ULSBA

Introducéo: A resisténcia aos antibidticos
€ uma ameacga crescente para a saude,
sendo que se estima que em 2050 este
problema seja responsavel pela morte de
10 milhdes de pessoas por ano a nivel
mundial. Osdoentescominfe¢bes causadas
por bactérias Resistentes necessitam
frequentemente de hospitalizacbes mais
longas, levando ao aumento dos custos
associados ao mesmo, tendo assim um
impacto negativo nos sistemas de saude
.Em fevereiro de 2025 o European Centre
(ECDC) atualizou

Enterobacterales

for Disease Control
a problematica das
resistentes aos carbapenemes de elevado
para muito elevado, onde se incluem
Klebsiello pneumoniae e E. Coli.

Objetivos: O objetivo deste estudo

foi a identificacdo da prevaléncia

dcenterobacterales resistentes aos

Data de aceite: 02/05/2025

carbapenemes, em amostras invasivas, na
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA).

Metodologia: Foram recolhidos dados
entre 2019 a 2023 dos
de Enterobacteraies

isolamentos
resistentes  aos
carbapenemes, em amostras de
hemoculturas e liquor, na ULSBA. Estes
foram compilados em Excel e a analise
estatistica realizada por SPSS.
Resultados: De acordo com dados
publicadospeloECDC, Portugal registouum
aumento de cerca de 43% de novos casos
por 100 000 habitantes, de K. Pneumoniae
resistentes aos carbapenemes, entre 2019
a 2023. Ocupando 0 nosso pais o0 sétimo
lugar entre os restantes paises da Europa.
Na ULSBA verificou-se para os isolamentos
dek. Pneumoniae a n&o existéncia de
resisténcia aos carbapenemes entre 2019
a 2022 e em 2023 uma taxa média de
resisténcia de 7,69%, sendo que a nivel
nacional os valores também sofreram um
aumento de ‘10,9 % para 13.1%. Para os
isolamentos de E. Coli resistentes aos
carbapenemes, entre 2019 e 2023 a U1.5
BA nado apresentou nenhum caso, Em
Portugal,
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Registou-se um aumento dos valores das taxas médias de resisténcia de 0,1% para
0,5%. Os dados do ECDC indicam que, entre 2019 e 2023, a incidéncia apenas baixou na
Finlandia (-66,7%) e na Irlanda (-63,6%).

Conclusao: Através dos dados apresentados por este trabalho, é possivel concluir a
elevada importancia na melhoria das medidas implementadas para a prevencgao e controlo
de infecbes hospitalares na ULSBA, a fim de proporcionar uma melhor prestacédo de

cuidados de saude.
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CAPITULO 21

PREVENCAO E TRATAMENTO DE ULCERAS POR
PRESSAO: ESTUDO DE CASO

Pascoa, P.
Enfermeira na ULSBA

Casaca, B.
Enfermeira na ULSBA

Franco, C.
Enfermeira na ULSBA

Moura, M.
Enfermeira na ULSBA

Branquinho, M.
Enfermeira Especialista na ULSBA

Introducéo: As Ulceras por pressao (UPP)
representam um dos maiores desafios nos
cuidados de saude, especialmente em
populagdes envelhecidas e com mobilidade
reduzida. Estas lesbGes, que resultam
da pressdo prolongada sobre areas
especificas do corpo, estédo frequentemente
associadas a complicacdes graves, como
infecbes, dor crénica e aumento do tempo
de internamento. Apesar dos avancgos
significativos na medicina e nos cuidados
de enfermagem, as UPP continuam a

ter um impacto profundo na qualidade

Data de aceite: 02/05/2025

de vida dos doentes e nos custos dos
sistemas de saude. Obijetivos: Delineou-
se como objetivos deste estudo de caso,
refletir sobre o planeamento e prestagéo
dos cuidados de enfermagem e avaliar
a evolucao do processo de cicatrizagéo
das Ulceras em fungdo dos materiais
de penso utilizados. Metodologia: Este
estudo de caso foi realizado num hospital
do Alentejo, no servico de medicina
interna e descreve a evolugdo clinica de
uma doente de 90 anos com onze lesdes
cutédneas, em que dez eram UPP’s e
uma era ferida traumatica, com destaque
na Ulcera da regido sacrococcigea, que
a maior

registou evolucdo cicatricial

durante o periodo de internamento.

Durante este periodo de tempo
procedeu-se a avaliagdo, caracterizagéao,
implementacdo de tratamento e registo
fotografico. Resultados: A Ulcera da
regido sacrococcigea, era a mais grave e
complexa, apresentando tecido necrosado
e sinais inflamatorios. Ap6s implementacéao
do tratamento adequado, no sentido de

controlar e diminuir a carga microbiana e
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promover a granulacdo, observou-se que apds 24 dias de tratamento, a Ulcera da regido
sacrococcigea registou uma evolucdo cicatricial significativa, com cerca de 90% de
preenchimento com tecido de granulacéo.

Concluséao: O estudo demonstrou que uma abordagem multidisciplinar e baseada em
evidéncias é fundamental para o tratamento eficaz de UPP. A Ulcera da regi@o sacrococcigea,
apesar da sua complexidade, registou uma grande evolugéo cicatricial, destacando a
importancia de intervengdes precoces e individualizadas. A comunicagéo eficaz entre a
equipa de enfermagem, a utilizagdo de tecnologias avancadas (como colchdes de pressao
alternada) e a suplementacéao nutricional foram fatores-chave para o sucesso do tratamento.
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CAPITULO 22

PERFIL DE REFERENCIACAQO PARA A REDE
NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS - EQUIPA DE GESTAO DE ALTAS -
2024

Biague, Q.
Equipa de Gestédo de Altas da ULSBA

Carocinho, A.
Equipa de Gestao de Altas da ULSBA

Pinheiro, F.
Equipa de Gestao de Altas da ULSBA

Castro, A.
Equipa de Gestao de Altas da ULSBA

Rosa, T.
Equipa de Gestéo de Altas da ULSBA

Introducao: a RNCCI é um dos pilares do
SNS, que permite a transicao dos doentes
entre o contexto hospitalar e as diferentes
continuados

tipologias de cuidados

integrados, garantindo a continuidade
assistencial dos doentes, ap6s a alta
hospitalar. estescentram-senarecuperacao
da pessoa, promovendo a reabilitagéo,
melhorando a sua funcionalidade e
autonomia. A EGA é composta por uma
equipa multidisciplinar responséavel pelo
planeamento e coordenacdo da alta

hospitalar, garantindo a transicdo segura

Data de aceite: 02/05/2025

dos doentes para os diferentes niveis

de cuidados. Objetivo: Apresentar o
trabalho desenvolvido pela EGA em
2024. Metodologia: Implementacdo de
estratégias para otimizar a referenciagédo
de doentes para a RNCCI.: Identificar e
avaliar precocemente os doentes; Melhorar
a proximidade com as equipas e envolve-
las na tomada de deciséo; Desenvolver o
Projeto do SU/Ortopedia, assegurando a
referenciacdo e a Integracdo de doentes
na BRNCCI, sem critérios de internamento
hospitalar; Formagcdo em servigo para a
capacitacdo das equipas. Resultados e
Discussao: Em 2024, foram referenciados
336 doentes. Os principais diagnésticos
foram fratura (33%) e AVC (22%), sendo
a reabilitacdo o principal motivo de
referenciacdo. A celeridade e eficiéncia no
processo de referenciacdo e integracdo
na RNCCI, foi um dos compromissos da
EFA. Para tal, desenvolveu e implementou
estratégias: articulacdo em ECR, ECL,
ECCI e servicos de internamento; reunides
com as equipas; implementacédo do Projeto

do SU/Ortopedia, com a referenciacéo e

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de

Medicina

Capitulo 22

40



integracao de 10 doentes na RNCCI, em 48/72h; e a realizagdo de formagéo nos servigos
de internamento. Conclusao e Perspetivas Futuras: Os dados reforcam a importancia
da EGA na gestao hospitalar e na articulagdo com os diferentes intervenientes da RNCCI.
Futuramente, pretende-se: aumentar as referenciagdes para ECCI; melhorar a colaboragéo
entre profissionais de saude dos cuidados hospitalares e cuidados de saude primarios;
envolver equipas, doentes e familias na tomada de deciséo; garantir uma transi¢cao segura
e eficaz para os diferentes niveis de cuidados, assegurando o bem-estar da populagcéo
que cuidamos; criar o Servigo de Cuidados Continuados Integrados; e responder de forma

eficaz as diretrizes da Direcao Executiva do SNS.
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CAPITULO 23

COMO E DO QUE MORREM OS NOSSOS
DOENTES?

