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Mesmo quando tudo parece desabar, cabe a
mim

decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou
lutar; porque descobri, no caminho incerto da
vida, que 0 mais importante é decidir.

Cora coralina
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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, as doencas cerebrovasculares continuam a apresentar uma
elevada taxa de mortalidade e mobilidade. O AVC apresenta um quadro neuroldgico de rapida
instalac&o que impd&e ao doente um conjunto de incapacidades que podem ter consequéncias
na vida futura.

Objetivos: i) Determinar se a intervencao precoce dos enfermeiros de reabilitagcdo contribui
para a alteracdo da demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC
isquémico; ii) Comparar a evolucdo do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na
fase aguda e no momento da alta;

Metodologia: E uma investigacéo de natureza quantitativa de tipo quase-experimental. Sero
prestados cuidados de reabilitacdo cinco dias por semana, sendo excluidos os doentes que
falecam durante o internamento.

Resultados: A intervencdo do EEER permitiu reduzir significativamente os dias de
internamento passando de 7,9 para 5,4 dias.

A diferenc¢a do indice de dependéncia médio no momento da admiss@o e no momento da
alta permite concluir que existe diferenga estatisticamente significativa entre as amostras.
Conclusbes: A intervencéo precoce do EEER junto do doente que sofreu AVC tem como
objetivo a promoc¢do da independéncia no autocuidado traduzindo-se em ganhos na
capacidade funcional, no cumprimento das AVD e na melhoria da percecdo da qualidade de
vida bem como na diminuig&do do tempo de internamento.

Palavras chave: AVC; Enfermagem; Reabilitagcdo; Tempo de Internacao
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ABSTRACT

Introduction: In Portugal, cerebrovascular diseases presents a high rate of mortality and
mobility. The stroke is a acute neurological condition that imposes to the patient a set of

disabilities that can have consequences in the future life.

Objectives: i) determine if the early intervention of the rehabilitation nurses contributes to
change the lenght of stay of the patients with ischemic stroke in the hospital; ii) compare the
evolution of the level of functional capacity of the patient with stroke in the acute phase and at

the discharge.

Methodology: It is a quantitative and quasi-experimental investigation. Rehabilitation care will

be provided five days a week, excluding patients who die during hospitalization

RESULTS: The EEER intervention allowed a significant reduction in days of hospitalization,
from 7.9 to 5.4 days.
The difference between the mean dependence index at the time of admission and at discharge,

shows that there is a statistically significant difference between the samples.

Conclusions: The early intervention of the EEER with the patient suffering from stroke
pretends to promote the independence in the self-care, which translates into gains in functional
capacity, in the acomplishment of daily life activities and in the improvement of the perception

of quality of life as well as in the reduction of hospitalization time.

Keywords: Stroke; Nursing; Rehabilitation; Length of stay
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TDAE- Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
ULSBA- Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
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INTRODUCAO

A esperanca média de vida & nascenga tem aumentado nos ultimos anos, no entanto este
aumento muitas vezes ndo € acompanhado com a qualidade de vida desejada. Com o
decorrer dos tempos, aliado aos estilos de vida das pessoas tem havido um aumento das
doencas crénicas e incapacitantes bem como dos acidentes de viacdo ou de trabalho,
conduzindo a um aumento de pessoas com deficiéncia.

Com o0s sucessivos avancgos cientificos e tecnoldgicos, com o aumento da populacao
mundial também a aumentar e a envelhecer, juntamente com o aumento da violéncia e uma
maior participagdo em atividades de lazer, conduziu-se a uma situagdo em que mais
individuos vivam situagfes de doencas crénicas (Boylan & Buchanan, 2011).

Segundo a Direcdo Geral da Saude [DGS] (2016a), uma das doencas cronicas que
apresenta um elevado indice de mortalidade é o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O AVC é uma doenga com um grande impacto mundial, com causa de incapacidade
funcional relevante, acometendo limitacdes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensao
e expressdo dos pensamentos, alterando a dindmica da vida da pessoa e consequentemente
a qualidade de vida da mesma (Menoita, 2012).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saide [OMS] (2009), o AVC é
responsavel pela incapacidade motora de mais de cinco milhGes de pessoas em todo o
mundo.

Sendo a 3° causa de morte a nivel mundial, o AVC acarreta internamentos prolongados
em todas as instituigdes industrializadas (Theofanidis & Gibbon, 2016), o que predispde a um
elevado custo para o doente, familias e sistemas de salde.

Desta forma, a recuperacdo do doente apds AVC tem, para a Enfermagem de
Reabilitacdo (ER), uma importancia primordial sendo considerada uma mais-valia na
restituicdo da funcdo pré- doenca, melhorando o seu potencial multidimensional e
minimizando a incapacidade e dependéncia (Cerveira, 2011).

Estudos mostram que a reabilitacdo reduz a dependéncia e os custos dos cuidados bem
como aumenta a qualidade de vida. Nos ultimos anos, o foco da reabilitacdo afastou-se do
modelo biomédico para um modelo centrado no doente, ou seja, a ER cada vez mais
proporciona um ambiente que promove a autonomia do doente diminuindo o0 seu grau de
dependéncia. A enfermagem, enquanto profissdo, teve um contributo para que os cuidados

passassem a ser centrados nos doentes, holisticos, que integram o doente na equipa
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interdisciplinar (Boylan & Buchanan, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2010), cria, realiza e monitoriza planos de ER diferenciados com o objetivo
de aumentar as capacidades funcionais da pessoa com deficiéncia ou incapacidade,
diminuindo, desta forma, o impacto que esta deficiéncia tem na sua vida e ao mesmo tempo
prevenindo complicacdes inerentes a sua situacao.

Desta forma, indo ao encontro da temética referida, foram tragados os seguintes objetivos
para o referido estudo: i) Determinar se aintervencdo precoce dos enfermeiros de
reabilitagdo contribui para a alteragdo da demora média de internamento hospitalar dos
doentes com AVC isquémico; ii) Comparar a evolugédo do nivel de capacidade funcional do
doente com AVC na fase aguda e no momento da alta.

Integrada no 2° ano/1° semestre do V Mestrado em Enfermagem surge a unidade
curricular Estagio e Relatério, com um total de 310 horas que decorre até 22 de Maio de 2018;
e com ela afigurou-se imprescindivel a elaboragdo de um relatério que ira descrever todo o
trabalho desenvolvimento ao longo deste tempo.

Relativamente a definicdo de objetivos para o presente Estagio, estes passam por
desenvolver competéncias de analise e de elucidacdo de problemas complexos; evidenciar
capacidade de extrair aplicacdes da teoria; resolver problemas numa perspetiva de integracéo
interdisciplinar; utilizar conhecimentos tedricos atualizados em conjugacdo com a analise da
sua relevancia para o exercicio profissional e para a investigacao aplicada; comunicar as suas
conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes de uma forma clara e sem
ambiguidades.

O estagio ira realizar-se no Servi¢o de Medicina Il da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (ULSBA), Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF) de Beja, sendo tutorado pelo
Enfermeiro Chefe Antonio Costa, Enfermeiro chefe de carreira, com Poés-Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente Doente Oncologico e com Pos-Graduagdo em
Intervencdo em Feridas.

Tendo em conta os objetivos do estagio comeco por fazer um breve enguadramento
tedrico sobre AVC. Posteriormente no ponto dois irei abordar a teméatica sobre o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo bem como a reabilitacio num servigco de
medicina, ndo deixando de referir o contributo da teérica Dorothea Orem no autocuidado. A
demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC sera abordada no ponto trés
juntamento com o0s custos associados. Seguindo-se a metodologia de como foi
desenvolvimento o presente estudo, no ponto quadro. No ponto cinco serdo apresentados os

resultados, analisados no ponto seis e discutidos do ponto sete. Ndo posso deixar de referir
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como é importante o papel do enfermeiro gestor nos servi¢os de reabilitacdo, pelo que no
ponto oito irei fazer uma breve resenha a esta tematica bem como faco mencédo as
competéncias do enfermeiro gestor identificando as atividades realizadas e os indicadores de
avaliacdo que as qualificaram e por fim uma breve concluséo sintetizando as principais linhas
definidas neste documento.

Durante a realizacdo do projeto foram utilizadas as Normas de Elaboracdo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude (ESSP) (Arco, Pinto,

Martins & Arriaga, 2010) e utilizado o novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Desde o inicio do século XVIII que o crescimento da populacdo idosa € um fenémeno
marcante na evolugdo das sociedades modernas. Existindo concomitantemente uma
diminuicdo da natalidade e da mortalidade efetivamente.

No entanto, 0 aumento da longevidade muitas vezes acarreta problemas na sociedade
atual pois conduz ao confronto entre duas areas, a do viver mais e a da qualidade de vida. Ou
seja, apesar da esperanca de vida a nascenga ter aumentado nos dltimos anos, nao quer
dizer que seja com a qualidade desejada (Menoita, 2012). Portugal ndo é excec¢éao, na Ultima
década, de 2006 a 2015, esta variacao foi superior a dois anos de vida, sendo mais acentuada
no sexo masculino (DGS, 2016a)

A Agenda Global de Saude, da OMS, apela a uma maior visibilidade politica da saude,
sublinhando que esta deve ter repercussao quer na agenda econdmica (produtividade global
dos paises), quer na agenda da justica social, argumentando que a saude é um valor e um
direito humano. A Estratégia Saude 2020 fortalece esta viséo, «Saude em todas as politicas»,
uma estratégia recomendada pela OMS, implica setores como 0s da economia e do emprego,
dos transportes, da gestao do territorio e da cultura, da educacao e da infancia, da agricultura
e da alimentacéo, dos ambientes e da sustentabilidade (Loureiro, Miranda & Miguel, 2013).

Nas ultimas décadas ha registo de grandes alteracdes a nivel da sociedade, desta forma,
as politicas de saude, a pratica clinica e a investigacao cientifica deparam-se com grandes
desafios. As alteracBes demograficas, os comportamentos/ estilos de vida pouco saudaveis,
os acidentes de viagao e trabalho, e o progressivo aumento da incidéncia/prevaléncia de
pessoas com doengas cronicas, representam custos a nivel pessoal, familiar, profissional,
social e econdmico cada vez mais elevados, tendo muitas vezes repercussées na sua
qualidade de vida (Vieira & Sousa, 2016).

O envelhecimento da populacdo portuguesa é hoje uma realidade, relacionado com o
declinio da natalidade, mas também com o0 aumento da esperanca de vida, levando assim a
um progressivo acréscimo das doencas cronicas, que originam dependéncia a nivel fisico,
emocional e social.

A Organizagéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico [OCDE], identifica as
doencas cardiovasculares como sendo as que tém uma maior taxa de mortalidade na Uniédo
Europeia, representando cerca de 36% na regido em 2010. Estas doencas abrangem, entre

outras doencas, as doencas cerebrovasculares (DGS, 2017).
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De uma forma global, apesar de se assistir a uma melhoria de todos os indicadores sobre
doencas cérebro-cardiovasculares, a mortalidade total situa-se abaixo dos 30% relativamente
a anos anteriores, mantém-se como a principal causa de mortalidade e de incapacidade em
Portugal, que por norma deixa iniUmeras sequelas fisicas, mentais e sociais, restringindo a
funcionalidade do individuo particularmente no que se refere a independéncia nas atividades
de vida diaria (AVD), justificando-se que se mantenham no topo das prioridades relativamente
ao planeamento em saude (DGS, 2016b).

Nem sempre se consegue descobrir a causa do AVC, mas sabe-se que estes ocorrem
com mais frequéncia em pessoas com hipertensdo arterial, com hipercolesterolémia, com
diabetes, fumadoras, obesas, sedentarias ou com patologia cardiaca (DGS, 2001).

Mundialmente, a mortalidade provocada por AVC varia entre os 20 e os 250/100.000
habitantes/ano, sendo que mais de 85% dos mesmaos ocorrem em paises mais pobres e com
menos recursos, devido a dificuldade no acesso a cuidados de saude (Sa, 2009).

Segundo Flannery & Bulecza (2010) nos Estados Unidos da América a cada 45 segundos
uma pessoa sofre de AVC, embora exista uma reducao consideravel nas ultimas décadas da
sua incidéncia, esta patologia ainda continua a ser a terceira causa de morte na regiao.

De acordo com a Sociedade Portuguesa do AVC (2012) em Portugal a cada cinco minutos
ocorre um AVC e a cada hora morrem dois portugueses com a doenga. Contudo, metade dos
individuos que sobrevivem a um AVC ficam com incapacidade parcial e uma em cada seis
pessoas tera um AVC ao longo da vida.

No entanto, apesar de se verificar um declinio da taxa de mortalidade das doengas
cerebrovasculares (19,7%) em especial no Acidente Vascular Isquémico (reducédo de 39%
abaixo dos 70 anos), o Acidente Vascular Cerebral continua a ser a primeira causa de morte
em Portugal, sendo que 18,6 sdo de origem hemorragica e 46,6 de origem isquémica, tal
como mostra o Quadro n. °1.

Quadro n. °1: Indicadores de mortalidade por AVC Hemorragico e Isquémico, por Sexo, Portugal
Continental |[2013 a 2015

AVC hemorragico AVC Isquémico

2013 2014 2015 2013 2014 2015
H/M
NGmero de 6bitos 1.773 1.940 1.834 6.099 4.838 4.598 |
Taxa de mortalidade 17.8 19,6 18,6 61,3 48,9 46,6
Taxa de mortalidade padronizada 9,8 10,6 9,9 273 20,9 193
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 4,5 4.8 4,7 41 2,8 2,5
Taxa de mortalidade padronizada =70 anos 80,6 876 78,8 335,6 2621 2425
Homens
NuUmero de ébitos 922 376 960 2468 1.947 1.780
Taxa de mortalidade 19,5 20,8 20,5 52,2 41,4 38,1
Taxa de mortalidade padronizada 12,8 135 131 30,6 23,5 20,8
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 6,2 6,4 6,6 58 41 3,7
__axa de mortalidade padronizada >70 anos 100,7 107,5 99,3 359,2 280,9 2491
Mulheres
Numero de ébitos 851 964 874 3.631 2.891 2.818
Taxa de mortalidade 16,3 18,6 16,9 69,6 55,6 54,4
Taxa de mortalidade padronizada 7.5 8,5 7.5 24,7 18,9 17.9
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 3 35 31 2,7 1,7 1.5
Taxa de mortalidade padronizada =70 anos 66,6 75 65,5 3179 247,5 235,7

Nota: CID 10: 160-166. Taxas: por 100 000 habitantes.

Fonte: DGS (2017)
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Para além disso ainda podemos observar que existe uma maior prevaléncia destas
doencas acima dos 75 anos com uma taxa de mortalidade de 321,3 por 100.000 habitantes
em 2015.

Relativamente ao sexo masculino tal como mostra o Quadro n.° 2 podemos verificar que
existe uma maior incidéncia de doencas cerebrovasculares no sexo masculino na faixa etéria
dos 65-79 anos no ano 2014 bem uma maior taxa de mortalidade padronizada >70 anos em
igual periodo (Quadro n.° 2)

Quadro n.° 2: Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrées de morbilidade relativos a
oclusdo das artérias cerebrais, por sexo e segundo grupo etario, Portugal Continental (2013 e 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
: Demora
Grupo L;taeiggis Interﬁ‘!iarflento Dhﬁ?d?arla nggs shgﬁ,ldgg Aok Obitos
etério
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 11 6 83 58 7.5 9,7 0 0 75 97 0 0 0
18-3%anos 107 110 1068 1184 10,0 106 0 0 0 4
40-64 anos  2.445 2.359 26.573 27327 109 116 35 28 11,0 1.7 0 0o 109 101
65-79 anos 4.126 4.057 47.37051.118 11,5 126 39 A28 11,0812 7 0 0 373 4m
80ou+anos 3.132 3.114 41.011 40012 131 128 28 25 132 130 0 0 549 489
Feminino
Grpo  USES el USSR SN, Neds  Ambubworio  Obitos
etério
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
<18 anos 4 6 64 37 160 6,2 0 0 160 6,2 0 0 0
18-3%anos 131 112 1608 1377 123 123 5 29 0 0
40-64 anos  1.239 1.175 13.392 13833 108 11,8 23 21 11,0 120 0 0 45 53
65-79 anos 3.685 3.476 45.076 43.128 122 124 24 220812 302 5 0 0 348 322
80ou+anos 5.426 5382 65.281 70452 12,0 131 40 31 121 132 0 0 928 913

Fonte: DGS (2016b)

Apds 0 AVC 50% dos doentes que sobrevivem a este acontecimento ficam com limitacdes
ao nivel das AVD refletindo-se em altera¢gfes da motricidade, discurso, emog¢des e mesmo na
memo©ria, predispondo os doentes a graves riscos de saude e de bem-estar (Martins, 2006).
Todas estas alteracdes tém um forte impacto na sociedade, com alteracdes significativas ao
nivel do estado de saude dos doentes afetados por esta patologia (Rua, 2012), sendo por
este motivo causa de longos internamentos hospitalares em todas as instituicbes
industrializadas (Theofanidis & Gibbon, 2016).

Para que a reabilitacdo na fase aguda atinja os melhores resultados, é necessaria a
conjugacdo de esforgos de equipas multidisciplinares, em que todos os membros dessa
equipa tenham uma meta comum, de modo a que o programa de reabilitacdo se torne
realmente eficiente. Os resultados da reabilitacdo ndo dependem apenas de um conjunto e

técnicas, mas da continuidade, coordenacéo e inter-rela¢éo do trabalho desenvolvido por toda
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a equipa, com o objetivo da resolucdo de problemas e da obtencdo de ganhos em qualidade
de vida e bem-estar (Menoita, 2012).

Segundo Theofanidis & Gibbon (2016), as interveng¢des de enfermagem na fase aguda
tém como principal objetivo a prevencdo de lesBes cerebrais secundarias (hipertenséo
intracraniana), a manutencao das vias aéreas (devido a fraqueza da musculatura da laringe),
manutencdo dos sinais vitais e também minimizar complicacbes como atelectasias e
pneumonias devido a imobilidade.

De acordo com European Stroke Initiative [EUSI] (2003), a reabilitacdo deve iniciar-se o
mais precocemente possivel (Nivel de Evidéncia I), pois s6 desta forma existe a possibilidade
de diminuir o nimero de doentes que ficam dependentes ap6s o AVC.

No entanto, a intensidade do programa de reabilitacdo depende do estado do doente e
do grau de incapacidade do mesmo (Nivel de Evidéncia Il). Caso ndo seja possivel uma
reabilitacdo ativa, devido por exemplo ao estado de consciéncia do doente, dever-se-a realizar
uma reabilitagéo passiva.

Estudos anteriores relataram que a imobilizagdo no inicio do AVC pode resultar em
complicagbes graves, como pneumonia e trombose venosa profunda. Além disso, a
imobilidade no leito tem sido associada a problemas musculo-esqueléticos, resultando huma
reducdo da massa muscular e disfung6es do sistema cardiorrespiratorio e imunoldgico. Desta
forma, esses efeitos negativos causados pela imobilizagdo podem atrasar a recuperacao e
aumentar a mortalidade e a morbidade em doentes que sofreram AVC. Assim, a mobilizacdo
precoce pode melhorar os resultados e reduzir as complicacdes relacionadas a imobilizagéo
(Xu, Yu, Ou, Liu, Yuan & Chen, 2017).

Segundo a European Stroke Organization [ESO] (2008), quanto maior for a intensidade
da reabilitacdo, maiores serdo os resultados, principalmente no que se refere ao tempo
destinado as AVD.

Sendo é uma doenca que requer a institucionaliza¢do do doente a longo prazo, o AVC
diminui a qualidade de vida e concorre para elevados encargos a nivel social e econémico
(Kuller, 2001). O objetivo da reabilitacdo permite ao doente lidar e ultrapassar a sua
incapacidade e tornar-se o mais independente possivel.

Atualmente os doentes com AVC internados sdo encaminhados para os Servicos de
Medicina ou Neurologia, onde os cuidados séo sobretudo orientados para a fase aguda, onde
os cuidados de reabilitacdo ndo tém sido tdo valorizados quanto seria desejavel.

Arealidade tem demonstrado que os doentes com AVC, dispersos por varias enfermarias,
néo dispdem de cuidados especializados por equipas multidisciplinares.

Sendo assim, ha necessidade de equacionar as novas abordagens ao problema que
passam por melhores cuidados durante o internamento. Varios estudos tém demonstrado que

novas formas organizativas dos servicos contribuem para mais ganhos em saudde tais como
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menor mortalidade e incapacidade (DGS, 2001).

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A doencga cerebrovascular refere-se a qualquer processo patolégico em que haja
envolvimento dos vasos sanguineos do cérebro. Os custos e o sofrimento causado por estas
doencas acabam por ser de tal forma importantes que sao consideradas graves doencas
sociais, ou seja, doengcas com génese e repercussao social.

O AVC acarreta graves consequéncias negativas, ndo sé para o individuo, mas também
para os que o rodeiam e para o sistema de saude, sendo atualmente considerado um dos
mais importantes problemas de saude publica. Desta forma, é extremamente importante que
a abordagem desta doenca seja feita com os mais e melhores avangos técnicos e cientificos,
visando objetivos ambiciosos, prolongando uma vida ativa com uma melhor qualidade da
mesma (Branco & Santos, 2010).

Constantemente o cérebro tem que receber aporte sanguineo uma vez que ndo tem
capacidade de armazenamento de oxigénio ou glicose, sendo gragas a este que as células
nervosas se mantém ativas. Desta forma, quando ocorre a interrupcdo deste aporte numa
determinada area ocorre uma diminuicdo ou interrupcdo da atividade funcional dessa é&rea
gue deixou de ser irrigada (Sands & Maxwell-Thompson, 1999) (Branco & Santos, 2010)
causando deficits neuroldgicos.