Nadia Sofia Brito

Médica de Medicina Geral e Familiar da
ULSBA

Introducao: Portugal registou 125.223
obitos em 2021. As doencas do aparelho
circulatério estiveram na origem do
maior numero de o6bitos, representando
25.9% da mortalidade total. Os tumores
malignos foram a segunda causa de morte,
correspondendo a 22.% da mortalidade
total, com um maior nimero de casos de
cancro da traqueia, bronquios e pulmao.
Tem destaque também a COVID-19, a
terceira causa de morte, representando
10.4% do total

Descrever e analisaras causas de morte

de O&bitos. Objetivo:
dos utentes de uma Unidade de Saulde
Familiar da regido Alentejo. Metodologia:
Estudo descritivo retrospetivo, realizado
por colheita de dados através da consulta
de processos clinicos de uma USF
Incluiram-se os 6bitos registados durante
0 ano de 2021. Analisaram-se as seguintes
variaveis de estudo: idade; género; data,

Data de aceite: 02/05/2025

local e causa de 6bito. A analise estatistica
foi realizada com recurso ao Microsoft
Excel. Resultados: Registaram-se 220
Obitos, 49% do género feminino e 51%
do género masculino. A idade mediana foi
82.5 anos (18-102 anos). 43% dos doentes
faleceram no hospital. De entre as causas
de Obito conhecidas, a morte por doenca
oncoldgica representou 32% das causas de
morte, com mais casos registados em igual
namero de tumores malignos do pulmao
e do pancreas. A COVID-19 representou
14% das causas de morte conhecidas,
e as doencas do aparelho circulatério
representaram 9%. Discussdo: 86% dos
Obitos registaram-se em pessoas com
mais de 65 anos. Na amostra, a principal
causa de morte conhecida foi a doenca
oncolégica, contrariamente ao que se
verificou em Portugal, onde as doencgas do
aparelho circulatério assumiram o primeiro
lugar. 26%
faleceram no domicilio, todos eles eram

dos doentes oncoldgicos

acompanhados pela Equipa de Cuidados
Paliativos. A senilidade foi identificada
como causa de morte conhecida em 24%
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dos casos, esta pode englobar outros motivos nédo identificados, o que pode de alguma
forma enviesar os resultados. Merece destaque a COVID-19, responsavel por 14% dos
obitos de causa conhecida. Portanto, verifica-se que as doengas oncolégicas e as doencas
do aparelho circulatério ttm um peso significativo na mortalidade no pais e na regido
Alentejo devido, em parte, ao estilo de vida e ao envelhecimento populacional.
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CAPITULO 24

NOVE ANOS DE EXPERIENCIA NO TRATAMENTO
DA HEPATITE C: RESULTADOS EM SAUDE

Moleiro, A.
Servigos Farmacéuticos

Benigno, F.
Servigos Farmacéuticos

Marujo, P.
Medicina Interna Assistente Hospitalar,
ULSBA

Sadio, P.
Servicos Farmacéuticos

Coelho, S.
Servigcos Farmacéuticos

Introducéao: O aparecimento de Antiviricos
deAcéoDireta (AADs), asuadisponibilidade
e equidade traduzida na uniformidade
de tratamento e nivel nacional, vieram
contribuir para a eliminagdo da hepatite C
cronica.

Objetivo: Caracterizar a populagdo de
doentes da consulta de hepatite C e avaliar
0 uso e eficacia dos AADs. Identificar as
intervencbes farmacéuticas realizadas
na validacdo dos regimes terapéuticos.
Método:  Estudo

retrospetivo  de

observacional e

doentes medicados

Data de aceite: 02/05/2025

com AADs no periodo de 2015 a 2024.
Variaveis recolhidas da aplicagéo Sistema
de Gestao Integrada do Circuito do
Medicamento Glintt: sexo, idade e outro
tipo de medicacdo; Portal da Hepatite
C: gendtipo e subtipo, grau de fibrose,
tratamento prévio, carga virai basal e apés
12 semanas término tratamento. Pesquisa
de potenciais interacbes medicamentosas
através do “Liverpool Hep interactions”.
Resultados: Foram tratados com AADs
180 doentes (83,33% sexo masculino),
com mediana de idade de 48 anos, dos
quais 23 sdo coinfetados com Virus da
imunddeficiéncia Humana (VIH). Do total,
125 eram naives e 53 com exposicao
prévia a terapéutica dupla (interferon/
peginterferon + ribavirina). Destes, 35
apresentaram recidiva a terapéutica
dupla, 6 foram respondedores nulos, 2
respondedores parciais, e 9 suspenderam o
tratamento por efeitos adversos. Apenas 2
doentes apresentaram recidiva com AADs,
0s quais conseguiram RVS (resposta virai
sustentada), com alteragcdo de esquema

com AADs. A mediana da carga viral basal
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foi de 986557 Ul/mL sendo o gen6tipo mais frequente 0 1 (63,89%) e subtipo a (90%). Quanto
ao grau de fibroso 61,11% dos doentes apresentaram estadio de fibrose ndo avancado.
Dos 8 esquemas terapéuticos disponiveis, o mais prescrito foi Sofosbuvir/Ledipasvir
(41,11%). Cerca de 51 % dos doentes era ex-consumidor de drogas endovenosas ou ex-
consumidor ativo de drogas via ndo parentérica, e 15% tinham a condi¢éo de reclusos.
Foram efetuadas 3 intervencbes farmacéuticas (I F) por falta de adeséo a terapéutica, 5
relacionadas com duragéo do tratamento, 4 relativas ao esquema terapéutico e verificadas
88 potenciais interagdes medicamentosas. Conclusdes: Os AADs permitiram um salto
qualitativo na abordagem farmacologica a Hepatite C, Contudo, a equipa de profissionais
envolvidos na gestdo multidisciplinar da terapéutica do doente, nunca desviou a atencéo
da exigéncia e elevado rigor para conseguir a efetividade e seguranca do tratamento, tendo
as suas intervencoes contribuido para atingir os resultados em saude, refletidos na RVS
nos 180 doentes.

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 24
Medicina

45



CAPITULO 25

ADESAO AO USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAQ INDIVIDUAL E IMPACTO NA
PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES

Loucéao, R.
Servico de Patologia Clinica da ULSBA

Patréo, R,
Servico de Patologia Clinica da ULSBA

Galhardo, A.
Servico de Patologia Clinica da ULSBA

Introducao: O ambiente hospitalar, &€ um
dos locais mais suscetiveis a propagagao
de microrganismos patogénicos, sendo
que Portugal é o pais da Unido Europeia
com maior incidéncia estimada de infecbes
associadas aos cuidados de saude.
Desta forma, a adogcdo de boas praticas
de prevencdo e controlo de
por parte dos profissionais é de grande
importancia. Os EPIs (equipamentos de

infecao

protecdo individual) desempenham um
papel crucial nesse contexto, pois sao
a barreira que protege profissionais de
saude, pacientes e demais individuos
contra os riscos de contaminagdo por
agentes biolégicos, que podem causar
infecOes e lesdes. Objetivo: Alertar para
o impacto das boas praticas na utilizagao
de EPIs pelos profissionais de satde na

Data de aceite: 02/05/2025

prestacdo de cuidados, na prevencao
e controlo de infecoes. Metodologia:

Reviséao bibliografica. Resultados:
Investir em EPIs de qualidade e na
formagéo continua dos profissionais € um
compromisso essencial para a seguranga
e eficacia dos cuidados de saude. Estudos
indicam que aproximadamente 30% das
infecbes associadas aos cuidados de
salde séo evitaveis pela utilizagéo correta
de EPIs. A formacdo e campanhas de
consciencializagdo sédo boas estratégias
para reforcar a adesdo as normas de
biosseguranca. Um estudo realizado em
Portugal revelou que apenas 25,3% dos
profissionais utilizavam os EPIls de forma
correta, sendo esta taxa mais elevada nos
Estados Unidos da América, com um valor
de 34%, de acordo com outra publicagéo.
O envolvimento dos trabalhadores na
escolha dos EPIs aumenta também a
sua aceitagdo. Conclusao: A adeséo e o
uso correto dos EPIs sdo fundamentais
para a prevencgdo e controlo de infecoes
associadas aos cuidados de saude. O uso
inapropriado dos EPIs tem consequéncias
negativas para o Sistema de Saude.
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RESUMO DAS CONFERENCIAS
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CAPITULO 26

GOVERNACAO E LIDERANCA CLINICA

Fernando Barroso

Enfermeiro Gestor da Unidade Local de
Saulde Arrabida

INTRODUCAO

A crescente complexidade dos

sistemas de saude exige modelos
organizacionais que garantam n&o apenas
a eficiéncia na utilizacdo dos recursos,
mas, sobretudo, a seguranca e a qualidade
dos cuidados prestados aos doentes.
Neste contexto, o conceito de governacao
clinica emerge como uma abordagem
integradora, que visa assegurar padrées
elevados de préatica clinica através
da responsabilizacdo institucional, da
liderancga profissional e da criagcdo de uma
cultura de melhoria continua. A presente
comunicacao, teve como objetivo abordar
os fundamentos e os pilares essenciais
da governacdo clinica, articulando-os
com o papel da lideranga como elemento
impulsionador da qualidade e seguranca
nos servicos de saude.

A governacéao, no seu sentido mais

amplo, refere-se ao sistema de direcéo
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e controlo das organizagdes. Segundo
Cadbury (1992), é o conjunto de principios
e mecanismos através dos quais as
empresas (ou instituicdes) sdo conduzidas.
No setor da saude, esta definicdo ganha
uma profundidade adicional, dado que a
prestacdo de cuidados envolve mdltiplas
dimensbes éticas, técnicas e humanas.
Tal como enfatizado por Silva (2006), a
governacéo deve garantir que a instituicao
realiza eficazmente os fins para os quais foi
criada, respeitando as responsabilidades
sociais inerentes a sua existéncia.

A governacdo clinica, conceito
desenvolvido no contexto do National
Health Service (NHS) no Reino Unido, &
definida como uma estrutura através da
qual as organizagbes s&o responsaveis
pela melhoria continua da qualidade dos
servicos, assegurando elevados padrbes
de prética clinica. Esta abordagem procura,
acima de tudo, criar um ambiente onde a
exceléncia se torne possivel e sustentavel,
colocando a seguranca do doente e a
eficacia dos cuidados no centro da acgéo
organizacional.
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METODOLOGIA

Aapresentacao baseou-se numa analise concetual e organizacional dos fundamentos
da governacao clinica, com recurso a referéncias classicas e contemporaneas do setor da
saude. Foram utilizados documentos-chave como os relatorios do Department of Health
do Reino Unido e o artigo seminal de Gabriel Scally e Liam Donaldson publicado no
BMJ em 1998. Com base nesses referenciais, foi construida uma narrativa estruturada
que permitiu abordar os elementos centrais da governacéo clinica, bem como os seus
mecanismos de operacionalizacdo nas instituicbes de saude.

O conteudo foi sistematizado em seis componentes principais: efetividade clinica,
formacao, inovagéo e desenvolvimento, transparéncia, gestdo do risco e auditoria clinica.
A metodologia baseou-se na exposicdo didatica destes pilares, com articulagcao entre os
conceitos teoricos e a sua aplicagdo pratica. Foram também destacados os principios
transversais necessarios para a implementacao eficaz da governagdo, nomeadamente a
responsabiliza¢do, a melhoria continua e a lideranca clinica.

Esta estrutura permitiu ndo apenas a apresentacdo dos conceitos fundamentais,
mas também a discussdo das condi¢des organizacionais necessarias a implementagéo da
governacéo clinica como modelo operativo.

RESULTADOS

A anédlise apresentada revelou que a governacao clinica ndo € um conceito isolado
ou meramente técnico, mas antes uma estrutura organizacional abrangente que integra
diferentes areas de atuagdo com um objetivo comum: garantir a qualidade e a seguranga
dos cuidados prestados. Os resultados desta abordagem podem ser observados em varias
dimensdes do desempenho institucional.

O primeiro resultado identificado prende-se com o fortalecimento da
responsabilidade clinica. A governacgéo clinica exige linhas claras de responsabilizagao,
tanto ao nivel individual como organizacional. Cada profissional deve assumir a qualidade
do seu desempenho, mas também colaborar na melhoria sistémica dos processos de
cuidado. Esta visdo integrada permite um ambiente mais transparente, no qual os erros
podem ser discutidos, corrigidos e prevenidos.

Aimplementacao de programas de auditoria clinica foi outro resultado destacado.
Estes programas permitem avaliar continuamente a pratica clinica, identificar areas de
risco, detetar ndo conformidades e propor agdes corretivas. A auditoria ndo € vista como um
mecanismo punitivo, mas sim como uma ferramenta de aprendizagem e desenvolvimento.

A gestéao do risco surge como uma area prioritaria dentro da governagéo. Através de
politicas e procedimentos claros, é possivel identificar eventos adversos, quase-incidentes
e fragilidades nos processos assistenciais. A analise de risco torna-se assim parte da rotina
institucional, contribuindo para a prevencéao de falhas e para o fortalecimento da seguranca
do doente.
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Outro resultado da governagdo clinica é o reforco da formacado continua dos
profissionais. A aprendizagem torna-se um processo permanente, permitindo que
os enfermeiros e outros profissionais de salde atualizem os seus conhecimentos e
desenvolvam competéncias essenciais para responder as exigéncias clinicas e éticas do
seu papel.

Ainovacao e o desenvolvimento institucional sdo também impulsionados por uma
cultura de governacéo. Através da analise sistematica dos resultados e da valorizagdo da
evidéncia cientifica, as organizagbes de saude tornam-se mais ageis na ado¢do de novas
tecnologias, praticas e modelos de organizagéo do trabalho.

Por fim, foi evidenciado que a lideranca clinica tem um papel catalisador na
concretizagao destes resultados. Um modelo de governacgdo sem lideranca € estéril; sdo os
lideres — formais e informais — que operacionalizam as politicas, mobilizam as equipas e
promovem a cultura de seguranca. A lideranca deve ser distribuida, partilhada e sustentada
por uma visao ética e humanista da prestacéo de cuidados.

CONCLUSAO

A governacao clinica constitui, atualmente, um dos pilares fundamentais da gestéao
em saude. A sua implementacao efetiva exige uma transformacéo cultural profunda, que
reconheca a importancia da qualidade, da seguranca e da responsabilizagéo coletiva.
Através da articulag@o entre os diferentes elementos que a compdem — efetividade clinica,
auditoria, risco, formacgao, inovacao e transparéncia —, € possivel construir organizacdes
mais resilientes, eficientes e centradas no doente.

A governacao clinica néo é apenas um modelo técnico, mas sobretudo uma filosofia
de atuacéo institucional. E através dela que se cria um ambiente organizacional onde a
exceléncia clinica se pode desenvolver. A liderancga clinica, enquanto expressao pratica
dessa filosofia, assume um papel determinante, pois é através dela que se promovem
mudancas, se constroem consensos e se mobilizam vontades.

Apesar dos desafios — entre os quais a resisténcia a mudanga, a escassez de
recursos e a falta de formacao em lideranga, a governacgéo clinica é uma oportunidade.
Uma oportunidade para repensar modelos de prestagdo de cuidados, para reforcar a
seguranca dos doentes, para valorizar os profissionais e para garantir que os servicos de
saude cumprem com a sua missao ética, social e clinica.

A governacao clinica ndo se faz apenas a partir da gestédo de topo, mas sim da
participacdo ativa de todos os profissionais de saude. Cuidar melhor €, também, governar
melhor.
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CAPITULO 27

BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Claudia Borralho
Psicologa da ULSBA

Ana Claudio
Psicologa da ULSBA

A presente comunicacdo insere-se no
ambito do ProGeRPsi — Programa de
Gestdao de Riscos Psicossociais nos
Trabalhadores da ULSBA, e teve como
objetivo sensibilizar para o fenébmeno do
burnout entre os profissionais de saulde,
promovendo a literacia em saude mental e
0 bem-estar organizacional.

O burnout, classificado como fenémeno
ocupacional pela Organizagdo Mundial da
Saude (CID-11, codigo QD85), constitui
uma resposta disfuncional
cronico no trabalho, sendo prevalente

ao stress

em contextos de elevada exigéncia fisica
e emocional como a area da saulde.
Caracteriza-se por exaustdo emocional,
despersonalizacdo e percecdo de baixa
realizacao profissional (Maslach & Jackson,
1981), com implicagdes significativas ao
nivel da saude mental e do desempenho
organizacional.
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Como principais fatores de risco
associados ao burnout estdo a carga de
trabalho excessiva, falta de autonomia,
desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional, relagdes laborais dificeis,
entre outros.
Algumas das consequéncias desta
condicdo vao desde alteragdes fisicas e
emocionais como alteracbes do sono e
apetite, fadiga constante, dores musculares
cronicas, labilidade emocional, ansiedade,
depressédo, comportamentos agressivos,
até ao absentismo, presentismo e erros na
pratica profissional.