Os AVC podem ser isquémicos (80%), que em geral decorrem de trombose ou embolia;
ou hemorragicos (20%), que resultam de rutura vascular. No entanto quando os sintomas
duram menos de 1 h sdo denominados Acidente Isquémico Transitério (AIT). O AVC deteriora
o tecido cerebral enquanto o AIT ndo, no entanto, caso essa situacao aconteca, € menos
extensa que no AVC (Giraldo, 2017a).
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1.1.1. Classificacao e etiologiado AVC

Quadro n. °3: AVC Isquémico

AVC isquémico

Resulta da oclusdo de um
vaso ou reducao da perfusdo

cerebral, sendo esta

Trombotico: S8o os mais frequentes. Surgem quando
ocorre a obstrucdo de um vaso, decorrente de um
processo patolégico no proprio local da oclusdo. A
trombose ocorre pela associagéo de dois fatores; por um
lado existe um endurecimento e espessamento das
artérias devido a perda de elasticidade, havendo desta
forma uma maior resisténcia a passagem do sangue; e
por outro, existe um aumento de lipidos que se vao
acumulando formando as placas de ateroma, onde de
acumulam as plaquetas sanguineas. Os trombos afetam
qualquer artéria cerebral de grande calibre, no entanto as
mais frequentes sdo as artérias cerebrais médias e os
seus ramos, podendo haver uma obstrugdo total ou

parcial.

provocada pela reducéo do
débito cardiaco ou hipotenséo
arterial grave.
Pode ser divido em trés

categorias.

Embodlico: Ocorre quando existe a obstrucédo arterial por
um corpo estranho, émbolo, em circulacdo, que através
da corrente sanguinea se desloca até as artérias
cerebrais. Segundo Menoita (2012), 34% dos émbolos
séo de origem cardiaca estando associados a fibrilhagéo
auricular e a outras arritmias, ao enfarte do miocéardio, a
endocardite bacteriana e a complicacdes resultantes de
cirurgia vascular ou de protese valvular. Os émbolos
podem ainda ser classificados em gasosos quando
resultam de cirurgias ou traumatismos; émbolos gordos,
quando resultam de fraturas 6ésseas ou de origem tumoral.
O AVC embdlico caracteriza-se por apresentar um quadro

de instalac&o subita.

Lacunar: Correspondem a 10% de todos os AVC'’s,
resultando da oclusdo de pequenos vasos, ocorrendo
geralmente em idosos diabéticos e hipertensos n&o

controlados.

Fonte: Giraldo (2017b), Menoita (2012)
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Quadro n. °4: AVC Hemorragico

AVC Hemorragico

30 dias p6s AVC ocorrendo geralmente

0 extravasamento de sangue no tecido

Hipertenséao arterial (HTA), tumores,
aneurismas congénitos, a arteriosclerose,

traumatismos cranioencefalicos, entre

abrupta e com mau prognéstico.

Pode ser dividido em trés categorias.

Classificado como sendo dos mais graves,

com uma taxa de mortalidade até 50% nos

Intracerebral: Geralmente
com HTA e

arteriosclerose. Muitas vezes o inicio esta

Hemorragia

atinge pessoas com
associado a atividade fisica ou a situacdes
emocionais, estando o prognéstico e o
guadro clinico dependente da localizagéo e
da extensdo da lesdo. Frequentemente
ocorre quando a pessoa esta acordada,
manifestando um défice focal agudo de
sinais de hipertensdo intracraniana com

cefaleias e vomitos.

numa populacdo mais jovem. Define-se por

uma rotura vascular, ocorrendo desta forma

cerebral. Tem como fatores predisponentes

outros. E uma situacg&o grave de instalac&o

Hemorragia Subaracnoidea:
Desencadeada frequentemente pelo esfor¢o
fisico, tosse, relacdes sexuais, defecacdo e
exposicao prolongada ao sol, é de entre os
AVC o menos frequente. Os sinais e
sintomas surgem de forma brusca como por
exemplo cefaleias intensas e fotofobia.
Caracteriza-se pela rotura de artérias

superficiais, = malformacdes  vasculares

intracranianas, aneurismas saculares,

angiomas arteriovenosos ou traumatismos.

Hemorragia Parenquimatosa: Neste tipo
de hemorragia sdo afetados os pequenos
vasos perfurantes, nomeadamente os ramos
da artéria cerebral média e cerebral posterior
e 0s ramos paramedianos da artéria basilar.
Desta forma, os locais mais afetados séo o
cerebelo, os ganglios da base e a

protuberancia.

Fonte: Menoita (2012), Branco & Santos (2010)
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Quadro n. °5: Acidente Isquémico Transitério

Resulta da diminuico repentina de perfusdo
ou oxigénio global numa determinada area
do cérebro com instalacdo de défices
neurologicos de etiologia isquémica, no
entanto com recuperacao total em 24h. O
AIT é semelhante ao AVC isquémico exceto
Acidente Isquémico Transitorio
pela sintomatologia que tem duracéo inferior
a 1h; a maioria dura menos e 5 min. O
diagndéstico é clinico. Geralmente é causado
por émbolos resultantes de patologia
cardiaca, ou patologia dos vasos extra ou

intracranianos.

Fonte: Branco & Santos (2010), Giraldo (2017b)
1.1.2. Fatores derisco e prevencdo do AVC

As doencas cardiovasculares ao serem consideradas como a principal causa de morte
no Pais e de ao mesmo tempo de internamento hospitalar, exigem que haja uma abordagem
integrada de controlo dos principais fatores de risco de morbilidade e mortalidade

cardiovascular.

Com o surgimento de novas terapéuticas de fase aguda, quer farmacolbgicas quer de
intervengdo endovascular, tem-se assistido nos ultimos anos, a um progresso acentuado nos
cuidados intra-hospitalares e também ap0s a alta. Desta forma, estes cuidados deverdo
iniciar-se 0 mais precocemente possivel e serem adequados aos cuidados domiciliarios, quer
de enfermagem, quer de medicina fisica e reabilitacdo, quer ainda de apoio social por forma
a permitir uma reintegracdo do doente na comunidade tdo completa e rapida quanto possivel,
constituindo tal processo um continuum, onde ndo deve haver hiatos e nos termos
preconizados em instancias internacionais, como sejam, a Organiza¢cdo Mundial de Saude, a
Conferéncia de Hensingborg e as sociedades cientificas europeias e americanas (DGS,
2017).

A elevada prevaléncia de fatores de risco que podem ser de origem genética ou da
adocéo de estilos de vida mais ou menos saudaveis, acarreta a hecessidade de prestar uma
especial atencdo a sua prevencao, detecdo e correcdo. Apesar dos inimeros avangos ao
nivel da prevencdo e intervencdo no AVC, este continua a causar grande impacto na
sociedade, sendo classificado como a doenga cronica mais incapacitante (Ferreira, 2014).

A historia natural da doenca mostra que muitos dos fatores de risco séo identificaveis nas
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idades mais jovens, influenciando a probabilidade do aparecimento da doenca anos mais
tarde. Assim, é de extrema importancia a existéncia de um conjunto de medidas destinadas a
populacdo em geral, ou a grupos sociais especificos, cuja finalidade ndo sera apenas diminuir
a prevaléncia dos fatores de risco, mas também aumentar a prevaléncia dos fatores de
protecdo para a promocao e preservacdo da salde, através de programas de educacao para
a saude, informacédo e formacéao dirigida e adequada a todos 0s grupos etarios (Branco &
Santos, 2010).

O National Institute of Neurological Disorders and Stroke, os EUA, dividiu os fatores de
risco em dois eixos: 0 primeiro corresponde a fatores confirmados e possiveis e o0 segundo a
caracteristicas pessoais e estilos de vida, patologias ou marcadores patoldgicos e lesbes

estruturais assintométicas (Martins, 2006).

Quadro n. °6: Fatores de Risco para AVC

Confirmados Possiveis

Caracteristicas e Estilos de Vida

Idade, sexo, raca, hereditariedade, tabaco, | Padrdo de personalidade, localizagdo
consumo exagerado de alcool e abuso de | geogréfica, estacdo do ano, clima, fatores
drogas. econdémicos, mortalidade materna precoce,
uso de contracetivos orais, dietas ricas em

gordura animal, obesidade e hiperlipidémia.

Patologias ou Marcadores Patologicos

Hipertenséo Arterial, doenca cardiaca, AlT, | Hiperuricemia e hipotiroidismo.
hematocrito elevado, diabetes mellitus,
elevada concentracdo de fibrinogénio,

enxaqgueca.

Lesdes Estruturais Assintomaticas

Detetadas por exame fisico: ruido carotideo, embolia retiniana, diferenga da presséo

arterial entre os dois bragos e diminuigdo da pressao na oculoplestimografia .

Detetadas por imagiologia: enfartes silenciosos ou hemorragicos detetados por
tomografia axial computorizada ou ressonancia magnética, malformacdes arteriovenosas,

aneurisma, aterosclerose com stent arterial e displasia fiboromuscular.

Adaptado: Martins (2006)
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No entanto, outros autores consideram que os fatores de risco estdo maioritariamente
associados ao estilo de vida e aos comportamentos que se alteram ao longo da vida.
A classificacdo também muitas vezes utilizada divide-se em fatores de risco modificaveis

e nao modificaveis, ou seja, dependendo se podem ser alvo de intervencao ou nao (Ferro &

Pimentel, 2006).

Quadro n. °7: Fatores de Risco para AVC modificaveis e ndo modificaveis

Fatores de Risco para AVC

Nao modificaveis

Modificaveis

Idade
Aproximadamente 88% da mortalidade ocorre
em pessoas com mais de 65 anos duplicando a
cada década depois dos 55 anos

Hipertensédo Arterial

Atinge aproximadamente mil milhGes de pessoas
em todo o mundo, prevendo-se que que a
doenca aumente se ndo forem tomadas medidas
preventivas. O risco de doenga cerebrovascular
€ guatro vezes maior em individuos hipertensos.

Diabetes Mellitus

A diabetes aumenta o risco de aterosclerose, a
hiperglicemia contribui para o aumento da
mortalidade na altura do AVC.

Hiperlipidémia

Apesar de ser dos fatores que menos contribui
para a ocorréncia da doenca cerebral, a
probabilidade das pessoas com colesterol total
superior a 240 mg/dl desenvolverem AVC
isquémico é o dobro das que tém um valor
inferior.

Género
Apesar da incidéncia do AVC ser quase o dobro
no sexo masculino relativamente ao feminino,
na taxa de mortalidade ocorre o inverso.
Havendo ainda uma maior probabilidade de
ocorréncia de um segundo AVC em 5 anos no
sexo masculino

Tabagismo

Seguido da HTA o tabagismo € o fator que mais
potencia o aparecimento do AVC uma vez que
acelera a aterosclerose, predispondo assim a
eventos isquémicos.

Alcoolismo

O consumo de alcool

exagerado estd associado a disritmia cardiaca e
a cardiopatia o0 que provocar émbolos.
Conduzindo ainda a um aumento da presséo
sanguinea, com o consequente risco de doenca
coronaria, arritmias, favorecendo a aterosclerose
da grande artéria cerebral devido a uma maior
coagulabilidade do sangue. No entanto, estima-
se que o consumo moderado, tem efeito protetor
hemorragico.

Etnia
Nos individuos afro-americanos quer o risco
guer a taxa de mortalidade é quase o dobro da
que se regista nos individuos caucasianos

Obesidade

O excesso de peso esta associado a um maior
risco de HTA, hiperlipidémia, hiperglicemia,
sendo todos estes fatores aglutinadores para um
maior risco de AVC.

Sedentarismo

A inatividade fisica contribui para o aumento de
doengas cardiovasculares bem como para o
aumento de peso O que vai potenciar o
surgimento do acontecimento. A atividade fisica
diminui a tenséo arterial, ajuda a controlar o peso
e diminui a necessidade de oxigénio do
miocardio.

Fonte: Ferro & Pimentel (2006), Flannery & Bulecza, (2010), Branco & Santos (2010)
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E extremamente importante fazer um estudo pormenorizado sobre os fatores de risco do
individuo, a fim de poder identifica-los precocemente promovendo habitos de vida saudaveis.
Quanto maior for o nUmero de fatores de risco identificados maior serd a probabilidade de

ocorréncia do AVC.

1.1.3. Manifestac¢des clinicas do AVC

Os défices causados pelo AVC séo reflexo do local e da gravidade da isquemia por ele
causado. O AVC isquémico nado se distribui ocasionalmente pelo encéfalo, mas sim por
territérios arteriais e o hemorragico distribui-se nos locais em que existe uma maior fragilidade
vascular.

Os sintomas refletem, tal como mostra o quadro n.° 8, o local e gravidade da lesdo
isquémica.

Quadro n. °8: Manifestac@es Clinicas AVC

e Hemiparesia ou hemiplegia do hemicorpo contralateral ao local da isquemia
- Inicialmente flacida, evoluindo para espéstica

Motoras e Disfagia; possibilidade de diminui¢&o do reflexo de degluticdo

e Disartria

¢ Polaquitria, urgéncia e incontinéncia urinérias
Intestino e - As possibilidades de reeducacéo da bexiga sdo boas, quando a funcéo cognitiva esta
Bexiga intacta
¢ Obstipacéo; mais associada a imobilidade do que aos efeitos fisicos do AVC
¢ Afasia nao-fluente (também conhecida por afasia motora/de expressédo): dificuldade ou
incapacidade de se expressar verbalmente
e Afasia fluente (também conhecida por afasia sensitiva/de rececdo): dificuldade ou
incapacidade de compreenséo da fala
¢ Alexia: incapacidade de reconhecer as palavras escritas
¢ Agrafia: incapacidade de se expressar por escrito
¢ Resposta diminuida a sensibilidade superficial (tato, dor, pressao, calor e frio)
¢ Propriocepcéo diminuida (reconhecimento da posi¢éo das partes do corpo face ao ambiente)
e Défices visuais
- Acuidade diminuida
- Diplopia
- Hemianopsia homoénima
e Percecao
- Sindrome de negligéncia unilateral
Percepto- - Imagem corporal distorcida
Sensoriais - Apraxia: incapacidade de realizar atos voluntarios aprendidos
- Agnosia: incapacidade de reconhecer objetos familiares, pela viséo, pelo som ou pelo
tato; incapacidade de reconhecer rostos
- Anosognosia: incapacidade de reconhecer, ou negagdo de um défice fisico
- Eventualmente, défices em:
- Dizer as horas
- Calcular as distancias
- Distincéo direita — esquerda
- Meméria de locais, objetos
e Labilidade e imprevisibilidade emocionais
- O comportamento pode ser socialmente improprio (por ex., ataques de choro,
praguejar)
e Depressédo
e Perda de memdria
e Pouca concentracao, distrair-se facilmente
e Perda da capacidade de raciocinio, de discernimento e de abstragdo
Fonte: Monahan et al (2010)

Linguagem

Cognitivos-
Emocionais
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No entanto também estao identificadas varias sindromes que refletem o envolvimento de
vasos especificos e das regibes do cérebro por eles irrigadas, havendo, desta forma, a

existéncia de défices especificos associados a isquemia desses vasos (Quadro n.° 9).

Quadro n.° 9: Caracteristicas das Principais Sindromes de AVC

Em caso de bloqueio do ramo principal da ACM, o
enfarte pode afetar a maior parte do hemisfério, porque
a ACM é responséavel por cerca de 80% da irrigacédo
sanguinea dos hemisférios cerebrais. As caracteristicas
incluem:

- Hemiparesia ou hemiplegia contralateral (membro
Sindrome da Artéria Cerebral | superior mais gravemente afetado que o membro
Média (ACM) (Obstrucao Mais | inferior)

Comum) - Défice sensorial contralateral na mesma area afetada
por hemiplegia (propriocecéo, tato)

- Negligéncia ou desatencao, unilateral (quando no
hemisfério ndo-dominante)

- Afasia (quando no hemisfério dominante)

- Hemiandpsia homénima contralateral

Os sintomas de AVC da ACM e da ACI séo praticamente
idénticos; contudo, se ocorrer bloqueio do ramo principal
da ACM, os défices podem ser profundos, ja que o
edema cerebral, geralmente, é extenso.

Sindrome da Artéria Carétida | ag caracteristicas do AVC da artéria carétida interna
Interna (ACI) incluem:

- Hemiparesia ou hemiplegia contralateral
- Perdas sensoriais contralaterais
- Afasia (quando no hemisfério dominante)

A obstrucdo dos vasos neste sistema da origem a
sintomas Unicos que refletem a perfusdo do cerebelo e
do pedunculo cerebral:

Sindromes das Artérias - Ataxia, inépcia

Vertebrobasilares - Disfagia e disartria

- Vertigens e nistagmo

- Défices sensitivo-motores, bilateralmente

- Diminuicdo de for¢ga muscular e parestesia facial

Fonte: Monahan et al (2010)
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Dos varios sintomas anteriormente descritos, 0s motores sao 0s que mais se manifestam
clinicamente. O comprometimento das vias motoras afeta o inicio do movimento, a forca e
integracéo, a atividade reflexa bem como o ténus muscular. Desta forma, é extremamente
importante que exista uma reabilitacdo ativa logo o que o AVC seja dado como concluido, ou

seja, logo que o doente se encontre hemodinamicamente estavel.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 28



Cérebro em movimento: Intervencao Precoce do Enfermeiro de Reabilitagcdo no Doente com AVC Isquémico

2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Com o avanco da medicina e da sua especializagdo em varias areas, surgiu um novo

grupo de doentes, “os sobreviventes...”, e com eles a correspondente “...cronicidade...” A
reabilitacao foi uma das especialidades que também evoluiu de forma natural permitindo uma
melhor exploracdo e atuacdo na complexidade das situagdes humanas e das suas multiplas
componentes.

As diferentes caracteristicas da reabilitacdo fazem com que a arte de cuidar, no geral, e
de enfermagem particularmente, encontrem nela uma area propicia para se desenvolver e
afirmar. A reabilitagéo permite trabalhar por uma verdadeira atualizagéo de todos os modelos
de praticas de cuidados (Hesbeen, 2010) devendo ser iniciada o mais precoce possivel logo
gue sejam identificadas as lesdes que o doente apresenta (Menoita, 2012).

Sendo a reabilitacdo um processo precoce, Unico, continuo, global e progressivo,
complexo e interdisciplinar, deve ser realizado na perspetiva da pessoa, baseando-se numa
relacdo de ajuda. O EEER deve respeitar o projeto de vida da pessoa e desta forma agir de
acordo com as expetativas do doente relativamente ao futuro (Menoita, 2012).

O planeamento dos cuidados também deve ser focado na familia para que esta aprenda
novos métodos de responder as exigéncias do dia-a-dia, através de ensinos continuos e
objetivos. E fundamental o reconhecimento da importancia das acdes, a compreensdo do
processo e a participacdo e colaboracdo de todos tendo um objetivo comum (Lessmann,
Conto, Ramos, Borenstein & Meirelles, 2011).

Assim, o EEER deve estimular a qualidade dos cuidados prestados numa perspetiva de
melhoria continua da salde e qualidade de vida das pessoas, grupos e comunidades. Desta
forma, a definicao dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ER constitui um
instrumento de extrema importancia para a promog¢éo da melhoria continua destes cuidados
e um referencial para a reflexdo sobre a prética especializada da ER.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER irdo identificar
oportunidades de melhoria dos cuidados e influenciar a introdu¢cdo de mudancas nas politicas
e das estratégias em Saulde. O desenvolvimento profissional especializado, combinado na
pratica clinica, sera um contributo facilitador para a criagdo de dindmicas de gestdo da
qualidade dos cuidados de ER, sendo uma mais valia para a tomada de decisdo dos
enfermeiros especialistas desta area clinica (Ministério da Saude, 2015a).

Os padr6es de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em ER formulados
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pela OE estabelecem oito categorias de enunciados descritivos — satisfacdo dos clientes,
promocao da saude, prevengdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptagéo
funcional, reeducacgéao funcional, promocé&o da inclusédo social e organizacéo dos cuidados de
enfermagem, estando estas associados aos cuidados gerais e aos cuidados especializados
em ER (Ministério da Saude, 2015a).

A avaliacdo da atividade funcional da pessoa e dos seus diferentes contextos bem como
guais as tecnologias mais adequadas a serem usadas para servirem de apoio para a
realizacao das diferentes atividades, sdo um dos grandes objetivos das equipas de saude, em
especial dos EEER uma vez que sdo estes que acompanham toda a evolugdo do processo
de reabilitacdo desde a fase aguda até a sua integracao na familia e na sociedade, tornando-
se assim, o gestor da reabilitacdo global da pessoa (Pontes & Santos, 2016).

Desta forma a Association of Rehabilitation Nurses (2014) concorda que o papel do
enfermeiro de reabilitacdo é fundamental para a continuidade dos cuidados. Assim, € de
extrema importancia que haja um reconhecimento do papel do EEER pelos seus pares para
gue a qualidade do processo de reabilitagdo alcance os niveis de exceléncia e visibilidade
desejados (Andrade, Araujo, Andrade, Soares, & Cianca, 2010).