No ambito do ProGeRPsi — Programa
de Gestdo de Riscos Psicossociais na
ULSBA, foi delineada e implementada
uma intervencdo estruturada de cariz
psicoeducativo, destinada a promover a
saude psicolégica no local de trabalho
— programa Vita-Q. Esta intervencao
tem como base tebrica os modelos
cognitivo-comportamental e de psicologia
positiva, integrando estratégias validadas
empiricamente para a promog¢do da
resiliéncia, autorregulacdo emocional e
bem-estar psicolégico (Seligman, 2011,

2018; Wright et al., 2018).
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A metodologia assenta em nove sessOes de grupo com frequéncia semanal, dirigidas a
pequenos grupos (entre 6 a 12 participantes), com conteudos programaticos centrados
na comunicagao interpessoal, gestdo de conflitos, tomada de deciséo, resiliéncia, stress,
burnout e estratégias de relaxamento, motivacao e auto estima. A estrutura das sessdes
inclui exercicios de resolugdo de problemas, brainstorming e treino de competéncias,
promovendo a coesdo grupal, a partilha de vivéncias e o suporte mutuo.

A avaliacdo do impacto da intervencao recorre a instrumentos psicométricos validados
como o BSI (Derogatis, 1993; versdo portuguesa Canavarro, 1995), o COPSOQ Il
(Kristensen, 2001; versao portuguesa Silva et al., 2011) e 0 WHOQOL-BREF (WHOQOL
Group, 1994, versao portuguesa Canavarro et al., 2006), permitindo aferir alteragées nos
riscos psicossociais, burnout, qualidade de vida e sintomatologia psicopatolégica.

A comunicacgéo teve como finalidade divulgar o programa, sublinhando a importancia da
intervencao precoce e da abordagem integrativa na promocao da saude mental e da saude

ocupacional.
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CAPITULO 28

INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA SAUDE -
CAMINHOS PARA UMA TRANSFORMACAO
DIGITAL HUMANISTA

Henrique Martins
Médico Internista e Professor Universitario

Com o envelhecimento da populagéo, a
rapida evolucdo tecnolégica e a producao
torna-

intensiva de  conhecimento,

se imperativo reformular os sistemas
de saude de modo a torna-los mais
equitativos, seguros, eficazes, centrados
no doente, oportunos e eficientes. Neste
cenario, a saude digital emerge como um
instrumento estratégico, permitindo néo
apenas melhorar o acesso e a qualidade
dos cuidados, mas também fomentar uma
participacdo ativa dos cidaddos na gestéo
da sua propria saude.

A salde digital deve assentar em principios
como a inclusdo digital, a prestacéo
de servicos minimamente intrusivos, a
confianca nas solu¢des digitais clinicas
(incluindo aplicagbes moveis e terapéuticas
digitais), bem como na criacdo de uma
economia baseada em dados de saude.
Estes dados — considerados 0 novo

“ouro” — devem ser tratados de forma
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aberta, interoperavel e ética, respeitando
os direitos individuais € promovendo uma
abordagem centrada no cidadao.

A Inteligéncia Artificial, enquanto area
da ciéncia e da engenharia dedicada
a replicacdo da inteligéncia humana
em maquinas, tem vindo a demonstrar
um potencial consideravel em diversas
areas clinicas. As suas aplicagcbes vao
desde o apoio ao diagnéstico, como € o
caso da detecdo precoce de neoplasias
(pele, mama, estdbmago, cdélon), até a
personalizacdo de tratamentos e terapias
digitais, com evidéncia cientifica que
demonstra a sua eficacia em areas como
a saude mental, dor cronica, diabetes e
doencas respiratoérias.

O conceito de “paciente digital” introduz
uma nova forma de interagdo entre o
individuo e o sistema de salde, onde o
corpo, a mente e os dados séo integrados
através de dispositivos tecnoldgicos e
plataformas digitais. Nesse paradigma, a
pessoa passa a ser um agente ativo na
prevencao, diagnostico e monitorizagédo da
sua saude.
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Contudo, a adogéo da IA na saude exige um enquadramento ético e deontologico forte. A
tecnologia deve ser explicavel, ndo discriminatéria e sempre orientada para complementar,
e nao substituir, a relagdo humana em saude. O cidaddao deve ser informado sobre o
funcionamento e os limites da saude digital, poder aceder e gerir os seus dados pessoais
com transparéncia e simplicidade, e contar com apoio humano sempre que necessario.
No que se refere aos profissionais de saude, destaca-se a necessidade de uma nova
geracéo de “profissionais digitais” — os chamados KIWIs (Knowledgeable, Intelligent, Wise,
Interoperable). Estes deverao possuir competéncias técnicas e éticas para trabalhar em
equipas multidisciplinares, com recurso a dados massivos e tecnologias emergentes,
mantendo uma pratica clinica centrada na dignidade e bem-estar da pessoa.

Finalmente, sdo apresentadas iniciativas europeias que visam sustentar esta transformacéo,
como o Espagco Europeu de Dados de Saude (EHDS) e o projeto XiA — Xpanding
Innovative Alliance, focado na capacitacdo de profissionais e organizagdes para a
interoperabilidade digital avancada.

Desta forma, é necessario que haja uma reflexdo sobre o equilibrio entre inovacao
tecnoldgica e valores humanistas, defendendo uma transformacéo digital da satude que
seja ética, inclusiva, sustentavel e centrada no cidadao.
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RESUMO DAS MESAS REDONDAS
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IMPLEMENTACAO DA CULTURA DE SEGURANCA NA
ULSBA
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CAPITULO 29

SEGURANCA DO DOENTE: LIDERANCA E
GOVERNANCA

Data de aceite: 02/05/2025

Anténio Pascoa
Enfermeiro Diretor da ULSBA

INTRODUCAO

A seguranca do doente tem vindo a afirmar-se como uma prioridade global nos
sistemas de saude, sendo reconhecida como um direito fundamental de todo o individuo que
procura cuidados. Neste contexto, torna-se essencial compreender os fatores estruturantes
que garantem a qualidade e a seguranca na prestacdo de cuidados, com especial destaque
para os modelos de governanga em saude e para o papel decisivo da lideranga clinica.

Foi com este enquadramento que foi desenvolvida a apresentacdo “Seguranca
do Doente: Lideranca e Governanca”, centrada na necessidade de promover sistemas
organizacionais que privilegiem a responsabilidade, a melhoria continua da qualidade, e
a criacdo de ambientes que favoregcam a exceléncia clinica. A apresentagéo articulou os
conceitos de governacao clinica e corporativa, destacou os principais pilares da lideranca
eficaz e refletiu sobre os desafios contemporaneos que colocam a prova a capacidade de
lideranga em saulde, particularmente num mundo marcado por mudangas tecnolégicas,
sociais e demograficas aceleradas.

A seguranca do doente é definida por Runciman et al. (2009) como “a redugéo, a
um minimo aceitavel, do risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de saude”.
Esta definicdo orienta os esforcos das organizagbes para garantir praticas seguras e
eficazes, mas também evidencia a necessidade de abordagens sisteméaticas e integradas,

onde a lideranga e a governanga assumem um papel central.
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METODOLOGIA

A estrutura da apresentacdo baseou-se numa abordagem conceptual e
documental, com apoio em marcos historicos, relatérios institucionais e literatura cientifica
sobre governacao e lideranca em saude. Partindo de exemplos histéricos como Florence
Nightingale e Ignaz Semmelweis, até casos paradigmaticos como o escandalo do Hospital
de Bristol nos anos 90, procurando demonstrar como falhas na lideranga e na governanca
estdo diretamente relacionadas com desfechos adversos e evitaveis.

O desenvolvimento da apresentagdo seguiu uma logica progressiva: primeiro,
foi introduzido o conceito de gerencialismo no setor publico, destacando a importagéo
de praticas de gestdo do setor privado como resposta a exigéncias de eficiéncia e
responsabilizacdo. Em seguida, explorou-se a distingcdo entre governanca clinica e
corporativa, bem como os beneficios da sua articulacao: melhoria da qualidade e da
seguranca dos cuidados, otimizacdo de recursos, satisfacdo profissional e promocéao da
equidade.