De acordo com o regulamento n.° 350/2015 da Ordem dos Enfermeiros:

“A tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo baseia-se na concecédo, implementacéo, monitorizacéo e avaliacao de
planos de reabilitacdo diferenciados, baseados na identificacdo das necessidades
especificas da pessoa ou grupo no ambito da funcionalidade. Identificada a
problematica, prescreve, implementa, monitoriza e avalia intervencfes que:
Promovam acdes preventivas; Assegurem a capacidade funcional; Previnam
complicagdes; Evitem incapacidades ou minimizem o impacto das incapacidades
instaladas (por doenca ou acidente), ao nivel das fun¢des neuroldgica, respiratoria,
cardiaca, motora ou de outras deficiéncias e incapacidades.” (Ministério da Saude,
2015a:16656).

A Reabilitagcdo tem como objetivo restabelecer a maxima independéncia da Pessoa ou a
sua recuperacdo similar ao nivel da funcdo pré-lesdo ou pré-incapacidade. O plano de
reabilitacdo iniciado na fase aguda, logo ap06s a estabilizagédo, tem como objetivo principal a
melhoria da funcionalidade e a prevencéo de uma maior incapacidade devido a complicactes
secundarias ao acontecimento (Branco & Santos, 2010).

Segundo Branco & Santos (2010:39) “O sucesso de um programa de reabilitagdo em
pessoas vitimas de AVC depende de um “crescimento” lento, repetitivo, persistente, com

rotinas de exercicios que ndo devem evoluir para além da capacidade individual da Pessoa”.

2.1. REABILITACAO DO DOENTE POS AVC ISQUEMICO NUM SERVICO DE
MEDICINA

Assumindo-se as doencas cardiovasculares como a principal causa de morte no Pais e
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de internamento hospitalar existe a necessidade da existéncia de controlo dos principais
fatores de risco de morbilidade e mortalidade cardiovascular.

Assim, nos ultimos anos tem-se assistido a um acentuado progresso com o surgimento
das terapéuticas na fase aguda, ndo s6 a nivel farmacologico, mas também de intervencéo
endovascular, bem como de melhores cuidados durante o internamento e apés a alta.

No entanto, h& que ter em conta que os cuidados deveréo iniciar-se tdo precocemente
guanto possivel e continuar ao longo do internamento, prolongando-se ap6s a alta, se
adequado, nos cuidados domiciliarios, quer de enfermagem, quer de medicina fisica e
reabilitacdo, quer ainda de apoio social, permitindo uma reintegragdo na comunidade, tal
como preconizado em instancias internacionais, como sejam, a Organizagdo Mundial de
Saude, a Conferéncia de Hensingborg e as sociedades cientificas europeias e americanas
(DGS, 2017).

No ambito do Plano Nacional de Saude, o Despacho do Secretario de Estado n.°
6401/2016 de 16 de Maio aprovou o Plano Nacional para as Doengas Cérebro-
cardiovasculares (PNDCCV) que vem reforcar a necessidade de priorizar a promocéao,
prevengao, tratamento e reabilitacdo das doencas cérebro e cardiovasculares. Desta forma,
a implementacdo do PNDCCV tem permitido aumentar o acesso das pessoas com AVC as
unidades de salde habilitadas a fornecer a terapéutica de fase aguda e assim reduzir o grau
de incapacidade e aumentar a sobrevida (DGS, 2017).

O envelhecimento da populacdo portuguesa € hoje uma realidade, relacionado com o
declinio da natalidade, mas também com o aumento da esperanca de vida, levando assim a
um progressivo acréscimo das doencas cronicas, que originam dependéncia a nivel fisico,
emocional e social. A perda de fungéo fisica, cognitiva e social diminui gradualmente o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa.

A dependéncia parcial ou total da pessoa esté intimamente relacionada com a realiza¢éo
das AVD implicando uma necessidade crescente de cuidados de salde e assisténcia prestada
por cuidadores formais e informais. Desta forma, o sucesso de um programa de reabilitacdo
em pessoas vitimas de AVC depende do envolvimento de uma equipa multidisciplinar, em
que estdo presentes a Medicina, a Enfermagem, a Fisioterapia, a Terapia Ocupacional, a
Terapia da Fala e o Servigo Social.

O processo de Reabilitacdo é centrado no doente devendo ser orientado por objetivos,
gue comecam no dia apds o AVC, com a finalidade de melhorar a funcionalidade e atingir o
maior nivel de independéncia possivel, fisica e psicologicamente, mas, também, social e

economicamente.

Quando existem défices funcionais graves, existindo a necessidade de internamento,
Pfeffer and Reding referem que em cerca de 80% dos doentes com défices motores,

sensoriais e cognitivos, tém ganhos funcionais com a instituicdo de um programa de
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reabilitacdo (DGS, 2011).

Desta forma, pode-se assumir que a intervencgdo da reabilitacdo possibilita minimizar os
défices, melhorar a funcionalidade e facilitar a integracdo sociofamiliar e profissional na
perspetiva da Classificagdo Internacional da Funcionalidade, que engloba as atividades,
participagdo, qualidade de vida e fatores pessoais e ambientais que os condicionam (DGS,
2011).

Segundo a Norma n.° 054/2011 da Dire¢éo Geral da Saude (2011):

A reabilitagdo deve ser organizada para proporcionar o maximo de intensidade nos
primeiros seis meses ap6s AVC (Nivel de evidéncia A, National Stoke Foundation.
Clinical Guidelines for Stroke Management 2010, Melbourne, Australia);

A reabilitagcdo é um processo continuo, em que a intensidade e duragdo da mesma
devera ter em conta as necessidades e tolerancia dos doentes (Classe de
recomendacdo |, Nivel de evidéncia A - ESO 2008).

A alta hospitalar precoce de um doente com AVC s6 devera acontecer se este
estiver estavel do ponto de vista clinico e com défices leves a moderados, desde que
existam recursos especializados de reabilitacdo na comunidade (Classe de
recomendacdo I, Nivel de evidéncia A — ESO 2008).

Apbs a alta os doentes que gue sofreram AVC devem ter uma avaliacdo hospitalar
regular e continua.

No entanto, ainda existe falta de unanimidade relativamente a definicido de “inicio
precoce” da reabilitacdo. Estudos realizados em que existe comparacao entre o inicio precoce
e tardio da reabilitacéo revelaram melhor prognostico se o tratamento for iniciado dentro dos
primeiros 20-30 dias ap6s 0 AVC, uma vez que muitas das complicacdes imediatas dos AVC
(trombose venosa profunda, escara, contratura, obstipacéo e pneumonia de aspira¢édo) estdo
relacionadas com a imobilidade. Desta forma, a mobilizacdo € um componente fundamental
da reabilitacdo precoce.

Apesar do momento ideal para que seja iniciado um plano de reabilitagcdo n&o estar claro,
a mobilizacao nos primeiros dias apds AVC parece ser bem tolerada. Resultados prévios do
estudo A Very Early Rehabilitation Trial For Stroke (AVERT), um estudo de reabilitagcdo nas
primeiras 24 horas, sugere que a reabilitacdo imediata € bem tolerada sem que se verifique
gualquer aumento de efeitos secundarios (ESO, 2008).

Sendo o AVC uma doenga complexa que requer as habilidades de uma equipa
interdisciplinar, os enfermeiros frequentemente desempenham um papel central na
coordenacdo do cuidado ao longo do continuo de recuperacdo. Um estudo prospetivo de

observacao de 54 instalac8es de reabilitacdo dos EUA com uma amostra aleatéria
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geograficamente estratificada mostrou que um aumento de 1% no nimero de enfermeiros de
reabilitacdo certificados em unidades, contribuiu para a diminuig&o de cerca de 6 % no periodo
de internamento do doente.

Desta forma, assume-se a verdadeira importancia dos enfermeiros com esta
especialidade nos cuidados especializados ao doente (Miller, Murray, Richards, Zorowitz,
Bakas, Clark, & Billinger, 2010).

Ha que relembrar que, antes de iniciar qualquer intervencao terapéutica, o EEER deve
realizar uma correta neuroavaliacdo do doente, por forma a poder conduzir todo 0 processo
terapéutico da melhor forma possivel (Branco & Santos, 2010), procedendo a uma correta
anamnese, exame fisico do doente e exame neuroldgico, promovendo a maxima privacidade
do mesmo. Segundo Menoita (2012) esta avaliacdo deve contemplar:

e [Estado mental;

e Pares Cranianos;

e Motricidade;

e Sensibilidade;

e Equilibrio e marcha;

e Alteracdo da mobilidade;

e Alteracao da motricidade facial,

e Alteracdo da linguagem: disartria;
o Alteracdes das func¢des cognitivas;
e Alteracao da degluticao;

e Alteracdo do padréao de eliminacéo vesical e intestinal;
e Alteracdo da integridade cutanea;
e Alteracdo da sexualidade;

e Alteracdo emocional e social.

Toda esta avaliagdo do doente deve ser avaliada em ambiente calmo e tranquilo.

2.2.  AUTOCUIDADO: O CONTRIBUTO TEORICO DE DOROTHEA OREM

Segundo Lutz e Davis (2011:15): “Numerosos modelos uniprofissionais e teorias de
enfermagem, reabilitacdo e ciéncias sociais oferecem os fundamentos para as enfermeiras
de reabilitacdo e outros profissionais usarem quando fazem investigacdo, providenciam
cuidados e desenvolvem programas de servico.”

Dada a complexidade do processo de reabilitagdo, existe a necessidade de uma
abordagem de cuidar multidisciplinar e interdisciplinar suportada teoricamente.

A importancia das grandes teorias de enfermagem € a capacidade que estas tém para
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ajudar a desenvolver a enfermagem enquanto ciéncia humana pratica. A melhoria do cuidado
deve ser o principal objetivo de uma grande teoria de enfermagem. Entender a natureza dos
seres humanos, a sua interagdo com o ambiente e o impacto que advém desta interacdo na
salde das pessoas, ajuda a um correto planeamento da pratica clinica bem como na defini¢céo
de intervencdes que irdo ajudar a melhorar a salde e o bem-estar das pessoas (Queiros,
Vidinha & Filho, 2014).

Uma das teorias mais mencionadas na enfermagem € a Teoria do Défice de Autocuidado
de Enfermagem (TDAE) desenvolvida por Dorothea Orem em 1959. Segundo a teoria de
Orem, o objetivo primordial de enfermagem esta relacionado com a assisténcia dos doentes
nas suas necessidades de autocuidado, permitindo o retorno ao mesmo. Desta forma, as
intervencBes de enfermagem devem ser plenamente compensatorias, parcialmente
compensatodrias e de suporte educativo (Lutz & Davis, 2011).

A TDAE é um a teoria geral composta por trés teorias que se relacionam, sendo elas: a
Teoria do Autocuidado que relata como e porqué as pessoas cuidam de si proprias; a Teoria
do Défice de Autocuidado que traduz o porqué da necessidade das pessoas necessitarem da
ajuda de enfermagem para a satisfac@o das suas necessidades e a Teoria dos Sistemas que
explica as relacdes que tém que ser estabelecidas e sustentadas para que se produza
enfermagem (Queirés, Vidinha & Filho, 2014).

Orem define o Autocuidado como sendo o desempenho ou a prética de atividades que
as pessoas realizam de forma a manter a vida, a saude e o bem-estar. Desta forma, pode ser
considerado universal ndo se limitando as atividades de vida diaria e as instrumentais, mas
sim acabando por abranger todos os aspetos vivenciais, como por exemplo as crencgas, 0S
antecedentes sociais e culturais, sao alguns dos fatores que influem os comportamentos de
autocuidado.

Segundo Lista, Correia & Fonseca (2017: 13): “As atividades de autocuidado aliviam os
sintomas e as complicacdes das doencas, reduzem o tempo de recuperagcédo e reduzem a
taxa de hospitalizagao e reospitalizagao”.

No entanto quando o individuo experiencia uma situacdo de doenca e as necessidades
de autocuidado excedem a capacidade de autocuidado, ou seja, quando o individuo deixa de
ser capaz de desempenhar a atividade de autocuidado, € necessario recorrer a ajuda de
outrem para a satisfacéo das necessidades.

Desta forma, o REPE define objetivamente a enfermagem como a disciplina que tem
como objetivo a prestacao de cuidados a todo o ser humano sdo ou doente ao longo do ciclo
vital, bem como aos grupos sociais onde este se encontra inserido por forma a que estes
mantenham, melhorem e recuperem a salde o mais rapido possivel (Lista, Correia &
Fonseca, 2017). E entdo nesta fase que a ER assume uma importancia fulcral nos cuidados

de saude prestados, uma vez que concebe, implementa e avalia planos e programas
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especializados baseando-se na qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo na
sociedade.

O EEER tem um papel fundamental na reabilitacdo do individuo em todo o ciclo vital,
sendo considerado uma pec¢a fundamental no meio de uma equipa multidisciplinar uma vez
gque promove a adaptacdo e a maxima autonomia das pessoas com doencas crénicas e com
algum tipo de incapacidade fisica. Desta forma, a teoria do Autocuidado de Orem constitui um
importante meio para que este fim seja atingido, ou seja, 0 EEER aplicando esta teoria é
capaz de dar uma resposta mais adequada na prestacdo de cuidados individualizados,
corrigindo os défices de autocuidado que o doente apresenta, quer em meio hospitalar, quer
nos cuidados de saude primarios quer até mesmo em contexto domiciliario, através dos
conhecimentos que tem da pessoa e de saber a forma como esta se relaciona com o0 meio
(Lista, Correia & Fonseca, 2017).

A reabilitacdo é uma das muitas fun¢gbes da enfermagem que procura a independéncia
para a realizacdo do autocuidado. O adequado atendimento, bem como o inicio precoce de
reabilitacdo podem melhorar notavelmente o progndstico da doenca. Quando se fala em
reabilitacdo ha que ter em conta que esta é muito mais do que um reaprender a andar, a
vestir-se, ou a transferir-se da cama para a cadeira de rodas. Indo ao encontro da tematica
do presente relatério, os principais cuidados realizados aos doentes com AVC, considerando
o fortalecimento das capacidades para o autocuidado sdo: o cuidado de enfermagem e
controlo postural, por exemplo através do posicionamento correto no leito (antispastico),
mudancas de decubito; o cuidado de enfermagem e os exercicios de amplitude do movimento,
por exemplo através da aplicacdo de exercicios de mobilizacdo passiva, ativo-assistidos,
ativos e ativos-resistidos; o cuidado de enfermagem no treino de marcha; o cuidado de
enfermagem e o0s exercicios de manutencdo de equilibrio (Lessmann, Conto, Ramos,
Borenstein & Meirelles, 2011).

Em suma, Orem refere ainda cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar
juntamente ou isoladamente durante a prestacdo de cuidados a pessoa, sendo estes:
executar ou agir, substituindo-a quando esta ndo esta capacitada para fazer; orientar e
encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicoldgico; criar e manter um ambiente por forma a
potenciar o seu desenvolvimento; e ensinar. Desta forma, para Orem, o processo de
enfermagem permite fazer um diagnéstico da necessidade dos cuidados, fazer um

planeamento correto dos mesmos e desta forma intervir (Queiros, Vidinha & Filho, 2014).
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3. DEMORA MEDIA DO INTERNAMENTO HOSPITALAR

Ao longo dos Ultimos anos tém vindo a ser publicadas estatisticas referentes a
morbilidade dos internamentos ocorridos nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).
Sendo que as contagens para estas estatisticas séo feitas a partir da base de dados dos
Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH), que anualmente € cedida a da DGS pela
Administracédo Central do Sistema de Saude (ACSS) (DGS, 2012).

3.1. GRUPOS DE DIAGNOSTICO HOMOGENEOS

Os GDH séo um sistema de classificacdo de doentes, concebidos como um meio para
relacionar o tipo de doentes tratados num hospital e 0s custos ocorridos nesse mesmo
hospital, com o tratamento desses doentes.

Foi no final da década de 60, na Universidade de Yale nos Estados Unidos da América,
através do Professor Robert Fetter e o Professor John Thompson que os GDH comegaram a
ser desenvolvidos. A finalidade deste sistema de classificacdo de doentes era servir como

apoio a um programa de revisao da utilizagdo com base em tempos médios de
internamento, mas também como uma ferramenta para monitorizar a utilizacdo dos servicos
no hospital (Urbano & Bentes, 1990).

O valor do GDH ¢é estabelecido precocemente, antes dos cuidados de salde serem
prestados, criando-se desta forma, um incentivo econémico no sentido de atingir uma maior
eficiéncia, erguendo-se como a base de um sistema de pagamento prospetivo. Desta forma,
o hospital terd um maior interesse em controlar 0s seus custos, uma vez que também a taxa
de “lucro” que obtém sera maior (Rendo, 2009).

Os GDH foram introduzidos em Portugal em 1984 através de um contrato entre o
Ministério da Saude portugués e a U. S. Agency for International Development (AID), com o
objetivo de desenvolver um projeto de controlo de custos hospitalares, que financeiramente
eram suportados pela AID. O principal objetivo deste projeto era reduzir os custos e aumentar
a produtividade, o que seria alcancavel através da implementacdo de um sistema de
informacédo integrado de gestdo e financiamento dos hospitais. Através deste sistema, 0
Ministério da Saude financiaria os hospitais de forma mais racional, havia a existéncia de
incentivos para aumentar a produtividade e reduzir os custos e, ao mesmo tempo, desenvolver

sistemas adequados de gestéo que proporcionariam capacidade para responder a tais
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incentivos (Escoval & Vaz, 2010).

Depois do sucesso da Ultima tentativa é entdo introduzido, em 1990, o conceito de GDH para
definir operacionalmente a producéo de um Hospital e classificar episddios agudos. Foi a partir
do conceito Diagnosis Related Groups (DRGSs), originalmente idealizado e operacionalizado
nos EUA, que se formou, em Portugal, o conceito de GDH. Esse conceito acabou por ganhar
forca em muitos paises gracas a sua capacidade de comportar os custos Hospitalares levando
a que, na atualidade, seja um dos métodos mais adotados.

As primeiras tabelas de precos por GDH a praticar pelo SNS foram aprovadas em 1990
atraveés da portaria n.° 409/90 de 31 de Janeiro. Sendo também neste ano que o conceito de
case-mix foi utilizado pela primeira vez no célculo do financiamento dos episddios de
internamento no SNS.

No ano de 2014 o método de financiamento em Portugal é definido no Contrato-Programa
2014, continuando-se a realizar com base na classificacao dos episédios em GDH através do
agrupador na versao All Patient Diagnosis Related Groups, versao 27 (AP27).

A cada episadio de internamento é atribuido um GDH tendo em conta o resumo de alta
do doente, especialmente: diagnéstico principal, diagnésticos secundarios, que podem de
alguma forma interferir no diagndstico principal, procedimentos cirdrgicos, idade, sexo,
destino apos a alta e peso a nascenca, no caso de se tratar de recém-nascidos (Costa, Lopes
& Santana, 2008).

A classificacdo portuguesa de diagndsticos é resultado da traducdo da codificacdo da
Classificagado Internacional de Doencas, 9a Revisdo para a Classificacdo Internacional de
Doencas, 9a Revisdo, Modificacéo Clinica: ICD-9-CM.

Inicialmente os diagndsticos possiveis foram divididos em 23 Grandes Categorias
Diagndsticas (GCD), organizadas de modo a corresponderem de uma forma geral, a um
aparelho ou sistema principal. Apés a definicdo das GCDs iniciou-se a formacao dos GDH,s
procedendo a divisdo da base de dados segundo os diagndésticos principais. Para além disso,
cada GCD ¢ ainda avaliada tendo em conta se houve ou nao intervenc¢ao cirdrgica, uma vez
gue este facto acarreta implicacdes e custos associados a mobilizacdo de bloco operatoério,
sala de recobro, cuidados intensivos, entre outros.

Para as GCDs cirargicas existe um critério de categorizacao que as subdivide em grandes
cirurgias, pequenas cirurgias, cirurgias ndo relacionadas com o diagndstico principal e outras
cirurgias. Para as GCDs médicas foram definidos quatro subagrupamentos: neoplasias,
sintomas, situacdes especificas relacionadas com o respetivo aparelho ou sistema e outros
(Matos, 2011).

No entanto o Despacho n.° 10537/2013, de 13 de agosto procedeu a substituicdo da ICD-
9-CM pela International Classification of Diseases — 10th revision — Clinical
Modification/Procedures (ICD-10-CM/PCS) tendo, posteriormente, sido publicado o Despacho
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n.° 9090/2015, de 3 de agosto, que afixou em 1 de janeiro de 2017, data de fixacdo deste
sistema de classificagcao (Ministério da Saude, 2017a).

Para este estudo foi utilizada a tabela em vigor pela Portaria 207/2017 de 11 de Julho de
2017 tendo sido analisados os GDH's 45 - Acidente Vascular Cerebral e/ou Ocluséo Pré

cerebral com Enfarte (Anexo I).

3.2. DEMORA MEDIA DO INTERNAMENTO HOSPITALAR DO AVC: CONTEXTO
ATUAL

A demora média dos dias de internamento continua a ter grande impacto relativamente a
salde e bem-estar dos doentes, ndo s6 porque o prolongamento desnecessério da duracao
do internamento aumenta o risco de infecées nosocomiais (Henderson, 2006), como também
esta associada a um consumo desnecessario de recursos, aumentando as despesas com a
saude.

Desta forma, houve necessidade de demonstrar a importancia dos cuidados
especializados de ER perante os doentes e também no SNS.

Estudos demonstram que os enfermeiros tém um papel importante desde a admissao do
doente no servico de internamento, até ao momento da alta. Para além de ajudar os doentes
a ultrapassar as dificuldades com que atualmente se deparam, apoiam também as familias
na adaptacdo as novas condi¢cdes de vida, as limitagbes do dia a dia, para além de
proporcionarem uma melhor recuperacéo.

Por mais de 20 anos foi estabelecido que o cuidado especializado em doentes com AVC
salvou vidas, reduziu incapacidades, reduziu a permanéncia nas instituicbes de saude,
estando associado a melhores resultados. O cuidado de enfermagem especializado é
primordial para alcangar melhores resultados (Theofanidis & Gibbon, 2016).

Em tempos mais remotos, os sintomas, bem-estar e rapidez da recuperacéo, eram o foco
de atencao dos investigadores (Doran, 2011), no entanto, atualmente, esta atencao esta mais
centrada nos resultados, tais como, satisfacdo dos doentes, mortalidade e demora média de
internamento (Scherb, 2002).

A demora média de internamento hospitalar € um indicador importante uma vez que
permite avaliar a eficiéncia e os indicadores de qualidade dos estabelecimentos de salde
(Fernandes, 2011).

Segundo a Portaria n.° 207/2017 de 11 de Julho o AVC tem uma média de internamento

de 8,01 dias para um nivel de severidade 1 (Ministério da Saude, 2017a).
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3.3. OS CUSTOS DO INTERNAMENTO POR AVC

O EEER, baseado nos problemas reais e potenciais da pessoa, concebe, implementa e
monitoriza planos de ER diferenciados de modo a maximizar o seu potencial, promovendo a
saude e prevenindo complicacdes secundarias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

No entanto, as despesas em saude ndo podem ser separadas dos ganhos em saude e
os hospitais, mesmo que muitas vezes sejam considerados estruturas consumidoras de
grande parte dos recursos, tém uma importancia crucial no SNS.

Desta forma, ha que haver um investimento nos hospitais por forma a maximizar os
ganhos em saude, garantindo simultaneamente que 0s servigcos sejam capazes de satisfazer
as necessidades dos doentes (Escoval, Fernandes, Santos & Matos, 2010). E desta forma,
gue a ER constitui-se como uma area de intervencéo clinica reconhecida, dando respostas
as necessidades reais da populagéo, contribuindo para a obtengédo de ganhos em saide em
todos os contextos da sua pratica.

Segundo dados da OCDE em 2008, estima-se que a média de gastos duplicara até 2050
caso nao sejam adotadas medidas politicas. Desta forma, torna-se impreterivel o controlo de
gastos através da implementacao de medidas que aumentem a eficiéncia.

No entanto, ndo s6 a diminui¢do dos dias de internamento e a diminuicdo dos gastos é
importante, ou seja, tal como foi referido anteriormente, também os ganhos em salde e o
retorno do doente ao seu lar com o maior grau de autonomia possivel ttm uma importancia
crucial. Ser portador de incapacidade fisica compromete ndo s6 o préprio individuo como
também os familiares/cuidadores que lhe s&o mais proximos.

Neste sentido, a enfermagem tem um papel fundamental logo desde o primeiro dia de
internamento até ao momento da alta, evitando e controlando situagfes que possam suceder.

Segundo a Portaria n.° 207/2017 de 11 de Julho de 2017, o AVC representa uma diaria
de internamento calculada em 701,15 euros (Ministério da Saude, 2017a).

Quando se estudam os estudos dos custos da doenca, ndo se pretende efetuar uma
avaliacdo econdmica uma vez que ndo estdo a ser estudadas intervencdes especificas, mas
sim pretende-se medir e avaliar o impacto de uma doenca ao nivel dos recursos econémicos
gue Ihe séo afetados. Tenciona-se analisar um determinado problema de salde, e através
disso, definir prioridades com mais necessidade de recursos, planos de intervencdo e de
investigacao por parte do sistema de saude.

O AVC é uma das principais causas de mortalidade e institucionalizacdo e representa
guantias substanciais nos recursos de salde. Os custos relacionados com o AVC podem
representar até 3% a 4% do orcamento anual de saude nacional. Desta forma, perante estes
dados, é fundamental avaliar a relagdo custo-eficacia relativa as diferentes intervengdes

(Patel, Knapp, Perez, Evans & Kalra, 2004).
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A analise do custo-efetividade tem como objetivo principal comparar o custo das
diferentes alternativas de intervencoes perante a execucdo de uma mesma acdo. Estes
custos, sdos posteriormente expressos em unidades monetéarias sendo o0s resultados
apresentados em indicadores fisicos, como por exemplo, nimero de mortes evitadas de uma
determinada doenca, anos de vida ganhos bem como reducdo da incapacidade (Ferreira,
2005).

Desta forma, é de extrema importancia que o atendimento na fase aguda seja realizado
com a maxima otimiza¢do de recursos financeiros, com a utilizacdo adequada de meios de
diagnoéstico bem como terapéutica adequada, de forma a que se estabeleca um melhor
prognéstico funcional para o doente com AVC. Assim, consegue-se reduzir o impacto a nivel
social e a nivel econdmico relativamente aos elevados custos que se fazem sentir perante

este diagnostico clinico, quer no seu tratamento, quer nas sequelas que ele acarreta.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 40



Cérebro em movimento: Intervencao Precoce do Enfermeiro de Reabilitagcdo no Doente com AVC Isquémico

4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Iniciado o estagio no servico de Medicina Il da ULSBA a 6 de Novembro de 2017, tornou-
se pertinente solicitar ao servigo de codificacdo dados anteriores de internamento dos doentes
com AVC isquémicos, que me permitissem posteriormente comparar com os dados por mim
trabalhados.

Desta forma, solicitei que me fossem facultadas informacfes acerca da faixa etaria dos
doentes internados, bem como género dos mesmos com os respetivos dias de internamento
num periodo entre Novembro de 2016 e Fevereiro de 2017 (Tabela |I) (onde ndao houve
intervencdo do EEER) uma vez que irei realizar colheita de dados em igual periodo do ano

seguinte, Novembro de 2017 e Fevereiro de 2018 (com intervengéo do EEER).

Tabela n.° 1: Distribuicdo dos doentes com AVC isquémico no Servi¢co de Medicina Il por Sexo e Faixa
Etaria

Classe de Ildades  Masculino  Feminino
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
81-85
86-90
91-95
96-100
Total

Fonte: Servico de Codificagéo da ULSBA (2018)
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Gréfico n.° 1: Distribuicdo dos doentes com AVC isquémico no Servi¢co de Medicina Il por Sexo e Faixa
Etéaria
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B Masculino Feminino

Fonte: Servico de Codificagdo da ULSBA (2018)
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De acordo com os dados demonstrados no gréafico n. °1 também a predominancia do AVC
isquémico ocorre a partir dos 65 anos e no sexo Masculino, indo de encontro aos dados
nacionais.

Resumido, tal como mostra a Tabela n.° 2, no periodo de Novembro de 2016 e Fevereiro
de 2017 foram internados no servico de medicina Il, 24 doentes com AVC Isquémico, 14 eram
do sexo masculino e 10 do sexo feminino. A média de idades de todos os doentes foi de 79
anos sendo que o sexo masculino teve uma média de idades inferior (76 anos) ao sexo
feminino (82 anos). Nos homens houve um minimo de idades de 53 anos e nas mulheres de
69 anos. O méximo de idade nos homens foi de 95 anos tal como nas mulheres. A média de
dias de internamento foi de 7,9 dias sendo ligeiramente superior no sexo feminino (9,7 dias)

comparativamente ao sexo masculino (6,6 dias).

Tabela n.° 2: Distribuicdo dos doentes por sexo, idade e dias de internamento

N 14 14
Média 76,4 6,6
Minimo 53 2

Maximo 95 22
N 10 10
Média 82 9,7
Minimo 69 4

Maximo 95 20
N 24 24
Média 79 7,9
Minimo 53 2

Maximo 95 22

Fonte: Servigo de Codificagéo da ULSBA (2017)

4.1. OBJETIVOS DO ESTUDO

Num estudo de investigacdo é extremamente importante a definicdo de objetivos. Se a
definicdo de objetivos ndo for realizada corretamente corre-se o0 risco do trabalho
desenvolvido ndo ser util e/ou ndo resolver a problemética que conduziu a realizacdo do
mesmo. Ou seja, 0 objetivo de um estudo enuncia o porqué da investigacédo, traduz a
orientagdo que o investigador pretende dar a sua pesquisa, desta forma, deve ser claro e
preciso quando estruturado (Fortin, 2009).

Tendo por base todo o contexto real anteriormente descrito, surge a seguinte questao:

Quais os fatores modificaveis, pela area especifica de intervencdo do Enfermeiro de
reabilitacdo, que influenciam a duracdo do internamento hospitalar de doentes com AVC

isquémico?
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Tendo como pano de fundo esta questéo, proponho como:
Objetivos gerais:

Determinar se aintervencdo precoce dos enfermeiros de reabilitacdo contribui para a
alteracdo da demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC isquémico.
Comparar a evolucao do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na fase aguda e

no momento da alta;

4.2.  MATERIAIS E METODOS

Sendo minha intencdo adequar a selecéo do instrumento metodolégico ao problema que
pretendo estudar, ao objeto de pesquisa, aos objetivos delineados e a outros elementos que
possam surgir durante a investigacdo, este capitulo tera como finalidade descrever o

planeamento metodolégico necesséario ao desenvolvimento da mesma.

4.2.1. Tipo de estudo de investigacéo

O presente trabalho trata-se de um estudo quase-experimental, na medida em que o
investigador consegue medir o efeito de variaveis independentes. Neste tipo de estudo o
investigador ndo consegue controlar as variaveis de forma sistematica nem existem grupos
controlo para comparar mudancas devidas ao tratamento, ndo havendo distribui¢cdo aleatoria

dos grupos (Fortin, 2009).

4.2.2. Variaveis e sua operacionalizacdo

Relativamente as variaveis, considero a demora média de dias de internamento como a
varidvel dependente. Como variaveis independentes defini as variaveis clinicas (intervengéo
precoce do EEER, capacidade funcional do doente com AVC isquémico).

Como beneficios deste estudo, saliento a sensibilizacdo para a necessidade de cuidados
por parte dos EEER aos doentes com AVC isquémico e a relacado desses cuidados com a
demora média de internamento hospitalar, bem como a evolu¢do da funcionalidade dos

doentes ap6s esses cuidados.
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Figura n.° 2: Variaveis do estudo

Variaveis Clinicas
e Intervencgdo Precoce do EEER
e Capacidade Funcional

4.2.3. Populagdo e amostra

Para que um estudo de investigacado seja feito € necessario estabelecer varias etapas
gue permitem que o estudo seja exequivel, uma delas é a determinacdo da populacdo que
iremos estudar.

A determinacdo da populacdo e da amostra sdo importantes para um melhor
conhecimento dos sujeitos por forma a poder generalizar resultados caso seja necessario.
Segundo Fortin (2009:373) a populacédo é o “conjunto de todos os sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas
semelhantes e sobre a qual assenta a investigacao.”

No presente estudo, a populagéo estudada, refere-se ao todos os doentes internados no
servico de Medicina Il (espaco fisico) da ULSBA, com o diagndstico clinico de AVC isquémico
no periodo de 10 de Novembro de 2017 a 28 de Fevereiro de 2018. Recorrendo assim ao
processo de amostragem nao probabilistica do tipo acidental, ou seja, segundo Fortin (2009),
os individuos vao sendo incluidos no estudo a medida que vao surgindo no local onde o
mesmo esté a ser realizado.

Para este estudo exclui os doentes que faleceram durante o internamento.

4.2.4. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados serd realizada com recurso a um instrumento de colheita de dados
sob a forma de formulario (Apéndice I) direcionado aos doentes, salientando-se aspetos como

0 anonimato e a confidencialidade dos dados.
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O instrumento de recolha de dados aplicado é constituido por trés seccdes: a primeira
secc¢ao € constituida por questfes tendo em vista a caracterizacdo da amostra relativamente
a idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, profissdo, tipo de paresia, dia de
internamento, dia da alta e destino apoés alta; a segunda seccéo € constituida por uma escala
gue avalia a capacidade funcional fisica e motora aferida e validada para a populagéo
portuguesa, o indice de Barthel, avaliacdo da forca muscular através da escala de Lower e

avaliacdo do tonus muscular através da Escala Ashworth modificada.
indice de Barthel

Um dos instrumentos utilizados para avaliagdo da capacidade funcional para a realizacao
das AVD é o indice de Barthel (Apéndice I) (Aradjo, Ribeiro, Oliveiro & Pinto, 2007).

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo
para a realizacdo de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir
e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas. Na verséo original de Mahoney & Barthel (1965) a pontuagéo da escala varia
de 0-100, em que a pontuacdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para
todas as AVD e a maxima de 100 equivale a independéncia total para AVD avaliadas.

No entanto, o indice de Barthel para além das informagées que nos fornece através das
pontuagdes totais, também fornece informacgdes relevantes a partir das pontuacdes parciais
para cada atividade avaliada, permitindo, desta forma, avaliar quais as incapacidades
especificas da pessoa e como tal adequar os cuidados as necessidades (Araujo et al., 2007).

Para o presente estudo utilizei a vers&o original do indice de Barthel onde cada item
apresenta entre 2 a quatro niveis de dependéncia. A maioria dos itens sao cotados até ao
maximo de 10 pontos, 0 representa incapacidade, 5 requer alguma ajuda e 10 completamente
independente. Nos itens cotados com um maximo de 5 pontos, 0 corresponde a incapacidade
ou alguma ajuda para realizar a tarefa e 5 completamente independente. Nos dois itens que
apresentam uma cotacdo maxima de 15 pontos, O representa incapacidade, 5 ou 10 pontos
guando requer alguma ajuda e 15 pontos para completamente independente (Mahoney &
Barthel, 1965).

No sentido de facilitar a interpretacéo da escala, varios autores tém proposto a subdivisao
dos scores total em diferentes categorias (habitualmente quatro ou cinco), no ambito da
pratica clinica, parece consensual que a proposta de Granger e colaboradores, citado por
Sulter, Steen & Keyser (1999) tem sido a mais utilizada em que a soma dos pontos obtidos
em cada item, classifica o nivel de independéncia em:

e 0-20 pontos —dependéncia total;

e >20e <40 pontos —dependéncia grave;
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e >40 e <60 pontos — dependéncia moderada,;
e > 60pontos —dependéncia leve;

e 100 - Independéncia

Quanto menor o score obtido maior o grau de dependéncia.

Em todo o processo de tratamento e acompanhamento de um doente que sofre um AVC,
o enfermeiro deve ser capaz de orientar quanto a realizacdo de exercicios passivos nos
membros afetados, exercicios ativos nos membros ndo afetados, proporcionar mobilizagéo
progressiva e apoiar as extremidades para evitar ou reduzir o edema e a espasticidade.
Exercicios de flexibilidade, for¢a, coordenacdo, resisténcia e equilibrio também sé&o
importantes, pois mantém a mobilidade articular, recuperam o controlo motor, evitam a
deterioracao adicional do sistema neuromuscular e estimulam a circulagdo (OMS, 2007).

Num servico de medicina Fernandes e Santos (2010) desenvolveram um estudo realizado
a doentes internados submetidos a um programa de reabilitagcdo. Neste estudo, foi avaliada a
evolucdo motora e funcional de doentes com AVC nos primeiros trés meses apos a alta-
hospitalar e comprovou-se haver melhorias significativas na independéncia funcional com
base no indice de Barthel.

Em 2012 Ricardo (2012) realizou um estudo que envolveu 219 doentes internados numa
unidade de AVC onde se pretendeu analisar a evolug¢do do grau de dependéncia através do
indice de Barthel, concluindo-se que, desde a admiss&o até a consulta, verificou que houve

uma evolucao significativa no que diz respeito a independéncia funcional do doente.
Escala de Lower

Quando ocorre um AVC pode existir alteracdo da forgca muscular de um grupo restrito de
musculos ou de varios grupos, desta forma, podemos caracterizar esta diminui¢cdo da forca
como hemiparesia ou hemiplegia. Assim, é extremamente importante que o EEER perante
um individuo com alteracdo da for¢ca muscular faca uma avaliacdo correta da mesma e
trabalhe com o individuo com o intuito de que este adquira um maior grau de independéncia
possivel (Branco & Santos, 2010).

Existe vérios instrumentos para a avaliacdo do grau de forca muscular, no entanto um
dos mais utilizado é a Escala de Lower. Para a avaliacdo desta escala, 0 EEER utiliza a sua
propria forca e resisténcia, traduzindo numa fracdo o resultado em que o numerador
corresponde a atuacao do doente e o denominador a do enfermeiro. Assim, a escala de Lower
interpreta-se da seguinte forma:

0/5 - Sem contracdo muscular e sem movimento;

1/5 - Contragdo palpavel e/ou visivel sem movimento;
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2/5 - Movimento das extremidades, no entanto ndo vence a resisténcia;
3/5 - Movimento completo, no entanto vence a gravidade sem vencer a resisténcia,
4/5 - Movimento completo contra a resisténcia moderada e contra a gravidade;

5/5 - Movimento normal contra a resisténcia e contra a gravidade (Branco & Santos, 2010)

Quando se procede a uma avaliacdo deste género, ha que avaliar o hemicorpo direito e
esquerdo para comparar um lado com o outro, iniciando-se dos segmentos distais para os

proximais (Menoita, 2012).
Escala Ashworth modificada

A avaliagdo do tonus muscular é realizada através da Escala Ashworth modificada. O
ténus muscular € um reflexo propriocetivo que tem como objetivo manter a postura corporal,
correspondendo a contracdo moderada e permanente do musculo-esquelético com
enervagao normal.

A espasticidade deve avaliar-se em todos os planos de movimento e nos varios
segmentos corporais, também bilateralmente e dos segmentos distais para os proximais.

A Escala Ashworth modificada € uma escala ordinal que varia:

0 - Nenhum aumento no ténus muscular;

1 - Leve aumento do ténus muscular, havendo uma breve tensdo no final da amplitude de
movimento articular quando a regido é movida em flexdo ou extensao;

1+ - Leve aumento do tonus muscular, havendo uma tensdo abrupta, seguida de resisténcia
minima em menos de metade da amplitude de movimento restante;

2 - Aumento mais marcante do tébnus muscular, durante a maior parte da amplitude de
movimento embora a regido seja mobilizada faciimente;

3 - Consideravel aumento do ténus muscular, 0 movimento passivo ja se torna dificil;

4 - Zona afetada rigida quer em extensao quer em flexdo (Menoita, 2012).

4.2.5. Procedimentos

A intervencao do EEER foi realizada com a colaboracdo do meu colega também com a
especialidade de reabilitacdo, uma vez que era incomportavel, com as 40 horas semanais que
tenho que cumprir semanalmente no meu local de trabalho, conseguir trabalhar com a mesma

intensidade com todos os doentes internados.
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Trabalhou-se com os doentes pelo menos cinco dias na semana, incluindo fins de
semana, num horario compreendido entre as 8 e as 20h, tendo por base um Programa de

reabilitacdo standard previamente estabelecido (Apéndice II).

4.2.6. Questdes éticas

Segundo Fortin (2009), quando se realiza uma investigacdo no ambito da saude logo
desde o inicio do desenvolvimento do estudo as consideracdes éticas devem estar presentes.

De acordo com a Comissdo Europeia de Investigagdo Comunitaria (2005:12) “Os
investigadores devem aderir as préticas éticas e aos principios éticos fundamentais
reconhecidos e adequados a(s) sua(s) disciplina(s), bem como as normas éticas
documentadas nos diferentes codigos de ética nacionais, sectoriais ou institucionais.”

Especificamente na area de enfermagem, segundo o Regulamento n.° 338/2017 de 23
de junho de 2017, pelo n.° 1 do artigo 106° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o
enfermeiro esta obrigado a guardar segredo profissional sobre toda a matéria pelo qual tem
conhecimento durante o exercicio da sua profissao inclusive no caso de situa¢gdes de ensino,
investigacao ou controlo da qualidade de cuidados, ndo se extinguindo com a morte do alvo
dos cuidados nem com a cessacao do exercicio profissional (Ministério da Saude, 2017b).

Desta forma, desenvolvi o estudo tendo por base os procedimentos ético-legais
necessarios para a realizacdo do mesmo, e no qual se inclui:

e Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragéo da instituicdo hospitalar onde
decorreu a recolha de dados (Apéndice llI);

e Pedido de parecer ao Conselho de Etica da instituicdo (Anexo I1);

e Compromisso de assegurar a confidencialidade dos procedimentos inerentes a
recolha e andlise dos dados através da elaboragdo de um consentimento informado (Anexo
.

Aquando a implementacédo do projeto, foi realizada a entrega deste documento tendo sido
fornecidas as seguintes informacdes aos utentes/familia:

« Autor do projeto de estagio;

* Tematica e finalidade do projeto de estagio;

+ Garantia da confidencialidade dos dados obtidos;
» Beneficios e riscos da implementacé&o do projeto;

+ Direito de interromper a colheita de dados a qualquer altura da implementacdo do

mesmo por vontade do utente/familia;

Disponibilidade para esclarecimento de davidas sempre que surjam durante a

implementacao do projeto;
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Durante a implementacdo do projeto de intervencdo profissional (sem excecédo) foi
realizada uma breve apresentacdo do projeto aos doentes e/ou familia, obtendo o
consentimento informado quer do doente, quer dos representantes legais dos mesmos nas

situacdes em que o utente ndo se encontrava consciente.

4.3. PLANEAMENTO

Como jéa foi referido anteriormente, a reabilitagdo envolve um conjunto de procedimentos
gue tém como principal objetivo o restabelecimento da maxima funcéo perdida pelo doente
apos ter sofrido um AVC, visando restabelecer a maxima funcionalidade do mesmo. Desta
forma, o plano de reabilitacdo deve ser intensivo, envolvendo um trabalho multidisciplinar.