No dominio da lideranca, utilizaram-se referéncias classicas de autores como Peter
Drucker e Bill Gates para refletir sobre as caracteristicas essenciais dos lideres: visao,
influéncia, integridade, empatia, capacidade de deciséo, resiliéncia e comunica¢do. Foram
também apresentados dados de investigacdes internacionais (Kouzes e Posner) sobre o
perfil dos lideres contemporaneos, e exemplos atuais de figuras com grande influéncia
mediatica e digital — evidenciando o poder da comunicacao e da presenga publica.

RESULTADOS

A analise conduzida permitiu identificar varios resultados relevantes no campo da
seguranca do doente, da lideranca e da governanca.

Em primeiro lugar, reforcou-se a importancia da governanca como sistema
integrado, composto por dimensdes clinicas e corporativas. A governagéo clinica, segundo
Scally e Donaldson (1998), € definida como o sistema pelo qual as organizagdes de saude
séo responsaveis pela melhoria continua dos seus servigos, promovendo elevados padrbes
de cuidado num ambiente que favorece a exceléncia clinica. Esta responsabilidade coletiva
pressup0e a existéncia de estruturas organizadas, com mecanismos claros de supervisao,
avaliacdo e responsabilizacao.

O estudo do caso do Hospital de Bristol destacou as consequéncias dramaticas
da auséncia de lideranca eficaz e de mecanismos de supervisao adequados. Naquele
hospital, a taxa de mortalidade em cirurgias cardiacas pediatricas era significativamente
superior a média nacional, com 33% das criangas a receberem cuidados abaixo do aceitavel.
Este caso tornou-se um ponto de viragem na reflexdo sobre governancga e seguranga do
doente.

Outro resultado importante prende-se com os sete pilares da governacao clinica,
apresentados como elementos estruturantes do sistema: lideranca, educacéo e treino,
auditoria clinica, investigacdo e desenvolvimento, gestao do risco, uso da informacéo e
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envolvimento dos utentes. Estes pilares sdo interdependentes e funcionam como alicerces
de uma cultura organizacional voltada para a qualidade.

Relativamente a liderancga, destacou-se a necessidade de distinguir entre chefes e
lideres. Nem todos os que ocupam cargos de chefia sao lideres eficazes, e muitos lideres
emergem fora das hierarquias formais. Os lideres eficazes sdo aqueles que exercem
influéncia positiva, mobilizam as equipas, mantém coeréncia ética e comunicam de forma
clara e inspiradora. Além disso, a lideranca eficaz é adaptativa e esta preparada para
enfrentar os desafios do século XXI: envelhecimento da populagdo, novas doencas,
tecnologias emergentes como inteligéncia artificial e dispositivos wearables, e o crescimento
das expectativas dos cidaddos em relagéo aos cuidados de salde.

Os dados partilhados sobre o aumento da conectividade e do acesso a informacéo
(com destaque para os 86,4% de portugueses com acesso a internet e o uso massivo de
smartphones) ilustram o novo contexto social onde a lideranca se inscreve. O doente esta
hoje mais informado, mais exigente e mais participativo. Esta nova realidade obriga a uma
lideranca mais aberta, empéatica e colaborativa.

A apresentacgdo reforcou que a lideranga é distribuida, e que potenciais lideres
existem em todos os niveis da organizacdo. O reconhecimento, a capacitagdo e o
acompanhamento destes lideres emergentes sédo fundamentais para construir organizacoes
mais resilientes e responsivas.

CONCLUSAO

A apresentacdo permitiu concluir que a seguranca do doente ndo pode ser
garantida sem uma lideranca eficaz e uma governanca soélida. Estes dois elementos estao
profundamente interligados e sustentam a constru¢@o de sistemas de satde que colocam
a pessoa no centro dos cuidados. A governagéo deve ser entendida como um sistema vivo,
orientado para a melhoria continua, e sustentado por estruturas de supervisao, partilha de
responsabilidades e transparéncia.

Alideranca, por seu lado, deve ser vista como uma competéncia essencial em todos
os niveis da organizacao. Liderar ndo € apenas dirigir — é saber escutar, influenciar, motivar
e agir com integridade. Os lideres sdo os catalisadores da mudanca, e a sua presenga ou
auséncia pode fazer a diferenca entre o sucesso e o fracasso de uma organizacgéo.

Os desafios atuais — demograficos, tecnoldgicos, sociais e éticos — exigem uma
nova geracao de lideres e um reforco dos mecanismos de governancga. Organizagbes de
saude que pretendam evoluir para modelos centrados na pessoa, seguros, eficientes e
sustentaveis devem investir na formacgéo de liderancas e na consolidagéo de estruturas de
governacao clinica participativas e integradas.

A seguranga do doente é, acima de tudo, uma responsabilidade coletiva. Cabe-nos
a todos, enquanto profissionais e cidadaos, contribuir para ambientes de cuidado mais
humanos, mais seguros e mais eficazes. E é através da lideranga e da boa governancga que
esse compromisso se concretiza.

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 29
Medicina

59



CAPITULO 30

A COMUNICACAO E A CULTURA DE
SEGURANCA NA ULSBA: UMA ANALISE DA
EVOLUCAO E IMPACTO NA SEGURANCA DOS
CUIDADOS DE SAUDE

Jorge Rosario

Instituto Politécnico de Beja, Beja,
Portugal

Comprehensive Health Research Center,
Universidade de Evora, Evora, Portugal
Instituto de Investigacdo e Formacao
Avancada, Universidade de Evora, Evora,
Portugal

INTRODUCAO

A comunicacdo eficaz €& um
componente relevante na implementacéo
da cultura de seguranca nos cuidados
de salde. Erros de comunicagdo tém
consequéncias  negativas para 0s
doentes em ambiente hospitalar, ou em
cuidados de saude primarios. Importa
explorar como a comunicacdo pode ser
utilizada para melhorar a seguranca do
doente, em contexto da medicina interna
e a eficiéncia dos cuidados de saude na
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
(ULSBA). Segundo a Teoria do Caos
e a Teoria dos Sistemas Complexos, a
comunicacdo é comparada a gravidade

no universo, mantendo tudo coeso e
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organizado, apesar de surgir de um caos
desorganizado. Sem uma comunicagao
eficaz, os sistemas de saude seriam
caoticos, resultando em fragmentacédo e
erros clinicos. Estudos como o de Morris,
Giles e Campbell (2023) demonstram
que a participacdo ativa de doentes e
cuidadores nas praticas de seguranca
melhora a percecdo de seguranca e
confianca no atendimento. A colaboragéao
com doentes e cuidadores é essencial
para melhorar a seguranca do doente
em ambulatério. Além disso, Tai-Seale et
al. (2024) mostraram que intervencoes
de comunicagdo entre doentes e clinicos
em diversos sites de cuidados primarios
melhoraram a satisfacdo do doente e a
adesdo ao tratamento, com um impacto
positivo nas interagdes clinicas. Melhorar
as habilidades de comunicagdo dos
clinicos em cuidados primarios leva a uma
melhor experiéncia do doente e adesao
ao tratamento. Face a questdo: Quais as
estratégias de comunicacao mais eficazes,
para promover a seguranga clinica do
doente adulto, em ambiente hospitalar e
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em centros de salde, na area da Medicina Interna? Desenvolveu-se um estudo com o
objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica sobre as estratégias mais eficazes para melhorar
a seguranca clinica dos doentes adultos em Medicina Interna, tanto no contexto hospitalar
como nos cuidados de saude primarios.

METODOLOGIA

A investigac@o baseou-se na revisdo de literatura cientifica, utilizando bases de
dados como PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e CINAHL. A estratégia
de pesquisa incluiu os descritores “Patient Safety”, “Internal Medicine”, “Hospital” ou
“Primary Care”, e “Intervention” ou “Strategy”. Foram incluidos estudos publicados entre
2020 e 2024, que abordassem adultos em contexto de medicina interna, focando-se na
seguranca do doente.

Os critérios de exclusdo envolveram estudos pediatricos, artigos de opiniédo e
dissertacoes nédo publicadas. A selecdo dos estudos envolveu triagem por titulos, resumos
e leitura integral dos artigos relevantes. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada
com escalas como Jadad para ensaios clinicos, Newcastle-Ottawa Scale para estudos
observacionais e AMSTARpara revisdes sistematicas. Seguiram-se os procedimentos
do Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes PRISMA para garantir a qualidade e a
transparéncia na conduc¢éo da reviséao.