Segundo Glinsky, Harvey & Van Es (2007) o programa de reabilitacdo deve seguir varias
fases. Inicialmente envolver exercicios para controlo dos movimentos do tronco, do ombro e
da cintura pélvica, seguindo-se os membros afetados com movimentos passivos, ativos-
assistidos e ativos, por esta ordem. S6 posteriormente, numa fase em que o doente esteja
mais estabilizado se deverd prosseguir para exercicios de fortalecimento muscular com
movimentos resistidos.

No que respeita a obtencdo de ganhos com a reabilitacdo ap6s AVC, estudos mostram
gue o treino direcionado para AVD, é o que melhor permite obter ganhos mais relevantes
demonstrando substanciais aumentos na funcionalidade, até um ano apos, sendo, segundo
Huijben-Schoenmakers, Gamel & Hafsteinsdottir (2009) um bom indicador da reabilitacdo a
médio prazo, ao longo desse primeiro ano.

Precocemente o enfermeiro de reabilitacdo deve incidir na reabilitagdo funcional com
mobilizacdes, treino de equilibrio, correcdo postural, treino de marcha, fortalecimento
muscular, cinesiterapia e treino de AVD (Outpatient Service Trialists, 2009).

A sequéncia dos exercicios deve ser progressiva, rodar, sentar, ficar de pé, andar, assim
como o estimulo da realiza¢do das AVD, como vestir, despir, alimentar, cuidar da sua higiene,
de modo a que se torne o mais independente possivel.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2011), é fundamental incluir nos programas de
reabilitacdo o treino dos autocuidados, oferecendo ao doente a oportunidade de obter a
maxima independéncia funcional possivel, através do treino das capacidades que ainda

possui e/ou através da utilizacdo de estratégias/dispositivos adaptativos.
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5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical Pachage for
the Social Sciences (SPSS) for Windows na versao 19.0.

Tratando-se de um estudo de apenas trés meses, a amostra é pequena, desta forma,
utilizou-se uma estatistica paramétrica, para comparar se existe diferenca na média de
internamento em igual periodo do ano anterior e o ano corrente, foi utilizado o teste t-Student
para amostras independentes, uma vez que pretendo comparar a diferenca de médias de dois
grupos definidos previamente (média de internamento num grupo sem interveng¢édo do EEER
e média de internamento num grupo em que houve intervencdo do EEER). Apesar da amostra
ser pequena (n=10), este € o teste que mais evidencia os resultados da investigacao.

Relativamente a melhoria da capacidade funcional do doente apds a intervencdo do
EEER, foi feita a comparacédo do valor do indice de Barthel nas 24h de internamento com o
valor da alta; tratando-se de uma amostra emparelhada o teste mais adequado foi também o
teste t-Student, ou seja, este teste avalia a diferenca entre o pré e o pés intervencdo do EEER
numa mesma amostra com distribuicao simétrica.

Em toda a anadlise estatistica assumiu-se um valor de significancia de p<0,05 para os
resultados dos testes estatisticos, rejeitando-se a existéncia de associagfes/diferencas

guando a probabilidade do erro for superior a este valor.

5.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO

A Medicina Interna é a especialidade médica que tem como objetivo a avaliacdo e
compreensdo do doente como um todo, estudando as interacGes entre os varios 6rgaos e
sistemas.

Até final 1° Trimestre de 2017 a Medicina Interna tinha dois servi¢os de internamento,
Medicina | (3° piso) e Medicina Il (4° piso), com dois Diretores Clinicos e dois Chefes de
Enfermagem, ou seja, com funcionamento distinto. No entanto, a partir de 1 de Mar¢o de 2017
de acordo com a Nota de Servico n.° 9 da ULSBA estes dois servigcos foram agrupados
passando apenas a ter um Diretor Clinico mantendo-se os dois Chefes de Enfermagem.

O Servico de Medicina Il tem como principal objetivo prestar cuidados globais e

individualizados a doentes adultos do foro médico, na &rea de influéncia do Hospital.
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5.1.1.

Recursos fisicos

Do ponto de vista fisico, o servico de medicina Il localiza-se no 4° piso, ala direita, do

HJJF sendo composto por:

5.1.2.

Hall de entrada;

Um gabinete para o enfermeiro chefe;

Um gabinete para a equipa de enfermagem;

Uma copa;

Uma sala de trabalho de enfermagem;

Um balc&o administrativo;

Uma sala de pausa para os profissionais de saulde;
Trés casas de banho, uma para os profissionais e duas para os doentes;
Duas zonas de duche para os doentes;

Um armazém avancado de material clinico;

Uma sala para lavagem e desinfecdo de materiais;
Um gabinete médico;

Um armazém para dispositivos médicos;

Trés enfermarias de seis camas;

Trés enfermarias de trés camas;

Dois quartos de isolamento, um com duas camas e outro apenas com uma, ambos

com casa de banho privativa;
Um armario com soros;
Um armario com material hoteleiro e de reabilitacao;

Um armario com roupa.

Recursos materiais e equipamentos

Relativamente aos materiais de equipamentos clinicos, o servico de Medicina Il dispde

de:

Um carro de emergéncia;

Quatro Monitores cardiacos;

Oito Bombas de alimentacao entérica,;
Seis Bombas infusoras;

Cinco Seringas infusoras B-braun;
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Seis Monitores de tensao arterial;

e Um oximetro portatil;

e Um aspirador de secrec¢des portétil;
¢ Dois Ventiladores N&o Invasivos;

e Rampas de ar comprimido, de oxigénio e de vacuo em todas as unidades dos

doentes;

e Um pequeno stock de medicamentos para utilizar em caso de urgéncia e quando
a farmécia esta fechada, uma vez que o sistema de fornecimento de medicacéo

€ por unidose.
e Quatro Colchdes de pressao alternada;
e Um carro de material de penso;
e Duas cadeiras de banho;
¢ Uma maca;
¢ Dois andarilhos;
e Um tripé;
e Um disco de transferéncia;
¢ Um cinto de transferéncia;
¢ Um Tranfer de doentes;
¢ Umatabua de transferéncia;
e Um bastéo para aberturas costais durante a reeducacao funcional respiratoria;

¢ Uma banda elastica de compressdo média para fortalecimento muscular e

aberturas costais;
o Dois cofres, um para armazenamento de benzodiazepinas e outro para
estupefacientes;

¢ Os restantes materiais utilizados para a presta¢ao de cuidados encontram-se nos

armarios supracitados.

5.1.3. Recursos humanos

O servico dispbe de 21 enfermeiros, dos quais um é o enfermeiro chefe, dois sdo
enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (um dos quais substitui o chefe na sua auséncia)
e um é Especialista em Saude Comunitaria; 14 assistentes operacionais e um assistente
administrativo, para além de uma equipa médica formada por Diretor Clinico, médicos

assistentes e médicos internos de especialidade e funcionarios dos servigos de higiene e
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limpeza.

Os enfermeiros estao distribuidos pelos turnos da manh3, tarde e noite da seguinte forma:
cinco/seis enfermeiros no turno da manha, trés enfermeiros no turno da tarde e dois
enfermeiros no turno da noite. No que respeita aos assistentes operacionais estes encontram-
se divididos em numero de quatro no turno da manha, havendo ainda um elemento extra
durante a semana que néo presta cuidados diretos aos doentes, dois no turno da tarde e um

no turno da noite.

5.2. EVIDENCIA DA IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PRECOCE DO
ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA AUTONOMIA DO DOENTE POS AVC
ISQUEMICO

A despesas em saude ndo podem ser separadas dos ganhos em salude e os hospitais,
mesmo que muitas vezes sejam considerados estruturas consumidoras de grande parte dos
recursos, tém uma importancia crucial no Sistema Nacional de Saude (SNS).

Desta forma, ha que haver um investimento nos hospitais por forma a maximizar os
ganhos em saude, garantindo simultaneamente que 0s servi¢cos sejam capazes de satisfazer
as necessidades dos doentes (Escoval, Fernandes, Santos & Matos, 2010). E desta forma,
gue a ER constitui-se como uma area de intervencéo clinica reconhecida, dando respostas
as necessidades reais da populagéo contribuindo para a obtencéo de ganhos em saude em
todos os contextos da sua pratica.

O EEER, baseado nos problemas reais e potenciais da pessoa, concebe, implementa e
monitoriza planos de ER diferenciados de modo a maximizar o seu potencial, promovendo a
saude e prevenindo complica¢des secundarias (OE, 2010).

No entanto, ndo s6 a diminuicdo dos dias de internamento e a diminuicdo dos gastos é
importante, ou seja, tal como foi referido anteriormente, também os ganhos em saude e o
retorno do doente ao seu lar com o0 maior grau de autonomia possivel, ttm uma importancia
crucial. Ser portador de incapacidade fisica compromete ndo s6 o préprio individuo como
também os familiares/cuidadores que lhe sdo mais proximos.

Neste sentido, a enfermagem tem um papel fundamental logo desde o primeiro dia de
internamento até ao momento da alta, evitando e controlando situa¢fes que possam suceder.
As principais consequéncias de um AVC relacionam-se com a mobilidade. De um modo geral,
os estudos que abordaram a incapacidade funcional apontam que a principal consequéncia
para o doente é necessitar de ajuda para as AVD como alimentacdo, higiene pessoal,

locomocéo e mobilizagdo em geral. A capacidade funcional, refere-se a autonomia da pessoa

para a realizacdo de tarefas que fazem parte do seu quotidiano de vida e lhe garantem a

possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliario.
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Em 2012, Marques através de um estudo que envolveu 60 doentes, internados no Centro
de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdao, demonstrou que a capacidade funcional dos doentes
aumentou desde o momento da entrada a alta através da aplicagdo de programas de
reabilitacdo. Este estudo teve como objetivo identificar niveis de independéncia funcional do
doente ap6s o AVC bem como a sua correlacdo com as variaveis sociodemogréaficas e
clinicas, comparando a independéncia funcional da admissdo com a alta, manifestando que

0 EEER exerce um papel fulcral na independéncia funcional do doente.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

O presente trabalho de projeto inclui uma amostra de 10 doentes internados no servico
de medicina Il (espago fisico) da ULSBA, codificados com o diagndstico clinico de AVC
isquémico (excluidos os doentes que faleceram durante o internamento), durante o periodo
de 10 de Novembro de 2017 a 28 de Fevereiro de 2018. Durante o periodo anteriormente
citado, doa 10 doentes presentes na amostra, 6 eram do sexo masculino e 4 eram do sexo
feminino. A média de idades de todos os doentes foi de 74,4 anos, ndo havendo diferenca
significativa de idades entre o sexo masculino e o feminino. Nos homens tivemos um minimo
de idade de 36 anos e nas mulheres 57 anos. O maximo de idade nos homens tivemos um
méaximo de 89 anos e contra 88 nas mulheres. Relativamente a média de internamento foi de
5,4 dias sendo ligeiramente superior no sexo feminino, 7,3 dias, comparativamente ao sexo

masculino que foi de 4,2 dias (Tabela n. °3).

Tabela n.° 3: Distribuicdo da amostra por sexo, idade e dias de internamento

n 6
Média 74,2 4,2
Minimo 36
Méaximo 89 7
n 4
Média 74,8 7,3
Minimo 57
Méaximo 88 10
n 10 10
Média 74,4 5,4
Minimo 36 3
Méaximo 89 10

Relativamente ao estado civil, verificou-se que cerca de 50% (n=5) eram casados e 30%
eram viavos (n=3) contra 10% (n=1) que viviam em unido de facto e 10% solteiros (n=1)
(Tabela n.° 4).
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Tabela n.° 4; Estado Civil

No que diz respeito a escolaridade verificou-se que cerca de 50% (n=5) dos doentes nao
tinham escolaridade e que 30% (n=3) tinham concluido o 12 ciclo, apenas 10% (n=1) tinha

frequentado o ensino secundario.

Tabela n.° 5: Escolaridade

Sem 5 50
escolaridade

1° Ciclo 3 30
2° Ciclo 1 10
Ensino 1 10
Secundario

BN

Quanto a situacdo profissional constatou-se que a maior parte dos doentes estava
reformado, cerca de 80% (n=8).

Tabela n.° 6: Situacao Profissional

Reformados 8 80
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio

Agricultores e Trabalhadores Qualificados da agricultura 1 10
e Pescas

Qutros 1 10

Indo ao encontro dos objetivos estabelecidos para o presente estudo, houve necessidade
de verificar se a intervengédo do EEER na autonomia do doente com AVC foi relevante ou n&o.
Desta forma, tal como foi referido anteriormente, utilizou-se o instrumento indice de Barthel
nas primeiras 24h de internamento e no momento da alta, de forma a poder avaliar os ganhos
obtidos ao longo do internamento.

Assim, utilizou-se o teste paramétrico T student para amostras emparelhadas; foram
testados os pressupostos de realizagdo do test-t relativos & normalidade das distribuicdes
através do teste Shapiro-Wilk permitindo concluir que os resultados obtidos relativamente ao

indice da Barthel no momento do internamento (wqo= 0,916; p= 0,321) e no momento da alta
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(Wao)= 0,846; p= 0,052) permitem observar uma aproximacdo das amostras a distribuicdo
normal.

Posteriormente foi testada a diferen¢a do indice de dependéncia médio no momento da
admisséao (M=28; d.p.=22,51) e no momento da alta (M=75; dp=26,25). O resultado (t@)= -
9,485; p=0,000) permite concluir que existe diferenca estatisticamente significativa entre as
amostras.

Realizando neste momento a comparac¢do da amostra onde houve intervencdo do EEER
com o grupo do ano anterior onde ndo houve intervencdo do EEER, posso constatar que
houve uma significativa redugdo dos dias de internamento (t=6,6; p= 0,000). Os doentes
internados no servico de medicina Il, no periodo de 10 de Novembro de 2016 a 28 de
Fevereiro de 2017, onde ndo houve uma intervengao precoce do EEER a média de dias de
internamento foi de 7,9 dias enquanto que nos doentes da amostra internados em igual

periodo do ano seguinte a média de internamento foi de 5,4 dias.

Desta forma, posso concluir que foi bastante benéfica a intervencdo do EEER que
contribuiu para a reducdo dos dias de internamento hospitalar com a consequente reducao
dos custos hospitalares, segundo a Portaria n.° 207/2017 de 11 de Julho de 2017, o AVC
representa uma diéria de internamento calculada em 701,15 euros (Ministério da Salde,
2017a).

No entanto, ha que referir que apesar de se ter conseguido diminuir o numero de dias de
internamento, os dados analisados apenas podem ser generalizados para esta amostra uma
vez que os doentes ndo sao 0s mesmo que 0s do ano anterior. Existem varidveis que podem
alterar os resultados como por exemplo: o potencial de reabilitacdo dos doentes, as idades, a
pluripatologia dos doentes mais idosos bem como a morosidade da transferéncia dos doentes
para outras instituicoes.

A intervencado precoce do EEER junto do doente que sofreu AVC tem como objetivo a
promocdo da independéncia no autocuidado traduzindo-se em ganhos na capacidade
funcional, no cumprimento das AVD e na melhoria da percecédo da qualidade de vida. Ao
trabalhar diretamente com o doente e familia diariamente, 0 EEER garante a manutencao e a
maximizagao das potencialidades conquistadas.

Ao intervir precocemente na reabilitagcdo do doente com AVC, o EEER propicia ndo sé a
autonomia em contexto hospitalar, mas também proporciona a continuidade dos cuidados em
contexto domiciliario; através do desenvolvimento do aumento da forca muscular bem como
da melhoria da amplitude articular, melhoria do equilibrio e capacidade de marcha,
proporciona a maxima autonomia do doente (Vigia, Ferreira & Sousa, 2017).

Com o aumento da esperanca média de vida e a consequente prevaléncia de doencas

cronicas, existe um crescente aumento de pessoas com limitacdes emocionais, fisicas e
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cognitivas. Desta forma, e extremamente importante que exista uma intervencdo da ER
independentemente da idade, de forma a que as pessoas ndo percam a independéncia nas
atividades nos autocuidados. O conhecimento do grau de dependéncia das pessoas em cada
autocuidado, permite a implementacdo de cuidados individualizados e implementar
intervencdes objetivas e adequadas as necessidades. Partindo do principio que o autocuidado
é fundamental na vida de qualquer pessoa, € uma situacdo que merece particular atencéo
dos enfermeiros (Ribeiro, Pinto & Regadas, 2014).

Assim, com base nos dados obtidos, pode-se concluir que a intervencdo do EEER
constitui-se como uma mais valia para a minimizacdo da dependéncia do doente com AVC
isquémico no servico de medicina Il. A reabilitagdo precoce permite a diminuicao dos défices
e aumento da funcionalidade dos doentes, maximizando a qualidade de vida dos mesmos e

promovendo a sua integracdo na sociedade.

6.1. INFLUENCIA DA INTERVENCAO DO EEER NA AUTONOMIA DO DOENTE COM
AVC

Sendo um dos objetivos principais do EEER capacitar a pessoa doente por forma a
alcancar um elevado grau de funcionalidade no que diz respeito aos autocuidados e estando
treino destes subjacente as intervenc6es autonomas de enfermagem, deliberou-se analisar a
evolucao diagnéstica decorrente da intervencdo do EEER nos autocuidados do doente com
AVC segundo o indice de Barthel.

Quando analisado o autocuidado alimentagdo na admissdo e na alta verifica-se que 3
doentes eram dependentes, 5 doentes precisavam de alguma ajuda para alimentarem-se e 2
eram independentes. Na alta, ndo existiam doentes dependentes, 2 ainda precisavam de
ajuda e 8 eram totalmente independentes.

Verifica-se uma evolugéo positiva da dependéncia neste autocuidado uma vez que na
admisséo 80% dos doentes (n=8) tinham algum comprometimento a nivel da alimentacéo e
na alta a maior percentagem de doentes era autonomo (80%), tal como se pode verificar no
Quadro n.° 10.

Quadro n.° 10: Autocuidado: Alimentag&o

Analisando o autocuidado transferir-se 3 doentes estavam dependentes nédo
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apresentando equilibrio sentado, 3 doentes necessitavam de ajuda de outra pessoa, no
entanto ndo se conseguiam sentar, 4 doentes precisavam de alguma ajuda e ndo haviam
doentes independentes. Na alta ndo haviam doentes completamente dependentes, no entanto
existiam 4 doentes que precisavam de alguma ajuda e 6 eram independentes.

Na transferéncia, a dependéncia que tinha maior percentagem no internamento era a que
precisava de alguma ajuda com 40% (n=4) doentes contra zero doentes independentes, no
entanto na alta pode verificar-se, tal como mostra 0 Quadro n.° 11, que cerca de 60% (n=6)

dos doentes sdo independentes, havendo melhoria significativa neste autocuidado.

Quadro n.° 11: Autocuidado Transferir-se

Ao analisar a Toalete, pode-se observar que no momento do internamento 8 doentes
estavam dependentes, necessitando de alguma ajuda e 2 doentes eram independentes
relativamente a fazer a barba, lavar a cara e lavar os dentes. Na alta, todos os doentes da
amostra eram independentes.

Na Toalete, no inicio do internamento 80% (n=8) dos doentes apresentavam dependéncia
e 20% eram independentes, no entanto na alta pode verificar-se, tal como mostra o Quadro
n.° 12, que houve melhoria significativa neste autocuidado uma vez que ndo houve nenhum
doente dependente ho momento da alta, ou seja 100% (n=10) da amostra foi independente a

fazer a barba, lavar a cara e lavar os dentes.

Quadro n.° 12: Toalete

10

Observando agora os dados relativamente a Utilizacdo do WC, verifica-se que
inicialmente 5 doentes eram dependentes, 4 precisavam de ajuda e apenas 1 doentes era
autonomo. Na alta 1 doentes era totalmente dependente, 1 precisava de alguma ajuda e 8
eram independentes.

Verifica-se uma evolucéo significativa relativamente a Utilizacdo do WC, uma vez que
inicialmente cerca de 50% da amostra (n=5) encontrava-se dependente, 40% (n=4)
necessitava de alguma ajuda para utilizar o WC e apenas 10% (n=1) era independente, no
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entanto na alta, as percentagens inverteram-se e cerca de 80% (n=8) dos doentes
apresentava um grau de autonomia superior, sendo independentes na utilizacdo do WC
(Quadro n. °13)

Quadro n.° 13: Utilizagdo do WC

Quando analisado o Banho na admissao e na alta verifica-se que a entrada nenhum
doente era independente, e na alta verifica-se que 5 dos doentes da amostra evoluiu para a
independéncia.

Verificou-se uma evolugdo positiva, sendo que na admisséo 100% (10) dos doentes era

dependente e no momento da alta 50% (n=5) era independente (Quadro n.° 14).

Quadro n.° 14: Banho

o
ol

Analisando a Mobilidade relativamente a dependéncia verifica-se que 8 doentes
inicialmente se encontravam imoveis, ou seja, completamente dependente, 1 doente
consegue mobilizar-se em cadeira de rodas independentemente e 1 doente caminha menos
de 50 metros com pouca ajuda, ndo havendo doentes completamente autbnomos se
necessidade de supervisdo para se mobilizarem. No momento da alta, apenas 1 doente
permanecia dependente ndo se conseguindo mobilizar autonomamente, 1 doente caminha
com pouca ajuda e 8 doentes caminham sem ajuda ou supervisao.

Verifica-se uma evolucdo bastante positiva a nivel da Mobilidade uma vez que
inicialmente os doentes internados, cerca de 80% (n=8) encontrava-se dependente e no
momento da alta esta percentagem passou a pertencer a doentes autbnomos, permanecendo

apenas 10% (n=1) dependente tal como mostra o Quadro n.° 15.

Quadro n.° 15: Mobilidade
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Observando os dados relativamente ao Subir e Descer escadas no momento da
admisséo 9 doentes ndo conseguiam Subir e Descer Escadas indo ao encontro dos dados
colhidos relativamente a mobilidade, 1 doente precisava de ajuda para executar a tarefa, ndo
existindo doentes capaz de a realizar autonomamente. No momento da alta, 2 doentes
mantém o grau de dependéncia, 6 precisam de ajuda e 2 sdo autbnomos na execucao da
tarefa.

Constatou-se a também nesta tarefa ocorreu uma evolucdo favoravel, uma vez que
apenas 20% (n=2) continua dependente, os restantes 80% (n=8) com ajuda (60%; n=6) ou
independentemente (20%; n=2) conseguem Subir ou Descer Escadas (Quadro n.° 16).

Quadro n.° 16: Subir e Descer Escadas

No autocuidado vestir-se pode-se verificar que inicialmente, primeiras 24h, 6 doentes nao
conseguiam vestir-se autonomamente e 4 doentes necessitavam de algum tipo de ajuda para
executar o autocuidado. Na alta verificou-se que 2 doentes continuavam a ndao conseguir
vestir-se autonomamente, 4 doentes executavam a tarefa com ajuda e outros 4 estavam
independentes no autocuidado.

Analisando os dados concretamente existe uma evolucdo positiva uma vez que dos 60%
(n=6) dos doentes que inicialmente ndo conseguiam vestir-se sozinhos apenas 20% (n=2)
manteve o grau de dependéncia, os restantes doentes (80%; n=8), 40% (n=4) vestia-se com

ajuda e os outros 40% (n=4) eram autbnomos (Quadro n.° 17).

Quadro n.° 17: Autocuidado Vestir

A nivel do controlo intestinal e urinario, quando admitidos, 4 doentes encontravam-se
incontinentes quer a nivel intestinal que urinario, 2 doentes tinham apenas acidentes
ocasionais, no maximo uma vez por semana, € 4 doentes controlavam perfeitamente os
esfincteres. Na alta pode a nivel intestinal, 2 doentes mantinham a incontinéncia contra 1
doente que tinha apenas um acidente ocasional e 7 doentes completamente continentes. A
nivel urinario, 3 doentes mantinha a incontinéncia, 2 doentes apresentavam perda de urina

pelo menos uma vez por semana e 5 eram completamente independentes.
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Verificou-se que apesar de existir evolucdo favoravel a nivel do controlo de esfincteres,
a nivel intestinal 20% (n=2) mantinha a incontinéncia enquanto 70% (n=7) conseguia controlar
perfeitamente o intestino. Do ponto de vista urindrio houve menos evolucdo, 30% (n=3) dos
doentes manteve a incontinéncia e 50% (n=5) estavam perfeitamente autbnomos.

No entanto pode considerar-se quer a nivel intestinal quer urinario houve melhoria

significativa tal como mostram os Quadros n.° 18 e 19.

Quadro n.° 18: Controlo Intestinal

Quadro n.° 19: Controlo Urinario

Em suma, analisando todos os itens do indice de Barthel avaliados, verificou-se que em

todos eles foram obtidos resultados significativos relativamente a dependéncia.
O EEER ao trabalhar com os doentes com o objetivo primordial de que estes consigam
realizar os seus autocuidados com o maximo de independéncia possivel por forma a atingir o

maximo de independéncia funcional.

6.2. INFLUENCIA DA INTERVENCAO DO EEER NA MELHORIA DA FORCA
MUSCULAR DO DOENTE COM AVC

Tal como foi referido anteriormente a for¢ca muscular é avaliada através da Escala de
Lower. Através da aplicacdo desta escala poder-se-a depreender a importancia da ER na
reabilitacdo dos doentes, sendo avaliada solicitando-se a contragdo isotonica por parte do
doente variando entre 0 e 5 graus como ja anteriormente foi referido.

A diminuig&o da forca muscular no hemicorpo direito ou esquerdo esta relacionada com
a localizacdo do AVC a nivel cerebral, no entanto para o referido estudo, esta situagdo néao
foi tida em conta, optando-se apenas por verificar se houve melhoria da forca muscular ou

ndo em cada membro.
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No inicio do internamento o0 membro superior apresentava um grau de forca em meédia de
3,2/5, o membro inferior direito 3,4/5. Relativamente ao hemicorpo esquerdo, a nivel do
membro superior o grau de forga era de 4,3/5 bem como no membro inferior. Ao analisar os
dados da amostra, pode-se verificar que houve melhoria significativa na melhoria da forga
muscular em ambos os hemicorpos, quer a nivel dos membros superiores quer a nivel dos
membros inferiores. O membro superior direito apresentava uma forca média de 4/5, o
membro inferior direito de 4,2/5 enquanto que o hemicorpo esquerdo apresentava uma forca

de 4,8/5 quer no membro superior quer no inferior tal como mostra o Quadro n.° 20.

Quadro n.° 20: Escala de Lower

M=3,2 (d.p.=1,48) M=4,00 (d.p.=1,05)

M=3,4 (d.p.=1,26) M=4,20 (d.p.=0,79)
M=4,3 (d.p.=0,82) M=4,80 (d.p.=0,42)
M=4,3 (d.p.=0,82) M=4,80 (d.p.=0,42)

Relativamente a avaliacdo do tdnus muscular através da Escala Ashworth modificada,
nao houve nenhum doente que adquirisse qualquer grau de espasticidade, o tbnus muscular

foi mantido desde a admissao até ao momento da alta.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com intuito de dar resposta aos objetivos propostos inicialmente, seguidamente neste
capitulo proceder-se-a a discusséo dos resultados tratados.

Ao analisar a média de internamento da amostra, obteve-se um valor de M=5,4 dias o
gque comparado com igual periodo do ano transato, M=7,9 dias, foi ligeiramente inferior. Ou
seja, pode concluir-se que a intervencdo do EEER foi benéfica para a diminuicdo dos dias de
internamento uma vez que no ano anterior ndo tinha havido intervencao nenhuma por parte
da ER.

Segundo a Portaria n.° 207/2017 de 11 de Julho o AVC tem uma média de internamento
de 8,01 dias (Ministério da Saude, 2017a) indo ao encontro da média hospitalar anteriormente
avaliada, todavia a média de internamento da amostra conseguiu ser inferior demonstrando,
desta forma, a importancia da reabilitacdo precoce destes doentes.

Cunha (2014), num estudo que teve como objetivo principal verificar se a intervencéo do
EEER nos doentes com AVC isquémico interfere na demora média de internamento, concluiu
gue houve uma diminuicdo significativa da demora média de internamento hospitalar no ano
de 2011 relativamente aos anos de 2009 e 2010 onde ndo houve intervengéo do EEER.

Sobre a importancia da intervencdo do EEER na autonomia do doente com AVC
relativamente ao autocuidado alimentacdo, destaca-se que houve ganhos de autonomia uma
vez que dos 80% dos doentes adquiriram a autonomia na alimentagéo, percentagem esta que
na admissao pertencia aos doentes com alguma dependéncia no autocuidado referido.

Analisando o autocuidado transferir-se na admissdo nao existiam doentes
independentes, no entanto no momento da alta este grau de autonomia passou a fazer parte
de 60% da amostra, demonstrando que mais uma vez que a intervencdo do EEER
proporcionou ganhos de saude significativos através do ganho de autonomia.

Relativamente & higiene (Banho e Toalete), grande parte da amostra eram dependentes,
no banho 100% e na toalete 80%, no entanto realgca-se que no momento da alta apenas no
banho existiam doentes que mantinham a dependéncia, apesar de em menor nimero do que
na admissao, cerca de 50% da amostra viram o seu grau de dependéncia melhorar para a
independéncia. Fazendo a deslocagdo para um estudo efetuado por Melo (2010) sobre o
autocuidado em doentes com hemiplegia, também no banho houve ganhos na autonomia dos
doentes, cerca de 41% dos participantes atingiram a independéncia proporcionando ganhos

de autonomia em doentes dependentes em grau elevado. Observando agora os dados
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relativamente a Utilizacdo do WC, inicialmente 50% dos doentes eram dependentes, no
entanto na alta 80% dos doentes eram completamente independentes. Geralmente o uso do
sanitario € um dos autocuidados que mais dependéncia gera nos doentes, desta forma, pode
considerar-se que a intervencdo do EEER foi bastante significativa para a diminuicdo da
dependéncia.

Grande parte dos doentes internados encontra-se com limitacdes a nivel da mobilidade,
estando dependentes de terceiros para se mobilizarem, no entanto através da reabilitacao
motora e do fortalecimento muscular realizado, esta situacdo foi colmatada. Dos 8 doentes
gue se encontravam dependentes apenas um ndo sofreu melhoria significativa, mantendo o
grau de dependéncia. O mesmo se observa relativamente ao subir e descer escadas em que
2 doentes mantiveram a dependéncia enquanto os restantes doentes, 6 precisavam de ajuda
e 2 eram completamente autbnomos. A ndo melhoria mais significativa desta tarefa prende-
se ndo so pela situagdo de doenca aguda, mas também pelo grau de autonomia que 0s
doentes ja apresentavam antes do acontecimento clinico. Tal como revelam os dados
anteriormente trabalhados, os doentes apresentam uma faixa etéaria elevada e com eles esta
a pluripatologia associada.

No autocuidado vestir-se a melhoria da autonomia esteve presente em 40% dos doentes
para a independéncia e outros 40% necessitavam de ajuda, apenas 20% dos doentes mante-
se dependente. Esta situacdo de dependéncia deve-se a perda de capacidade para executar
movimentos finos que permitem, por exemplo abotoar os botdes, atar o corddo do sapato
autonomamente.

Relativamente a continéncia quer intestinal, quer urinaria, também houve melhorias
significativas. A nivel intestinal 20% dos doentes matinha a incontinéncia uma vez que ja
anteriormente ao AVC eram incontinentes, no entanto 70% conseguia controlar perfeitamente
o intestino. Do ponto de vista urinario houve menos evolugdo, 30% dos doentes manteve a
incontinéncia e 50% estavam perfeitamente autbnomos.

Um estudo efetuado por Neves (2014) sobre a importancia das intervengdes de
enfermagem na promocédo da autonomia face ao autocuidado no doente com AVC, concluiu
gue a autonomia dos doentes nos autocuidados melhora apés a intervengéo dos enfermeiros,
desta forma, para além da melhoria no desempenho das AVD conseguem-se ganhos a nivel
da capacidade funcional dos doentes e a0 mesmo tempo na qualidade de vida dos mesmos.

O treino de autocuidados € bastante importante para os doentes pois ajuda-os a manter
uma vida ativa, melhora a autoestima e ao mesmo tempo ajuda a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, sem que estes dependam de terceiros para a satisfagdo das suas
necessidades basicas.

Os participantes da amostra inicialmente apresentavam um grau de dependéncia elevado

pelo que a intervencao precoce do EEER foi bastante benéfica para a diminuigédo desta
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independéncia. Grande parte dos doentes no momento da alta apresentava um grau de
dependéncia menor que no momento da admisséo. As intervencdes do EEER foram eficazes
na promocé&o da autonomia do autocuidado, proporcionando ganhos na capacidade funcional,
no desempenho das AVD e consequentemente na qualidade de vida dos doentes.

Assim, com a melhoria da capacidade funcional do doente e a aumento do grau de
autonomia dos mesmos existe uma diminuicdo dos custos hospitalares que sdo motivados
pela dependéncia do doente. Doentes mais autonomos, necessitam de menos cuidados e
estdo menos dias internados uma vez que ndo necessitam de ajuda de terceiros para a
satisfacdo das suas necessidades, o que muitas vezes dificulta a alta hospitalar pela falta de
cuidadores informais.

Em suma, as intervencdes do EEER realizadas aos doentes da amaostra, proporcionaram
ganhos significativos em autonomia, justificados pela diminuicdo da dependéncia nos
autocuidados e na capacidade funcional dos mesmos. Pode-se afirmar que, os resultados
expostos proporcionaram também uma diminuicdo significativa dos custos de internamento

pois ajudaram a reduzir os dias de internamento.

7.1.  LIMITACOES AO ESTUDO

Como todos os estudos existem limitacdes subjacentes a colheita de dados, este ndo é
excecdo. Como foi referido inicialmente, o servigco de medicina Il foi agregado ao servigco de
medicina |, formando um Unico servico, denominado medicina interna; tal facto conduziu a
que os doentes internados estivessem dispersos pelos dois servicos o que dificultou o
tamanho da amostra. Encontro-me a exercer fun¢des no servi¢co de medicina Il e desta forma,
os doentes que foram internados no periodo de estagio no servico de medicina | ndo foram
contabilizados pela impossibilidade de poder trabalhar com eles.

Outro dos aspetos relevantes, foi o facto da amostra ser pequena e ndo ser viavel
trabalhar com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade) que inicialmente no projeto de
estagio tinha sido planeado.

O tipo de estudo bem como os teste utilizados para o tratamento dos dados alterou
relativamente ao que foi referido no projeto inicial devido a tudo o que ja foi referido

anteriormente.
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8. O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR DE SERVICOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Os enfermeiros gestores tém como objetivo principal a prevencao, o tratamento e a
reabilitacdo das pessoas que tém a seu cuidado, quer através da gestao dos cuidados de
enfermagem em geral, quer através da gestdo dos servigcos e/ou das unidades de saude as
guais pertencem.

Na sua pratica clinica o enfermeiro gestor devera perceber o sistema de satde bem como
gqual o impacto deste nos cuidados que sdo prestados aos utentes que dele fazem parte. Ao
mesmo tempo deve planear o seu desempenho de forma a obter respostas, promovendo,
concomitantemente, trabalho em equipa, tendo como base a gestdo da mudanca, valorizando
a prestacao de cuidados de enfermagem, permanecendo em continua formacdo no sentido
de dar respostas a novas necessidades e competéncias (Parreira, 2005).

Geralmente a nomeacdo de enfermeiros para funcbes de gestdo de servicos de
enfermagem baseia-se no recrutamento entre profissionais com experiéncia clinica de
enfermagem e habilitac6es especificas na area da gestao, geralmente, pés-graduacdes, para
as organizacdes de saude.

J& ha algum tempo que as competéncias dos enfermeiros na area da gestdo vem a ser
trabalhada pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca juntamente
com a OE, tendo também especial atencdo na mesa do colégio da Especialidade em ER
conjuntamente com a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo, com o
objetivo do reconhecimento das competéncias de gestao dos enfermeiros responsaveis pelas
unidades prestadoras de cuidados de saude de reabilitacdo (Pontes & Santos, 2016).

A lideranca, é uma das grandes preocupacdes da atualidade, sendo o processo de
reabilitacdo Unico e complexo, torna-se necessério o exercicio da lideranca na gestao dos
processos e dos resultados da sua pratica, na garantia da eficiéncia e eficacia dos cuidados
prestados pelos diferentes grupos profissionais nas organizacées de salde.

Cabe aos enfermeiros gestores, legitimarem esta premissa por forma a melhorar os

ganhos em saude, assim como, aumentar/manter a qualidade de vida da populacao.

8.1. Competéncias Adquiridas

O presente estagio teve a duracéo de 310 horas com término a 22 de Maio de 2018 De
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acordo com a Unidade Curricular Estagio e Relatdrio pretendeu-se dar continuidade ao
desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem avancada na &rea da Gestédo
de Unidades de Saude.

Desta forma, no sentido de melhor organizar e estruturar os objetivos propostos na
unidade curricular para promover o desenvolvimento dos mesmos, suportei-me também do
Regulamento n.° 101/2015 (Ministério da Saude, 2015b), referente ao Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor.

Os dominios da competéncia acrescida do Enfermeiro Gestor sdo a Gestdo e a
Assessoria de Gestao.

Realizado o enquadramento legal e situacional mais relevante, pretendeu-se atingir
durante o estagio final a seguintes competéncias indo ao encontro dos objetivos propostos

para 0 mesmo:

Competéncias do Enfermeiro Gestor no Dominio da Gestao:

Al. Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera:

e Revé o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros;

e Promove o interesse da equipa a rever os principios éticos-deontoldgicos que regem
a profissao de enfermagem;

e Participa ativamente em situacdes de maior complexidade ética, fundamentando o
raciocinio e as decisGes em principios éticos;

e Procura colaborar com o enfermeiro Orientador na detecdo de situagfes que possam
comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade dos doentes e na adoc¢éo de

medidas que visem a sua prevencao.

Durante a realizacdo do estagio todos os cuidados e praticas implementadas
corresponderam ao processo de intervencao de cuidados direcionados ao doente com AVC
isquémico, assegurando sempre que toda a informacéo fosse transmitida ao doente de forma
esclarecedora garantindo o respeito pela opinido pessoal de cada um quando consciente, ou
qguando nao fosse possivel devido ao seu estado clinico, a sua familia quando presentes.

Antes de iniciar qualquer plano de intervencao foi sempre facultado ao doente/familia uma
apresentacdo do projeto que estava a decorrer a fim de obter o consentimento informado
(Apéndice V) quer do utente, quer dos representantes legais dos mesmos em todas as
situagbes em que o utente ndo se encontrava consciente, mantendo-se o respeito pela
preservacéo do segredo de identidade.

Assim, posso concluir que o tratamento da informacao recolhida durante o estagio teve

como base os principios, valores e normas deontoldgicas.
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A2. Garante a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de

Enfermagem:

e Promove a atualizagdo das normas que visem a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem;

¢ Juntamente com o Enfermeiro Orientador tenta garantir que as normas implementadas
sejam cumpridas;

e Garante que os planeamentos dos cuidados sejam individualizados e avaliados
constantemente, sempre que haja necessidade;

e Gere situacbes imprevistas e/ou problematicas que possam colocar em risco 0s
cuidados de enfermagem relativamente a recursos humanos;

e Gere situacdes imprevistas e/ou problematicas que possam colocar em risco 0s

cuidados de enfermagem relativamente a recursos materiais.

Iniciei a elaboracdo de uma instrucédo de trabalho sobre a algaliacdo dos doentes com
AVC de forma a conseguir diminuir o nUmero de algaliagdes nos doentes com esta patologia.
Frequentemente os doentes com AVC isquémico, numa fase aguda, fazem reteng&o urinaria
e muitas vezes sdo algaliados sem necessidade, estando expostos a infe¢des do trato urinario
gue podem ser evitadas. Esta instrucdo de trabalho sera apresentada a equipa de
enfermagem num contexto de formacg&o em servico.

Juntamente com o Enfermeiro Orientador foi feita colheita das necessidades de formacédo
em servico, havendo vérios elementos da equipa predispostos a atualizar normas
institucionais bem como a realiza¢do de novas normas sobre varias teméticas.

Sempre que o numero de profissionais foi insuficiente para a prestagéo de cuidados, foi
sempre minha intencdo, com supervisdo do Enfermeiro Orientador, reverter a situagéo
mantendo o nimero de elementos adequado para a prestacdo de cuidados em todos os
turnos, bem como manter os niveis de recursos materiais adequado para a prestagdo de
cuidados.

Desta forma, apesar de ainda néo ter concluido a instrucéo de trabalho a que me propus
considero ter conseguido contribuir para uma melhor qualidade dos cuidados durante o
estagio.

Juntamente com o orientador elaborei a escala mensal dos enfermeiros através do
programa SISQUAL tentando colocar, em todos os turnos, o numero de enfermeiros
adequado para a prestacao de cuidados, cumprindo o racio correto de enfermeiro- doente. No

turno da manha 6 elementos, no turno da tarde 3 elementos e no turno da noite 2 elementos.
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A3. Gere a equipa de enfermagem otimizando as respostas as necessidades dos clientes em
cuidados de enfermagem:

e Assegura a gestdo dos recursos humanos disponiveis, otimizando a sua eficiéncia,
eficacia e produtividade;

¢ Mantém um bom ambiente de trabalho, garantido a satisfacdo dos trabalhadores;

e Gere situacOes de crise, apoiando a equipa;

e Gere 0s recursos materiais bem como os stocks evitando rutura de materiais;

e Assegura que 0s materiais clinicos estejam disponiveis em tempo util quando sejam

necessarios.

Sendo o segundo elemento, ou seja, substituindo o chefe na sua auséncia, acabei por ter
este objetivo atingido com facilidade. Tenho uma correta nogdo dos stocks do servigo e
consegui manter, salvo rutura institucional, sempre material clinico disponivel em numero
adequado para a prestacdo de cuidados, evitando ruturas e garantindo a satisfacdo dos

trabalhadores.
A4. Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera:

e Planeia a¢des de formacdo em servico;

e Elabora acdes de formacgédo para apresentar a equipa;

¢ Incentiva outros elementos a elaborarem trabalhos que sejam prioritarios para a
equipa;

e Colabora com as Escolas de Enfermagem nos estagios dos alunos de enfermagem.

No dia 9 de Novembro de 2017 planeei um dia de formacao em contexto de trabalho onde
foi realizada formacdo em servico, tendo sido foi realizado um resumo do projeto de
intervencdo profissional a implementar em contexto da préatica de cuidados (Apéndice V).
Foram também convidados preletores externos para a apresentacdo tematicas pertinentes
para os profissionais do servico, tais como: Monitorizacao eletrocardiogréfica, Insulinoterapia-
apresentacédo do protocolo hospitalar e apresentacéo da norma n. °001/2017 da Direcao Geral
da Saude: ISBAR (I: corresponde a ldentificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes,
A: a Avaliacado, R: as Recomendagdes).

Sempre que houve necessidade houve a orientagdo de alunos de enfermagem em

estagio, colaborando quando solicitada.