A eficacia das intervencdes foi medida com base em diversos indicadores,
nomeadamente a reducdo de eventos adversos, como infecdes, quedas e erros de
medicagcdo, a melhoria na adesdo as praticas de seguranca através do uso correto de
checklists, a satisfacdo dos doentes e profissionais, a reducdo da mortalidade e das
complicagdes evitaveis, assim como o cumprimento de normas e protocolos de segurancga
estabelecidos.

RESULTADOS

Foram incluidos sete estudos que analisaram a participagdo dos doentes na
seguranca clinica, intervengdes de comunicagéo entre doentes e profissionais e estratégias
para melhorar a comunicagao entre equipas de saude. Os principais resultados demonstram
que a participacao ativa de doentes e cuidadores aumenta a percecéo de seguranca e a
confianca no atendimento. Intervencdes especificas de comunicagéo contribuem para uma
maior satisfacdo e adesdo ao tratamento. A comunicagéo eficaz esta também associada a
reducao de erros clinicos, especialmente em doentes idosos, e a melhoria do desempenho
dos profissionais de saude, sendo que a formagéo continua em comunicagéo fortalece a
competéncia e a seguranga dos mesmos.
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CONCLUSAO

A comunicagao estruturada e eficaz entre profissionais de saude e utentes revela-
se determinante para a seguranca clinica, promovendo um ambiente mais seguro e
colaborativo.

O recurso a tecnologias digitais, a formagéo continua e abordagens multidisciplinares
sé@o elementos fundamentais para garantir a evolugcdo da seguranga do doente. Estudos
futuros deveréo explorar modelos de co-criagdo na comunicagéo e as diferencas culturais
que influenciam a segurancga do doente, permitindo um desenvolvimento mais aprofundado

das melhores praticas na comunicacao em saude.
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CAPITULO 31

NUTRICAO E DIABETES: DESAFIOS

Verodnica Tubal
Nutricionista da ULSBA

INTRODUCAO

A diabetes é uma das doencas
crénicas mais prevalentes e desafiantes do
século XXI, afetando milhées de pessoas
em todo o mundo. A nutricdo desempenha
um papel fundamental tanto na sua
prevencdo como no seu tratamento. A
abordagem nutricional deve ser adaptada
as especificidades de cada tipo de diabetes
— gestacional, tipo 1 e tipo 2 — tendo em
conta fatores individuais, culturais, sociais
e clinicos. Neste contexto, o Servico de
Nutricdo da Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo (ULSBA) tem vindo
a desenvolver praticas de intervencéo
nutricional personalizadas que visam
melhorar o controlo glicémico e a qualidade
de vida dos utentes com diabetes, bem

como prevenir complica¢des associadas.

Data de aceite: 02/05/2025

METODOLOGIA

A abordagem metodologica

apresentada neste trabalho baseia-

se numa pratica clinica sustentada

em evidéncia cientifica e centrada na
individualizagdo do cuidado nutricional.
Foram consideradas diferentes fases da
vida (gravidez, inféncia, idade adulta),

diferentes contextos (internamento vs

ambulatério) e diferentes tipos de diabetes.

A pratica incluiu:

+ Avaliacdo Nutricional In-
dividualizada: avaliagdo do
estado nutricional, habitos ali-
mentares, rotinas diarias, an-
tecedentes clinicos e fatores
socioculturais.

+ Calculo do Valor Calérico
Total (VCT) e planeamento da
distribuicdo de macronutrien-
tes, com enfoque especial nos
hidratos de carbono e sua in-
fluéncia na glicemia.

+  Aplicacao de estratégias es-
pecificas, como:
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+ Contagem de hidratos de carbono;
+ Crononutricéo (tempo e ordem das refeicoes);
+ Time-Restricted Eating (alimentagé&o com restricdo de tempo);
« Suporte nutricional durante o internamento hospitalar.
Colaboracao multidisciplinar entre nutricionistas, médicos e enfermeiros,

particularmente no contexto hospitalar, com partilha ativa de informagéo e apli-
cacgao de protocolos padronizados de contagem de hidratos de carbono.

RESULTADOS

1. Diabetes Gestacional

A nutricdo na diabetes gestacional representa um desafio acrescido, dada a

necessidade de equilibrar o controlo glicémico com as exigéncias nutricionais da gravidez.

Foram destacadas as dificuldades decorrentes da restricao alimentar excessiva e da
diversidade cultural nas praticas alimentares (ex.: consumo tradicional de arroz, pao tipo
chapati, leguminosas). A intervencao nutricional personalizada revelou-se eficaz para:

Reduzir a necessidade de tratamento farmacolégico;
Promover o desenvolvimento adequado do feto;
Evitar o jejum noturno prolongado, com 3 a 4 refei¢des principais e snacks;

Garantir ingestao minima de 175g de hidratos de carbono por dia e a adequada
ingestdo de micronutrientes e fibras.

2. Diabetes Tipo 1

No tratamento da diabetes tipo 1, destacou-se a contagem de hidratos de carbono,

essencial para o ajuste das doses de insulina em regimes basal-bélus e esquemas com

PSCI.
A pratica incluiu:

»  Registo alimentar prévio (2-3 dias);

»  Calculo da dose total de insulina rapida com base em racio HC/insulina e fator
de sensibilidade;

+ ldentificacdo de estratégias alimentares para minimizar excursdes glicémicas;

+  Exploragéo de possiveis efeitos benéficos de nutrientes especificos como vita-
mina D e &cidos gordos 6mega-3 (PUFAS);

+  Estudo das possiveis ligagdes entre nutricao precoce (leite materno, introdugao
de gluten) e prevencao da diabetes tipo 1, embora ainda sem evidéncia con-
clusiva.
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3. Diabetes Tipo 2 e Pré-diabetes

A intervencéao nutricional na diabetes tipo 2 foi delineada com base na promocao
de estilos de vida saudaveis e adequacao alimentar. ldentificaram-se como barreiras
frequentes a desinformacdo, mitos, rotinas desajustadas e presenca de complicagdes
(retinopatia, insuficiéncia renal, pé diabético).

Foram adotadas estratégias como:
*  Restricao caldrica moderada;
* Reducao de gorduras saturadas e aumento das insaturadas;
*  Aumento da ingestao de fibras;
* Adocéao de diferentes padrdes alimentares com crononutri¢gao;
»  Priorizagao de refeigbes matutinas e analise dos efeitos das refeigdes noturnas;

* Estudo da ordem de ingestdo dos alimentos numa refeigdo, com impacto
direto na resposta glicémica;

+ Utilizagdo do Time-Restricted Eating (janela alimentar de 8-10h), que se mos-
trou segura e com efeitos promissores no controlo metabdlico e perda ponderal,
ainda que carega de mais evidéncia e ajuste terapéutico.

4. Nutricao em Contexto de Internamento

O internamento hospitalar de pessoas com diabetes exige cuidados nutricionais
especificos. Foram referidos desafios como:

+ Adeséao a dieta hospitalar vs ingestao de alimentos do exterior;

+ Implementacao de protocolos de suporte nutricional artificial;

* Risco nutricional elevado;

+  Necessidade de comunicacéo eficaz entre profissionais de saude;

+  Aplicagéo pratica de protocolos de contagem de hidratos de carbono com por-
coes fixas (ex.: 1 porgéo = 12g HC), facilitando o controlo glicémico.

CONCLUSAO

A intervencdo nutricional em pessoas com diabetes € um processo dinamico,
complexo e multidimensional. Os resultados apresentados evidenciam que nao existe uma
abordagem alimentar Unica para todos os individuos com diabetes. A personalizacao é
essencial, considerando variaveis clinicas, culturais e contextuais. A nutricdo adequada
permite: Melhor controlo glicémico; Reducdo da necessidade de farmacoterapia;
Prevencdo de complicagbes agudas e cronicas; Melhoria da qualidade de vida e bem-
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estar. A colaboragéo entre os diferentes profissionais de saude é determinante, tanto em
contexto de ambulatério como de internamento, para garantir a eficacia das intervencbes
nutricionais. A formacao continua, a adaptagéo cultural e o recurso a ferramentas como a
contagem de hidratos de carbono e a crononutricdo sdo pegas-chave na gestdo moderna
da diabetes.