A5. Promove a investigacéo e a enfermagem baseada na evidéncia:

e Participa em projetos de investigacdo envolvendo a equipa;

e Envolve a equipa no tratamento dos dados relativamente a pesquisa;
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e Incentiva a equipa a divulgar todos os projetos desenvolvidos

Tal como referi anteriormente encontro-me a realizar a instrucdo de trabalho sobre a
algaliacdo de doentes com AVC, tendo como base projetos de investigacao ja realizados e a
enfermagem baseada na evidéncia por forma a validar a instrugdo a instituir no servico.
Juntamente com o Enfermeiro Orientador, foram realizados incentivos a equipa de
enfermagem para a realizacdo de trabalhos pertinentes para o servi¢o. No dia 14 de Fevereiro
foi promovida mais uma sesséo de formacdo em servigo onde foram apresentadas as novas
Guidelines sobre a técnica de algaliacdo e também esclarecidas duvidas sobre o programa

S-clinico.

Competéncias do Enfermeiro Gestor no Dominio da Assessoria de Gestao:

B1. Desempenha um papel pré-ativo na definicdo de politicas de saude:

e Realiza estudos de custo/beneficio com base na evidéncia relativa a cuidados de salde

A realizacdo do projeto de estagio contribuiu para perceber a importancia do EEER na
reabilitacdo precoce do doente com AVC isquémico de modo a tentar obter ganhos em saude
e diminuir custos hospitalares, com a diminuicdo dos dias de internamento destes doentes.

Apesar de se compreender que este projeto de intervencdo, neste momento ndo
apresente concretamente as caracteristicas essenciais a um projeto de investigacao, foi

possivel perceber que pode ser a base para um processo de investigacédo para o futuro.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros séo profissionais de extrema importancia na sociedade, por isso é
necessario que adquiram ao longo da vida os saberes necessarios para produzir a sua propria
competéncia, com qualificacbes vélidas. No processo do cuidar, os enfermeiros libertam
energia positiva em pensamentos e sentimentos. Estes estdo incumbidos de ajudar os
individuos a encontrar as suas proéprias forcas, quer nos desafios do dia-a-dia quer nas
adversidades que possam ameacar a sua integridade (Gottlieb, 2016).

O objetivo da reabilitagdo esté voltado para o restabelecimento da méxima independéncia
possivel da pessoa ou recuperacao do seu nivel de fungdo pré lesdo ou pré incapacidade.
Desta forma, as atividades de reabilitagdo iniciadas na fase aguda, logo que a pessoa esteja
estabilizada, tém como referéncia a melhoria da funcdo e a prevencdo de uma maior
incapacidade devido a complicacdes secundarias que se possam instalar.

O sucesso no programa de reabilitacdo da pessoa com AVC depende de um crescimento
lento, repetitivo, persistente e com rotinas repetitivas que ndo devem ir além das capacidades
individuais de cada individuo (Branco & Santos, 2010).

O trabalho realizado permitiu identificar a importancia da intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo na mobilizacéo precoce do doente com AVC isquémico num servi¢co de medicina,
para a obtencdo de ganhos em saude, uma vez que se verificou que a maioria dos doentes
no momento da alta conseguiu alcancar um grau de independéncia superior ao do inicio do
internamento, permitindo ao mesmo tempos diminuir 0s custos hospitalares através da
diminui¢do de dias de internamento hospitalar.

O conhecimento bem como a capacidade que os doentes apreenderam sobre estratégias
adaptativas para a realizacdo do autocuidado foi eficiente e atingido devido as intervencdes
dos enfermeiros de reabilitacdo.

Os dados analisados permitem concluir que a intervencdo precoce do EEER permite
demostrar ganhos em saude, pelo que considero a existéncia de enfermeiros de reabilitacdo
nos servicos de medicina uma mais valia nas equipas de enfermagem, o que até ao momento
nao acontece. Os EEER estdo na prestacdo de cuidados gerais e devido a diminuicdo de
recursos humanos ndo lhe e concedido tempo suficiente para a prestagdo de cuidados
especializados.

No final do estudo posso reafirmar que os objetivos propostos inicialmente foram em geral

atingidos, apesar da amostra ser pequena que impossibilitou alcangar resultados ainda mais
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consistentes.
Em suma, a implementacao deste projeto serd o primeiro passo de um longo caminho a
percorrer, para que existam enfermeiros de reabilitacdo no servico de medicina Il a trabalhar

exclusivamente na sua area de atuacao.
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A B C 1] E E G H 1 J H L ] ] o P
. . N N N Prego de Prego em
Nivel da Peso Relativa Prego de Peso Relativo Prege em Didria de GDH Cirdrgicos Prego 1* Limiar Limiar Demora Média
GDH Desi & Tipo GDH Limiar Maxi i Ambulatdric
Hanagae severidade | 00 (INT) internamento [AME} Ambulztério Internamento dia de internaments e — Superiar miar Maxime Pura oicison | Smemion
44 Hemomagia intracraniana 2] L] 1,6050 3867 43€ - 916,88 € - 2 43 63 13,99 3.667 43 € -
44 Hemomagia inracrariana kel L] 24303 5667 45 € 141687 € k] 45 [ 15.41 5 6E7 49 € -

45 |Acidente vescular carebral elou ocluséo pré- 1 W 0E1T 1.40230€ _ - q 23 33 B0 1.402,30 € -
cerabral com enfarte
cerabral com enfarte

45 [hedenie vescular oarebral eloy achisdo pré- il w 18514 3TTIAEE - 943,38 € - 3 48 68 17,13 3773456 -
cerabral com enfarte

45 |Asidents vascular carsbral iy ockisio pra- B W 3087 84538 E . 640,90 € ~ 5 54 3 25.18 5.845.38 € R
cerabral com enfarte

48 |Acidente vescular carebral nio especifico 1 W 04827 105727 € _ 528,63 € = 1 17 25 817 -
elou oohusdo pré-cerebral sam enfane

48 |Acidente vescular carebral nio especifico P W 05819 1.558.14 € _ 779,07 € = 1 25 ar 803 -
elou ochusdo pré-cerebral sam enfane

4g  [AmmEnt= vEscularcarebral ndn especifica i w 12387 283271¢€ - 0818 € - 3 42 62 1447 -
elou ochusdo pré-cerebral sam enfane

48 |Acidente vescular carebral no especifico 4 m 3.1205 TA3034E _ - 5 54 a4 14.75 _
elou oclusdo pré-cerebral sam enfarie

47 |=quémia transitdria 1 L] 0,3506 82168 € - - 1 14 21 4.9 -

47 |=quémia transitdria 2 L] 04508 1.030.08 € - - 1 15 22 B.27 -

47 |sqwémia transitdna 3 M 0,7387 168107 € - - Z 31 46 10,68 -

47 |squémia transitdria 4 L] 1,8347 442078 € - - 4 50 73 21,17 -

4y |Periurbagdes dos renvas crarianas, | w 0.4569 104402 € - - 1 20 30 564 -
pariféricos e auttnomos

48 Per,].rif»al;bus o5 narvas crarianos, P m 07133 182588 € _ 54330 € - = 28 43 10,04 =
pariféricos & autdnomos

4y [Periubaghes dos ranvas cranznas, il w 10723 245386 € - 817,95 € - z 40 58 13,01 -
pariféricos & autdnomos

48 Per,].ri;»al;bus dos narvas cranianos, 4 W 34367 7857436 _ 112243 € - & &7 ag 75 -
pariféricos & autdnomos

43 |MBE bactarianas e tuberculosas do 1 W 09155 200192€ _ 522,00 € - 5 34 50 1343 -
sistera nervoso

48 |MBE bactariaras e tuberculosas do P m 21978 502152 € _ 1.004,30 € - 4 48 70 19,24 =
sistera nervoso

4g |mieedes bactaranas o tubersulosas do 4 w 38578 £.348.45€ ; 192,64 € ~ & 58 a1 2675 _
sistera nervoso

48 |MBE bactariaras e tuberculosas do 4 m 74311 1TATTABE _ 244531 € - & g2 a0 33,52 =
sistera nervoso

50 Irfegdes nio hal:r.ena.na.s r:u.slshama 1 m 06430 146526 € _ 74,63 € - 1 27 40 BAS =
rarvoso, axceto maningite viral

50 Infepdes rdo hal:r.ena.na.s r:u.slshama P m 12243 279753 € _ 560,38 € - 3 a7 54 13,88 -
rarvoso, axceto maningite viral

50 Infepdes rdo hal:r.eria.na.s r:u.sishama 4 W 25826 500124 € _ 963,54 € - I3 50 73 21,12 -
rarvoso, axceto maningite viral

50 Infepdes rdo hal:r.ena.na.s r:u.slshama 4 m .7569 20.008.52 € _ 2.000,95 € - o &7 96 38,22 -
rarvoso, axceto maningite viral

51 1 L] 0,2809 84186 € - 320,83 € - 1 11 16 388 - -

51 Meringie viral 2] ] 0,6829 1.562.71€ - 520,90 € - 2 4 50 10,22 - -

51 Meringie wiral 3 L] 1.7621 4026406 - 805,28 € - 4 49 T2 19,83 - -

51 Meningie viral 4 L] 5.0326 1149945 € - 1.916,58 € - 5 68 100 398 -
Estupor aiou coma, nda traumdticos 1 M 0,3958 804406 - 452,20 € - 1 11 16 4484 -

n&g fraumdticos 2 L] 06513 148822 € - T4 11 € - 1 23 34 787 - -

Estupor aiou coma, néa traumdticos 3| M 0,8353 2024058 € - 1.012,03 € - 1 38 57 11,63 -
Estupar aiou coma. na trauméticos 4 M 27008 B.171.33 € - 205711 € - z 40 58 12,02 -
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EXTRATO DA ATA DA REUNIAO n.° 09/2017 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 05.12.2017 (Ata n°2, Ponto 6.1)

“Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e dezassete, pelas catorze horas e trinta minutos,
na Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, reuniu a Comissdo de Etica da
ULSBA, estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do
Servico de Psiquiatria e Presidente desta Comissdo, Carla Alexandra Bicas Pereira Lourengo,
Teécnica Superior de Servigo Social, José Maria Afonso Coelho, Capeldo e Coordenador do Servigo
de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Maria Margarida Carvalho de Brito Rosa, Assistente Graduada
de Medicina Geral e Familiar, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano, Enfermeira do Gabinete de
Promog&o, Garantia da Qualidade, Silvia Edgar Aurélio Lampreia Guerreiro, Farmacéutica. Nao pode
estar presente Ana Luisa Bacelar, Juiza Desembargadora, e Francisco Anténio Revés Barrocas,
Assessor de Psicologia Clinica, que justificaram a sua auséncia.

——————— ---- Foram tratados os seguintes assuntos:
««« PONTO OITO - EDOC/56505 ~ Estudo «Cérbero em movimento: importancia da reabilitagao
precoce no doente com AVC Isquémicoy, a realizar pela Enf.2 Liliana Grade. --------==----ssseeemeeeeee-

- A Comissdo de Etica decidiu emitir o parecer favoravel sobre este estudo com a condi¢do de
reformular o consentimento informado ao estudo a realizar e a juntar o plano de interveng&o.------(...)"

Beja, 15 de dezembro 2017

A Presidente da Comissao de Etica

An;; ‘{L /f.s

atos Pires

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE
{OSPITAL JOSE AQUIN RNANDES

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL IF
PORTUGUESA 0 SN DE SATDE Y, ULSB

)1 www.ulsba.pt SAUDE

Inisde Local o Saude
3¢ Baien Aienieje, EPE
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@ DGS =
Dareg bo-Geral da Sadde
COMSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE
HOS TERMOS DA MORMA M.» 015/2013 DA DIREGAD-GERAL DA SAUDE

1. DiapndsrE Tig linicag
Parlicipacha de doerle com AV laquémico em programs ce Srtemager oo Reabiflachs adaplacs & sz aiuagho dinis

—
. 2 L
Hane ndradualzade ce rdermagem de Heabilagasn, adaptico 3 o siuagss dirss,

[ 3 Beneficins

B (At s S SR T A L
~HE e s BT monriesr mmpl
5 O ok T s sherd

Tit ez o0 bl AR wlai A, B e us BT igh v s A BiRas 1R A VDL FEA DA sk L T s T, el e Sims
1T ek @ imohbikace, O el vo dn mab s penmiie so dosnis | iar s o PeEsssar B s noassc ikade = mar-

[ 4 Risons grawes @ risoos frequenies
S necos cornsados.

[] & Atosirtervencies albernathas fidveis e centficamente reconhecidas:
Mada a retrenr.

Ri FaTAMerl
Heabilagas mars ceromda & possramenle menoe eficas

Confirmo que expliguei 3 pessoa abaixo indicads, de forma sdequada e intelighesl, as procedimentas necessirios ao ato referide neste documenta. Respandi 2 todas as
guestdes que me foram colocadas e assegure-me de gue hawe um periodo de reflexto suficiente para a tomada da decisba. Também garanti que, em casa de recusa,
serdo assegurados os melhores ouidades possiveis nesse contexto, no respeito peles seus direitos.

Mo legivel da profistional de sadde: Lilana Isahel Fading Gane

Data | Hdmers de diduls profissianal ou ndmen: mesanagrificn EREES
e nda apdcdve o primeine dhipasgial

Angingbure

Unidade de Saddes |Un|:a-:|9 Local o2 Salde oo Bexo Alente|o

Comactoinstitucional do profssional de sadde |2B2590200

& Pessoalrepresentante
Far tavar, kela com aten(3o 1oda o contedds deste documanio, N30 hesite em solicitar mais informagdes 8 nao estier completamente esclarecidada, Verifique se todas
as informagdes o510 LorTetas, 5o ido estiver confornme, entid assing aste dacumento

Decioro ter compreendiclo os objetivos de quanfo me fol proposto £ explicodo pefo profissional de solde gue assing este documenta, ter-me sido dodo oporfunidode dr forer todos
o3 perguTias sohre o assuneD € pore too'ss eios ter oblioo resposto esterecedors, ferme Sido gorenboc que ndo foverd prefwio pore os meus diverlos OSSETENCIRE 5T eU FeILRr
esfiz solicitogpdo, & fer-me sifo diodo tempo swficende para reflefiv sobve esto proposhe.

r_ Autarira a alo indicodn, bem coma od poced) te el e sk neTenidngg ao mey prdpnn nleeiee e ehifoades por epede clmicns funcrmend o
r_ Mo oulons o afe ndicade, bem come ol procedimentod direlamenie sefaoonados gue ieiam necesdniog na meu préprie mfeceise e oafficodar por mede ciinfor fmdpmenioda,

Bz

Daia Adsinalura

SE WAD FOR G PROPRID & ASSINAR POR IADE QU INCARPATIDADE - (38 & menar ter discemiments dew tambsém aisinar sm cimal
b

Do, denificagdiobe: Drata o validade

(e de parentesos ou fipo de repeeentacia

Assinatura

Mota: Este documento é feito em duas vias - uma para o processo & outra para ficar na posse de guem consente.
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APENDICES

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde

89



Cérebro em movimento: Intervengdo Precoce do Enfermeiro de Reabilitagdo no Doente com AVC Isquémico

Apéndice I- Instrumento de Colheita de Dados
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Formulario n.°

1. Sexo:
1 Masculino

O2 Feminino

2. ldade:

3. Estado Civil:
(1 Casado
[J2 Solteiro
O3 Divorciado
(a Viavo

Os Unido de facto

4. Grau de escolaridade
[J1 Sem escolaridade
2 1° ciclo
(3 2° ciclo
4 3° ciclo
Os Ensino secundario

Oe Licenciatura

5. Profissdo (De acordo com a classificag&o nacional de profissdes, INE 2011)
(1 Operéarios, artifices e trabalhadores similares
02 Reformados
I3 Técnicos e profissionais de nivel intermédio

U4 Pessoal administrativo e similares
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[s Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
(e Trabalhadores nao qualificados

7 Outros

6. Tipos de Paresia
(1 Hemiparesia direita
(2 Hemiparesia esquerda

O3 Paraparesia

U4 Plegia

Us Outros
7. Data de internamento no servico de Medicina ll: I
8. Datade altado servico de Medicina Il: I

9. Dias de Internamento:

10. Destino pos alta:
L1 Casa
[J2 Rede Nacional Cuidados Continuados (RNCC)
(3 Centro de Reabilitacdo

U4 Outro

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde

92



Cérebro em movimento: Intervencao Precoce do Enfermeiro de Reabilitagcdo no Doente com AVC Isquémico

indice de Barthel

24h Alta
1 Alimentacao
Independente 010 010
Precisa de alguma ajuda (por exemplo cortar alguns alimentos) 05 05
Dependente 0o 00
2 Transferéncias
Independente 115 115
Precisa de alguma ajuda 010 010
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nhdo consegue sentar-se 05 05
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0o 0o
3 Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes 05 05
Dependente, necessita de alguma ajuda 0o 0o
4 Utilizagdo do WC
Independente 010 010
Precisa de alguma ajuda 05 05
Dependente 0o 00
5 Banho
Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) 05 05
Dependente, necessita de alguma ajuda 00 00
6 Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode usar ortoteses) 015 015
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 010 010
Independente, em cadeira de rodas, pelos menos 50 metros, incluindo esquinas (5 (5
Imovel 10 10
7 Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudas técnicas 010 010
Precisa de ajuda 05 05
Dependente 1o 0o
8 Vestir
Independente 010 010
Com ajuda 05 05
Impossivel 0o 0o
9 Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositérios ou similares | 110 110
Acidente ocasional 05 05
Incontinente ou precisa do uso de clisteres 0o 0o
10 Controlo Urinério
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia | 0 10 010
sozinho
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 05 05
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 0o 00

Total

Grau de Dependéncia
Auténomo 100 pontos
Dependente Leve > 60 pontos
Dependente Moderado > 40 pontos e < 60 pontos
Dependente Grave > 20 pontos e < 40 pontos
Dependente Total < 20 pontos

Fonte: Sulter, Steen & Keyser (1999)
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Apéndice IlI- Programa de Reabilitacdo Standard Doente com AVC Isquémico
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Programa de Reabilitacdo Standard Doente com AVC Isquémico

FASE AGUDA (Doente inconsciente)

RFR

Objetivos

Técnicas

Reduzir a tensdo psiquica e muscular,

diminuindo a sobrecarga muscular

- Técnicas de descanso e relaxamento

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios para
melhorar a distribuicdo e a ventilagédo alveolar

- Exercicios respiratorios:
- Reeducacao diafragmatica manual
-Reeducacdo da hemiclpula diafragmatica
direita e esquerda
- Reeducacéo costal global sem bastéo

- Reeducacéo costal seletiva

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas

- Manobras de limpeza das vias aéreas:
-Manobras acessobrias: percussdo, vibracgao,
compressao, vibrocompressao.
- Drenagem postural

Impedir a formacéo de aderéncias pleurais para
manter e recuperar a mobilidade costal e

diafragmatica

- Terapéutica de posicéo
- Abertura costal seletiva

REM

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espastico em

todos os decubitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,

melhorar o retorno e manter a imagem psico-

sensorial e psico-motora da pessoa.

- Mobilizacbes passivas:
- Cabega;
- Membros superiores;

- Membros inferiores.

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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FASE AGUDA (Doente consciente)

RER

Objetivos

Técnicas

Reduzir a tensdo psiquica e muscular,

diminuindo a sobrecarga muscular

- Técnicas de descanso e relaxamento
- Consciencializacéo e controlo da respiracéo

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios para

melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar

- Expiragdo com labios semi-cerrados
- Respiragédo diafragmatica;
- Exercicios respiratorios:
- Reeducacao diafragmatica manual
- Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
direita e esquerda
- Reeducacao diafragmatica com resisténcia
- Reeducacéo costal global sem bastéo
- Reeducacéo costal global com bastéo

- Reeducacéo costal seletiva

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas

- Manobras de limpeza das vias aéreas:
- Ensino da tosse dirigida e assistida
-Manobras acessoérias: percusséo, vibragéao,
compressao, vibrocompressao.
- Expiracéo lenta total com a glote aberta

- Drenagem postural

Impedir a formacgé&o de aderéncias pleurais para
manter e recuperar a mobilidade costal e

diafragmatica

- Terapéutica de posicéo
- Abertura costal seletiva

REM

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espastico em
todos os decubitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,
melhorar o retorno e manter a imagem psico-
sensorial e psico-motora da pessoa.

- Mobiliza¢Bes passivas/ativas-assistidas/ativas:
- Cabecga;
- Membros superiores;

- Membros inferiores.

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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FASE TARDIA

REM

Objetivos

Técnicas

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espéstico em

todos os decUbitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,
melhorar o retorno e manter a imagem psico-

sensorial e psico-motora da pessoa.