Em suma, enfrentar os desafios da nutricdo na diabetes requer uma abordagem
holistica, individualizada e baseada na evidéncia cientifica mais recente. S6 assim
serd possivel alcancar os melhores resultados em salude e qualidade de vida para esta
populacéao.
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CAPITULO 32

PAPEL DA ENFERMAGEM NA ABORDAGEM
AO DOENTE COM DELIRIUM NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS DA ULSAC

Rita Pinheiro

Enfermeira na Unidade Local de Saude do
Alentejo Central

INTRODUCAO

O delirium é uma disfungéo cerebral
frequentemente observada em
doentes criticos internados em Unidades de

aguda

Cuidados Intensivos (UCI), caracterizando-
se por alteragdes do estado de consciéncia,
atencéao, cognicao e percecéo. Este estado
pode surgir de forma subita e flutuar ao
longo do tempo, sendo muitas vezes sub-
diagnosticado e confundido com outras
condi¢cbes neuroldgicas ou psiquiatricas.

A sua presenca associa-se a
multiplas complicagbes, como o aumento
do numero de dias de ventilacdo mecénica,
do tempo de internamento, dos custos, da
mortalidade e a um compromisso funcional
e cognitivo a longo prazo. No contexto dos
cuidados intensivos, o papel da equipa de
enfermagem na prevencao, diagnéstico e
intervencao precoce é determinante para
mitigar os efeitos adversos do delirium.

A presente comunicagéo tem como
objetivo descrever os desafios associados
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agestdo do deliriumna UCl da ULSAC, com
énfase nas estratégias implementadas e no
contributo fundamental dos profissionais
de enfermagem na abordagem a esta
condicao.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a
implementacdo de boas praticas na
abordagem ao delirium foi multidimensional
e progressiva, envolvendo:

1. Revisao de literatura e
enquadramento tedrico
sobre a definicao, etiologia,
critérios diagnésticos e
estratégias de intervencéo no

delirium.

2. Implementacao do
diagnéstico sistematico
através de  instrumentos

validados e adaptados a
realidade da UCI:

+ CAM-ICU (Confusion As-
sessment Method for the
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3. Definicao de critérios de inclusado e exclusao para rastreio de delirium, com
base na escala de agitacéo e sedacdo RASS (Richmond Agitation Sedation
Scale):

+ Apenas doentes com RASS entre -3 e +4 s&o incluidos para avaliagéo.
+ Exclusado de doentes com deméncia, doengas psiquiatricas e com RASS -4
e -5.

4. Criacao e implementacao de normas e protocolos institucionais:

* Norma de atuagéo sobre delirium,
+ Protocolo de prevencgéo, diagnéstico e tratamento;

+ Fluxograma clinico: “da previsao a prevengao”.

5. Formacéao continua da equipa de enfermagem com vista a capacitagcdo
técnica e clinica na avaliagao e intervencgéo precoce no delirium.

6. Promocao de intervencdes nao farmacolégicas, reconhecidas como mais
eficazes e seguras para o controlo do delirium em ambiente de cuidados
intensivos.

RESULTADOS

Aabordagem estruturada, tendo por base as guidelines para a gestéo da dor, agitacédo
e delirium em doentes adultos em cuidados intensivos, permitiu avancgos significativos na
identificacdo precoce e na gestéao do delirium, nomeadamente:

Diagnéstico Sistematizado
A introducdo dos instrumentos CAM-ICU e ICDSC na prética clinica permitiu um
diagnoéstico mais preciso e padronizado. O CAM-ICU, mais comumente usado, utiliza um
processo de avaliagdo em duas etapas:
1. Avaliacado da Escala RASS — Determina se o doente esta apto para avaliagdo
cognitiva.

2. Execucdao do fluxograma CAM-ICU (1. Identificacdo de alteragdes do
estado mental; 2. Falta de atencéo; 3. Nivel de consciéncia; 4. Pensamento
desorganizado)

Este método revelou-se eficaz, mesmo em doentes intubados ou com dificuldades

de comunicagéo verbal, ao adaptar os estimulos de forma visual e auditiva.

Promocéo de Estratégias Nao Farmacoldgicas

As intervengdes ndo farmacolégicas mostraram-se mais eficazes que os tratamentos
farmacolégicos, tanto na prevencdao como no tratamento do delirium. Entre as principais
estratégias destacam-se:
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+  Orientacao do doente, no tempo e espaco;

- Estimulacao cognitiva, falando de acontecimentos recentes, relembrando
o motivo do internamento, fornecendo livro, revista ou televisao;

+  Promocao de um sono tranquilo, reduzindo a luz e o ruido, evitando proce-
dimentos médicos e de enfermagem no periodo noturno, fornecendo tam-
poes e vendas para os olhos, como forma de manter o ritmo circadiano;

+ Reducédo de défices sensoriais, com o fornecimento de dculos e protese
auditiva, caso o doente possua;

- ldentificacao e tratamento da dor;
- Remocao de cateteres e restricoes fisicas, assim que possivel;

+ Mobilizagao precoce, com levante para cadeirao ou com mobilizagées
passivas, quando o doente ainda esta restrito ao leito;

- Envolvimento familiar, com promocao de visitas frequentes, participacao
dos familiares em atividades como a alimentacao e a orientacao, realiza-
cao de videochamadas com familiares que nao consigam estar presentes;

+  Manutencao da hidratacdo adequada;
+  Prevencao da obstipacao, reduzindo o desconforto e a dor;

. Ambiente iluminado durante o dia, evitando que o doente durma durante o
periodo diurno;

+  Audicao de musica suave, como estimulo cognitivo e redutor da ansiedade.

Estas medidas simples revelaram impactos positivos no bem-estar geral dos doentes
e contribuiram para a redugéo da incidéncia e duracao do delirium.

Criacao de uma Cultura Institucional Focada na Prevencao

Na UCI da ULSAC, a avaliagéao do delirium foi integrada como objetivo no sistema
SIADAP, reforcando o compromisso institucional com a qualidade dos cuidados prestados.
Foram desenvolvidas iniciativas como:

+  Primeira formacao formal sobre delirium, com participagéo ativa da equipa
de enfermagem;

+  Consulta de follow-up, com acompanhamento dos doentes que tenham de-
senvolvido delirium durante o internamento na UCI;

+ Partilha de conhecimento clinico entre diferentes profissionais e servicos;

+ Desenvolvimento de um fluxograma clinico, que guia a equipa desde a pre-
visao de risco de desenvolvimento de delirium, até a implementacdo de estra-
tégias.
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Estas acgles resultaram numa abordagem mais sistematizada, segura e eficaz,
que valoriza o papel da enfermagem como agente ativo na vigiléncia clinica, educag¢ao do
doente e intervencéo precoce.

CONCLUSAO

O delirium constitui um desafio constante na pratica clinica em UCI, exigindo atencéo
redobrada e uma abordagem holistica, centrada no doente. A sua elevada prevaléncia,
associada as consequéncias negativas a curto e longo prazo, justifica a necessidade de
uma intervencao precoce, continua e multidisciplinar.

O projeto implementado na UCI da ULSAC mostra que:

+ Aformacao da equipa de enfermagem e a sistematizacédo do diagnéstico

através de ferramentas validadas como o CAM-ICU e o ICDSC séao fundamen-
tais para o sucesso clinico;

+ Asintervencgdes nao farmacoldgicas, simples, de baixo custo e centradas no
conforto do doente, sdo mais eficazes que as medidas farmacoldgicas isoladas;

+ Aintegracao institucional do rastreio de delirium como objetivo estratégico,
promove a qualidade e seguranga dos cuidados;

+ O enfermeiro assume um papel insubstituivel na identificagédo precoce, imple-
mentacao de medidas preventivas e humanizag¢éo dos cuidados prestados.

Em suma, o combate ao delirium deve ser continuo, com uma cultura de vigilancia

ativa e estratégias personalizadas. A experiéncia da ULSAC demonstra que é possivel

transformar desafios em oportunidades de melhoria, valorizando o conhecimento técnico e

humano da enfermagem como motor de mudanga na pratica clinica.

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de Capitulo 32 72
Medicina



DESAFIOS NO DOENTE RESPIRATORIO

Sinergia em Saude - Transformando Cuidados Multidisciplinares no Servigo de
Medicina

73



CAPITULO 33

O PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA
ABORDAGEM AO DOENTE VENTILADO

Jorge Farinho
Enfermeiro Especialista na ULSBA

O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo desempenha
um papel fundamental na recuperagéo dos
doentes submetidos a ventilagdo mecénica
invasiva, promovendo intervengdes que
minimizam complicacbes e aceleram o
processo de desmame ventilatério. Possui
competéncias que lhe permitem intervir
de forma estruturada, com o objetivo de
prevenir a sindrome pds internamento em
cuidados intensivos (SPICI).

Uma das estratégias essenciais
€ a mobilizacdo precoce, que contribui
para a prevencdo da fraqueza muscular
criticos. A

adquirida em  doentes

imobilidade prolongada pode levar a
atrofia muscular significativa, incluindo a
disfuncéo do diafragma, comprometendo a
extubacao precoce e aumentando o risco
de reentubagcdo (Demoule et al, 2016;
Doorduin et al, 2013; Martin et al, 2013).
Por sua vez, a extubagéo

endotraqueal precoce desempenha
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um papel na prevencdo da disfungcéo
diafragmatica, reduzindo a necessidade
de ventilagdo mecéanica prolongada. No
entanto, para evitar a reentubacédo, €
essencial uma avaliagéo rigorosa da fungao
respiratéria e da capacidade de degluticéo,
minimizando o risco de complica¢gdes como
a pneumonia por aspiragcdo (European
Society for Swallowing Disorders, 2018).
Aavaliacdo dadisfagia nas primeiras
24 horas ap0s a extubagdo é uma medida
preventiva fundamental, uma vez que a
intubagcdo prolongada pode comprometer
0s mecanismos de degluticdo. A
implementacdo de protocolos especificos
pode reduzir a incidéncia de aspiragcdo
e, consequentemente, de infecbes
pulmonares. A ingestdo oral progressiva
e a descontinuagdo da alimentacédo por
sonda gastrica séao igualmente importantes
para restaurar a fungédo alimentar normal.
A introducdo gradual da alimentagéao
oral melhora a performance nutricional
e funcional da pessoa, promovendo
uma recuperacdo mais eficaz (European

Society for Swallowing Disorders, 2018).
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Além disso, o treino de equilibrio, levante e marcha sdo etapas essenciais na
reabilitacdo global da pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva, ajudando
a restaurar a autonomia funcional e prevenir complicacdes associadas a imobilidade
prolongada (Machado, 2023; Mendes, 2023).Para garantir a eficacia destas intervencoes,
€ crucial que sejam avaliadas através de indicadores mensuraveis, permitindo monitorizar a
evolugao da pessoa internada e ajustar as estratégias de reabilitagcéo de acordo com as suas
necessidades especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Desta forma, para assegurar
uma continuidade de cuidados mais eficaz, com o objetivo de otimizar a autonomia da
pessoa internada, seja ela no &mbito do servico ou no momento da alta, perspetiva-se a
elaboracgéo de planos padrdo de reabilitacdo funcional motora e respiratéria.

Oinicio da atividade da equipa de Enfermeiros de Reabilitagcdo no Servico de Medicina
intensiva, em 2023, possibilitou a implementacédo de diversas préticas especializadas.
Estas incluiram a monitorizagdo da forca muscular através da escala MRC-SS, avaliacao
da capacidade fisica através da Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (2022 — 0
avaliagcbes, 2023 — 45 e 2024 — 103 avaliacdes), criacdo de algoritmos para a mobilizagédo
precoce e a definicdo de niveis de reabilitacdo neuromotora da pessoa em situagéo critica.
Outros resultados sédo reflexo da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo como é o
exemplo do aumento significativo no nimero de levantes realizados, que passou de 6 em
2022 para 106 em 2024.

A enfermagem de reabilitagdo constitui um suporte inigualavel na prevencéo,
tratamento e reeducacgdo funcional da pessoa internada em ambiente de cuidados
intensivos. Os dados que sustentam esta pratica sdo inequivocos e encontram-se, cada
vez mais, fundamentados em evidéncia cientifica, suportada pelos sistemas de informacao

em enfermagem.
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CAPITULO 34

CONCLUSAO

Aida Pardal
Enfermeira Gestora na ULSBA

Liliana Grade

Enfermeira em Funcgdes de Gestédo na
ULSBA

As contribuicbes aqui reunidas
evidenciam a riqueza e a diversidade do
conhecimento clinico e cientifico produzido
na ULSBA e partilhado durante as |
Jornadas Interdisciplinares de Medicina
Interna. A transversalidade dos temas
demonstra a centralidade do trabalho
em equipa, da comunicacdo eficaz e
da formagéo continua na melhoria dos
cuidados prestados.
Através de uma abordagem
técnica e critica, os diferentes autores
exploraram problematicas atuais como a
sobrecarga emocional dos profissionais,
a complexidade da gestdo do doente em
situacdo critica, o controlo de sintomas
em cuidados paliativos ou o0s desafios
da farmacovigilancia. Adicionalmente,
ficou patente a importancia da inovagéo
e do investimento na

profissionais

organizacional

capacitagdo dos como
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vetores estruturantes de um sistema de
saude mais resiliente.

Envolvendo profissionais de
diferentes contextos clinicos e académicos,
estas jornadas corporizaram o verdadeiro
espirito de sinergia: a cooperagdo que
potencia solugdes integradas, sustentaveis
e com impacto direto na qualidade dos
cuidados e na segurancga dos doentes.

Néo poderiamos encerrar
este volume sem expressar O NOSSO
reconhecimento e agradecimento a
Comissao Organizadora e Cientifica das
| Jornadas Interdisciplinares de Medicina
Interna da ULSBA. O rigor, a dedicacéo e a
visdo estratégicacom que promoveram este
encontro cientifico foram determinantes
para o seu sucesso, permitindo a criagdo
de um espaco de exceléncia para a partilha
de saberes e experiéncias.

Este e-book encerra-se com o
compromisso de continuar a promover o
conhecimento partilhado, a investigacéo
aplicada e a humanizagdo da pratica
Que estas paginas
novas reflexdes, praticas colaborativas e

clinica. inspirem

iniciativas transformadoras nos cuidados
de saude.
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SOBRE AS ORGANIZADORAS

AIDA PARDAL - Aida Maria de Matos Pardal, atualmente a exercer fungdes
na qualidade de Professora Adjunta Convidada na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Beja, ano letivo 2024-2025. Enfermeira desde 1994.
Mestre em Bioética em 2007; P6s Licenciatura em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica em 2009; Curso de Especializagdo em Gestdo e Administracdo em
Salde em 2011; Titulo de Especialista — Area de Enfermagem em 2022. De
junho de 2023 a fevereiro de 2025 exerceu fungbes como Enfermeira Gestora
na Unidade de Internamento Psiquiatrico do Departamento de Saude Mental da
ULSBA, EPE, onde de abril de 2015 a maio de 2023 foi Enfermeira em Func¢bes
de Chefia. Competéncias Acrescidas atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros:
Avancadas em Gestao em 2020 e avangadas em Supervisao Clinica em 2022.

HELENA LOPES - Helena Sofia Venturinha Duarte Vilhena Lopes. Natural
de Sines, Licenciada em Enfermagem, PoOs Licenciada em Enfermagem
de Reabilitacdo, Especializagdo em Gestdo de Unidades de Saude e com
Competéncias Acrescidas Avancadas em Gestdo atribuidas pela Ordem dos
Enfermeiros. Experiéncia Profissional: Servigo de Cardiologia/UCIC desde 1991
até a presente data. Membro do Conselho Coordenador de Avaliagcéo entre 2011
e 2017. Enfermeira em fun¢des de chefia entre 2006 e 2022. Enfermeira Gestora
de 2022 até a presente data. Enfermeira Adjunta do Enfermeiro diretor desde 12
de marco de 2025 até a presente data.

LILIANA GRADE - Licenciatura em Enfermagem desde 2006, exercendo
funcdes de enfermeira em fung¢des de gestdo no servico de Medicina Interna,
4°piso, da ULSBA desde 2 de janeiro de 2024. Pos-graduacao de Intervencéo
em Feridas e Po6s-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo efetuada na
Universidade de Evora, ESESJD. Mestre em Enfermagem com Especialidade
de Gestdo em Unidades de Saude da ESSP. Competéncias Avangcadas em
Gestdo de Unidades de Saude atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros em
2020. Competéncias Diferenciadas de Enfermagem em Prevencgéo e Controlo
de Infecdo e Competéncias Diferenciadas em Superviséo Clinica atribuidas pela
Ordem dos Enfermeiros em 2023. Membro efetivo do nicleo de enfermagem de
reabilitag&o.
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