- MobilizagBes passivas/ativas-assistidas/ativas:

- Cabeca;

- Membros superiores;

- Membros inferiores.
- Atividades terapéduticas:

- Rolar no leito lado afetado e ndo afetado

-Exercicios de extenséo lombo-pélvica no leito
com e sem bola terapéutica

- Exercicios de Oscilagdes pélvicas no leito

-Treino de equilibrio estatico e dinamico
(sentado e em posicao ortostatica) com e sem
bola terapéutica

- Fortalecimento muscular com banda elastica

- Exercicios de auto-mobilizacéo

- Exercicios de carga no cotovelo

- Treino de Levantes

- Treino de transferéncia

- Treino de Marcha controlada

- Treino de AVD

- Exercicios isométricos e isotdonicos

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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Apéndice Ill- Pedido de Apreciagéo e Parecer ao Conselho de Administracdo/Comisséo

de Etica
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Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor Joaquim Brissos

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

Assunto: Pedido de apreciacéo e parecer

Eu, Liliana Isabel Paulino Grade, enfermeira no Servico de Medicina Il do Hospital José
Joaquim Fernandes, com o nimero mecanografico 20333, venho por este meio solicitar
um pedido de apreciacéo e parecer & Comisséo de Etica da ULSBA, acerca do assunto
abaixo apresentado:

No ambito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Gestdo de
Unidades de saude, criado pelo Despacho n.° 5040/2015, publicado em Diario da
Republica, 22 série — n.° 92 de 13 de Maio de 2015 e a decorrer na Escola Superior de
Saude de Portalegre, encontro-me a realizar um estagio no Servico de Medicina Il do
Hospital José Joaquim Fernandes, com a respetiva duragdo de 320 horas decorrendo

até 2 de fevereiro de 2018.

Este estagio prevé a realizacdo de um projeto, intitulado “Cérebro em Movimento:
Importancia da reabilitagdo precoce no doente com AVC Isquémico”, cujo objetivo é
demostrar a importancia da reabilitacdo precoce nos doentes com AVC isquémico,
através da implementacéo de planos individualizados aos doentes internados no servico

de Medicina Il com o referido diagnostico.

Pretende-se ainda que, através da concecdo e implementacdo deste projeto sejam
desenvolvidas e atingidas as competéncias de mestre em enfermagem e que a

evidéncia resultante possa ser uma mais-valia para a comunidade cientifica.

No ambito do projeto supracitado foram tracados os seguintes objetivos:

o Analisar o efeito das determinantes de contexto sociodemografico e clinicas
sobre a demora média de dias de internamento hospitalar apés AVC isquémico;

o Analisar se a intervencgao precoce dos enfermeiros de reabilitagcdo contribui para
a alteracdo da demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC
isquémico.

o Comparar a evolucao do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na
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fase aguda e no momento da alta.

Comprometo-me em garantir o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos, em
informar os enfermeiros do servi¢co de medicina Il sobre o projeto a decorrer e a adquirir
o0 consentimento informado dos doentes envolvidos desta condicdo, sendo o
envolvimento dos mesmos facultativo. Comprometo-me ainda em cumprir as condicdes

previstas na Declaracdo de Helsinquia.

Junto anexo um pequeno resumo do que projeto que pretendo realizar para uma melhor

compreenséo e clarificagdo dos objetivos.

Atenciosamente
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Autores

Liliana Grade

Orientador

Professor Doutor Adriano Pedro
Co-Orientador

Professor Doutor Anténio Calha

Afiliacéo

Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, Enfermeira Especialista Reabilita¢ao;

Titulo

O Cérebro em Movimento

Introducgéo e objetivos

O AVC constitui uma das causas de morbilidade e/ou incapacidade mais importantes

em toda a Europa, incluindo Portugal.

Quando a doenca surge € necessaria a implementacdo de medidas que tentem
reduzir os custos econdmicos e humanos originados pela ocorréncia da mesma. O
tratamento precoce e a reabilitacdo fisica na face aguda € de extrema importancia

pois permitem uma melhor evolugéo da capacidade funcional destes doentes.

Objetivos: i) Analisar o efeito das determinantes de contexto sociodemogréfico e clinicas
sobre a demora média de dias de internamento hospitalar ap6s AVC isquémico; ii) Analisar
se aintervengdo precoce dos enfermeiros de reabilitacdo contribui para a alteracdo da
demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC isquémico; ii) Comparar a
evolucédo do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na fase aguda e no momento
da alta;
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Metodologia
Ira tratar-se de uma investigacdo de natureza quantitativa de tipo correlacional.

Serdo prestados cuidados de reabilitacdo os doentes pelo menos cinco dias na semana,

sendo excluidos os doentes que falecam durante o internamento.

Resultados esperados

Pretende-se com este estudo demostrar que a intervencéo precoce do enfermeiro de
reabilitacdo no doente com AVC isquémico, diminui os dias de internamento, bem
como melhora a funcionalidade do doente diminuindo desta forma os gastos em

saude.

Avaliagcéo

Comparacéo de diferenca na média de internamento em igual periodo do ano anterior e o ano

corrente através do teste de Mann-Whitney.

Comparacdo do valor do indice de Barthel nas primeiras 24h de internamento com o valor da
alta através teste de Wilcoxon, para comprovar se ha melhoria da capacidade funcional do

doente apos a intervencdo do EEER.

Bibliografia

Direcdo Geral de Saude [DGS] (2016). Portugal- Doencas cérebro-cardiovasculares em
nameros- 2015. Programa Nacional para as doencas cardiovasculares. Lisboa: Dire¢ao Geral

da Saude.
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Apéndice IV- Trabalho apresentado a equipa de enfermagem Medicina ll
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CEREBRO E

Introducgao

Doengas
Cardiovasculares

(DGS, 2014)
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Elevados
encargos
Diminuigdo da financeiros
qualidade de
vida

Institucionalizagéao
longo prazo
O objetivo da

reabilitagao precoce
permite ao doente
lidar e ultrapassar a
sua incapacidade e
tornar-se o mais
independente
possivel.

AVC

AVC ISQUEMICO versus AVC HEMORRAGICO

AVC Hemorragico AVC Isquémico

Servigo de Medicina Il 2016
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DEMORA MEDIA DE INTERNAMENTO

A demora média de internamento hospitalar € um indicador importante uma vez que
permite avaliar a eficiéncia e os indicadores de qualidade dos estabelecimentos de
saude

De acordo com os dados
fornecidos pelo Servigo de
Codificacdo da ULSBA a
demora média de
internamento dos doentes
com AVC em 2016 foi de
11,3 dias

Segundo a Portaria n.° 234/2015
de 7 de Agosto o AVC tem uma
média de internamento de 8,01

dias representando uma diaria de

internamento calculada em

701,15 euros
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ENFERMEIRO ESPECIALISTA ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

PROMOVER A
SAUDE E
DIMINUIR

COMPLICAGOES

SECUNDARIAS

CONCEBE IMPLEMENTA

MONITORIZA
PLANOS DE

INTERVENCAO

OBJETIVOS

Quais os fatores que influenciam a duragéo do internamento
hospitalar de doentes com AVC isquémico?
Objetivos gerais:

[1 Analisar o efeito das determinantes de contexto sociodemografico e clinicas sobre a demora
média de dias de internamento hospitalar apés AVC isquémico;

[J Analisar se a intervengao precoce dos enfermeiros de reabilitagao contribui para a alteragdo da
demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC isquémico.

[J Comparar a evolugao do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na fase aguda e no

momento da alta;
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MATERIAIS E METODOS

Estudo Correlacional de natureza quantitativa

Variaveis clinicas:
Capacidade funcional e
Intervengao precoce do EEER

Variaveis
sociodemograficas:
Sexo e Idade

Demora média dos dias
de internamento

PARTICIPANTES

Todos os doentes internados no servigo de Medicina
Il da ULSBA, com o diagndstico clinico de AVC
Isquémico.

¥

Amostragem nao probabilistica do tipo acidental
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PROCEDIMENTOS

Trabalhar com os doentes pelo menos cinco dias na semana, incluindo
fins de semana, num horario compreendido entre as 8 e as 20h. Para este

estudo irei excluir os doentes que falegam durante o internamento.

INSTRUMENTOS

indice Barthel ¢ um instrumento que avalia o nivel de independéncia do
individuo para a realizagao de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,

tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da

cadeira para a cama, subir e descer escadas. Na versao original de Mahoney &
Barthel (1965) a pontuacgao da escala varia de 0-100, em que a pontuagdo minima
de zero corresponde a maxima dependéncia para todas as AVD e a maxima de 100

equivale a independéncia total para AVD avaliadas.
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AVALIAGAO

Para o tratamento dos dados, sera utilizado o programa estatistico Statistical Pachage for the Social
Sciences (SPSS) for Windows na verséo 19.0.

Em toda a andlise estatistica, irei assumir um valor de significancia de p<0,05 para os resultados dos
testes estatisticos, rejeitando-se a existéncia de associagdes/diferencas quando a probabilidade do erro for
superior a este valor.

Tratando-se de um estudo de apenas quatro meses, possivelmente a amostra também sera pequena,
sera utilizada uma estatistica ndo paramétrica, para comparar se existira diferenga na média de internamento
em igual periodo do ano anterior e 0 ano corrente sera utilizado o teste de Mann-Whitney, uma vez que se
tratam de duas amostras independentes.

Relativamente a melhoria da capacidade funcional do doente apés a intervengado do EEER, sera feita a
comparagao do valor do indice de Barthel nas 24h de internamento com o valor da alta; tratando-se de uma
amostra emparelhada o teste mais adequado sera o teste de Wilcoxon, ou seja, este teste avalia a

diferenca entre o pré e o pés intervengéo do EEER numa mesma amostra com distribui¢o simétrica.
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Lute com determinacgédo, abrace a vida com
paixao, perca com classe e venga com
ousadia, porque o mundo pertence a quem se
atreve e a vida é muito bela para ser
insignificante.

Charles Chaplin
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RESUMO

Segundo a DGS o AVC constitui uma das causas de morbilidade e/ou incapacidade mais
importantes em toda a Europa, incluindo Portugal.

Cada vez mais ha uma tentativa de implementar medidas de prevencéo para reduzir a
incidéncia do AVC, diminuindo a exposicéo a fatores de risco. No entanto, nem sempre esta
situacdo € possivel, desta forma, quando a doenca surge é extremamente necessaria a
implementacdo de medidas baseadas na evidéncia que tentem reduzir 0s custos econémicos
e humanos originados pela ocorréncia da mesma. Sendo o tratamento precoce e a
reabilitacao fisica na face aguda de extrema importancia pois permitem uma melhor evolugéo
da capacidade funcional destes doentes.

Apos verificar que na ULSBA, servi¢o Medicina I, existe uma taxa de prevaléncia de AVC
relativamente significativa bem como uma demora média de internamento superior & média
nacional, € neste sentido que me proponho demonstrar que a intervengdo precoce do
enfermeiro de reabilitacdo pode ser benéfica na melhoria da capacidade funcional dos

doentes com AVC bem como na diminui¢cdo da demora média de internamento.

Palavras chave: demora média de internamento; enfermeiro de reabilitacdo; acidente

vascular cerebral; capacidade funcional.
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ABSTRACT

According to the National Health Institute of Portugal (Direccdo Geral de Saude, DGS),
stroke is one of the leading death causes in Europe, including the aforementioned country.

There has been a growing tendency to put multiple prevention measures in place, in order
to reduce stroke incidence and reduce exposure to risk factors. The importance of evidence-
based measures must be emphasized towards the mitigation of physical and economical
burden of stroke, which includes early medical therapy and motor rehabilitation.

Herein, the authors aim to demonstrate the importance of nursing interventions in early
multisdisciplinary rehabilitation of stroke patients in a tertiary hospital’s Internal Medicine ward,
after noting the high prevalence of that condition in its population and also a high length of stay
(LOS) related to the condition.

Keywords: length of stay; rehabilitation nursing; stroke; functional capacity.

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 4



Intervengéo Precoce do Enfermeiro de Reabilitagdo no Doente com AVC Isquémico

ABREVIATURAS
AVC- Acidente Vascular Cerebral
AVD- Atividades de Vida Diaria
CAD- Centro de Aconselhamento de Detecéo
CDP- Centro de Diagnéstico Pneumolégico
DGS- Direcao Geral da Saude
EEER- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
ER- Enfermagem de Reabilitacdo
ESSP- Escola Superior de Saude de Portalegre
EUSI -European Stroke Initiative
ESO- European Stroke Organization
HJJF- Hospital José Joaquim Fernandes
INE- Instituto Nacional de Estatistica
OCDE- Organizacao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
OE- Ordem dos Enfermeiros
OMS- Organizacao Mundial de Saude
RFM- Reeducacao Funcional Motora
RFR- Reeducacédo Funcional Respiratoria
SNS- Sistema Nacional de Saude
SPAVC- Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
SPSS- Statistical Pachage for the Social Sciences
ULSBA- Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
URAP- Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USP- Unidade de Saude Publica
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INTRODUCAO

Apos o término da Pos-Licenciatura em Enfermagem de Reabilitacdo (ER) nunca foi meu
objetivo pessoal nem profissional seguir mais além academicamente, pois durante a
especialidade foi-me bastante complicado conciliar a vida profissional e familiar. Todos os
estagios que fiz durante a Pés-licenciatura foram longe de casa, com um horério laboral de
40 horas semanais em que a Unica vantagem que tinha era ser bolseira, ou seja, tinha direito
a dois dias de estagio por semana.

No entanto, quando conclui o curso estava desejosa de poder colocar em pratica no meu
servico, Medicina Il, da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA), Hospital José
Joaquim Fernandes (HJJF), tudo o que tinha aprendido durante todo o percurso que fiz. Mas...
infelizmente, ndo me foi possivel trabalhar exclusivamente como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Devido a falta de enfermeiros, eu tinha que prestar
cuidados gerais e ao mesmo tempo, caso houvesse “tempo” tentaria prestar cuidados mais
especializados aos doentes que estivessem sob a minha responsabilidade. Desde logo
mostrei desagrado por esta situacao, nao soé pela falta de tempo que iria ter, como também
pela injustica que existiria perante os outros doentes que n&o estariam sob 0s meus cuidados
no turno.

Desta forma, pensei de que forma poderia mostrar que o trabalho dos EEER é
importante? E cheguei a uma concluséo, através da diminuigdo dos dias de internamento dos
doentes com a consequente diminuicdo dos custos hospitalares, diminuicdo das horas de
cuidados de enfermagem, doentes mais autbnomos requerem menos cuidados de
enfermagem.... mas...como poderia eu ajudar a evidenciar tudo isto? Foi entdo que resolvi
inscrever-me no Mestrado em Enfermagem com Especializa¢cdo em Gestdo de Unidades de
Salude da Escola Superior de Saude de Portalegre (ESSP) do Instituto Politécnico de
Portalegre.

Assim, aliando as competéncias especificas do EEER as competéncias do Enfermeiro
Gestor julgo conseguir realcar e importancia do EEER.

Integrada no 1° ano/2° semestre do V ano do referido curso surge a unidade curricular
Estagio I, com um total de 155 horas que decorre de 12 de Julho a 21 de Julho (cronograma
anexo lI); e com ela afigurou-se imprescindivel a elaboragdo de um documento de
planeamento do mesmo, ao qual passo a designar de Projeto de Estagio que servira de
planeamento para o Estagio final (2° ano/1° semestre).

Relativamente a definicdo de objetivos para o presente Estagio, estes passam por
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desenvolver competéncias especificas em enfermagem avancada na area da Gestdo de
Unidades de Saude, desenvolvendo uma base favoravel para a aquisicdo de conhecimentos,
aptiddes e competéncias de mestre, competéncias essas que pretendo comecar a trabalhar
ainda durante este periodo e que espero atingir e retratar na UC Estagio e Relatério do 2°
ano/1° Semestre que cronologicamente se seguird ao presente Estagio.

O estéagio ird4 realizar-se no Servigco de Medicina Il da ULSBA, HJJF de Beja, sendo
tutorado pelo Enfermeiro Chefe Antonio Costa, que aceitou o convite que Ihe remeti para me
ajudar a atingir os objetivos deste periodo formativo. Enfermeiro chefe de carreira, com Pés-
Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Doente Oncoldgico, com Pdés-
Graduagédo em Intervencéo em Feridas.

Tendo em conta os objetivos do estagio comeco por fazer uma breve caracterizacdo do
local de estagio, posteriormente no ponto dois irei fundamentar o porque da escolha do tema
gue escolhi para desenvolver no Estagio Final seguindo-se a possivel metodologia de como
irei desenvolver o projeto apresentado, no ponto trés. Nao posso deixar de referir como é
importante o papel do enfermeiro gestor nos servicos de reabilitacdo, pelo que no ponto quatro
irei fazer uma breve resenha a esta temética. No ponto cinco fago mencéo as competéncias
do enfermeiro gestor identificando as atividades que tenciono realizar e os indicadores de
avaliacdo que as permitirdo qualificar e por fim uma breve concluséo sintetizando as principais
linhas definidas neste documento.

Durante a realizacdo do projeto foram utilizadas as Normas de Elaboracdo e
Apresentacdo de Trabalhos Escritos da ESSP (Arco, Pinto, Martins & Arriaga, 2010).
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1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A inauguragdo do HJJF remonta a data de 25 de Outubro de 1970, tendo sido criado pelo
Decreto-Lei n.° 45 226 de 4 de Setembro de 1963, contando atualmente com uma histéria de
guase 47 anos (Ministério das Financas e das Obras Publicas, 1963). Em 4 de Setembro de
2008, dando cumprimento ao Decreto-lei n.° 183/2008 este hospital tornou-se parte integrante
da ULSBA, com a alteracao operada em 2015 pelo Decreto-Lei n.° 12/2015 de 26 de janeiro
(Ministério da Saude, 2008 & 2015a).

A ULSBA é uma entidade publica empresarial (EPE) integrada no Servigo Nacional de
Saude. A sua origem tem como objetivos a prestagdo de cuidados de saude primarios,
diferenciados e continuados a populacdo, designadamente aos beneficiarios dos subsistemas
de saulde, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacao de cuidados de
saude, e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar as atividades de saude publica
€ 0s meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de salde na sua area
geografica de abrangéncia.

Desenvolve a sua atividade em 3 niveis de prestacao de cuidados:

» Cuidados de Saude Primarios: Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo,
gue integra as unidades funcionais dos Centros de Saude de Aljustrel, Alimoddvar, Alvito,
Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e
Vidigueira, bem como a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Unidade de
Saude Publica (USP), Centro de Diagnoéstico Pneumoldgico (CDP) e o Centro de
Aconselhamento de Detecédo (CAD);

+ Cuidados de Saude Hospitalares: HJJF, Beja;

» Cuidados Paliativos: Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos Beja+
(apoio a todos os concelhos, com excecdo de Moura, Barrancos e Mértola), Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos de Moura e Barrancos e Equipa Comunitaria
de Suporte em Cuidados Paliativos de Mértola (ULSBA, 2016a)

De acordo com os dados do recenseamento censitario de 2011, a populacéo residente
no Baixo Alentejo rondava os 126.690 habitantes, no entanto as estimativas do Instituto
Nacional de Estatistica [INE] para 2015 apontavam para uma populagéo total de 120.128
residentes.

Tendo como referéncia o Plano de Atividades e Orcamento de 2016, a ULSBA dispGe de

1,634 colaboradores, que lhe permitem operacionalizar a sua atividade assistencial em 13
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concelhos e 62 freguesias do Baixo Alentejo, abrangendo uma éarea de 8542,7 km2,

correspondendo a 9,3% da superficie do territério nacional (ULSBA, 2016b).

O HJJF assume-se como uma valéncia médico-cirargica diferenciada na prestacédo de
cuidados a doentes agudos, dispondo atualmente de 215 camas, 13 de cuidados intensivos,
96 de especialidades cirurgicas e 106 de especialidades médicas. No que respeita a oferta
de servicos deste hospital, 0 mesmo contempla seis especialidades cirlrgicas, sete médicas
e cinco de apoio. (ULSBA, 2016c)

Figura n.° 1: Concelhos da area de influéncia da ULSBA
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Fonte: JM Madeira (2012)
1.1. MISSAO, VISAO E VALORES

A ULSBA visa 0 seu reconhecimento pela exceléncia clinica, garantindo a equidade e a
integracdo eficaz dos vérios niveis de cuidados, assumindo-se como uma instituicdo de
referéncia, com uma preocupacio de qualidade, eficiéncia e eficacia, técnica e social. E
missdo da ULSBA, a prestacao de cuidados integrados, com qualidade e em tempo util, a
custos socialmente comportaveis, num quadro de eficiéncia e eficacia, em estreita articulacao
com outros servicos de saude e instituicdes sociais da comunidade.

A par das atividades assistenciais, sdo desenvolvidas as funcdes de formagéo, treino e
investigacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento técnico-profissional dos
trabalhadores e colaboradores da ULSBA.

Os colaboradores da organizacdo adotam uma atitude centrada no utente/doente, no
profundo respeito pela dignidade da vida humana, no sentido da prevencéo e da promogéao

da saude individual e da comunidade, na acessibilidade e equidade na prestacéo dos
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cuidados, bem como na obtencédo de ganhos em saude, visando a melhoria progressiva do

nivel de todos os indicadores de salde da populagédo do Baixo Alentejo (ULSBA, 2015b).

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTERNA — SERVICO DE MEDICINA I

A Medicina Interna é a especialidade médica que tem como objetivo a avaliacdo e
compreensdo do doente como um todo, estudando as interagBes entre os varios 0rgéos e
sistemas.

Até final 1° Trimestre de 2017 a Medicina Interna tinha dois servicos de internamento,
Medicina | (3°piso) e Medicina Il (4°piso), com dois Diretores Clinicos e dois Chefes de
Enfermagem, ou seja, com funcionamento distinto. No entanto, a partir de 1 de Marco de 2017
de acordo com a Nota de Servico N° 9 da ULSBA estes dois servigos foram agrupados
passando apenas a ter um Diretor Clinico mantendo-se os dois Chefes de Enfermagem.

O Servico de Medicina Il tem como principal objetivo prestar cuidados globais e

individualizados a doentes adultos do foro médico, na area de influéncia do Hospital.

1.2.1. Recursos fisicos

Do ponto de vista fisico, o servico de medicina Il localiza-se no 4° piso, ala direita, do

HJJF sendo composto por:

¢ Hall de entrada;

e Um gabinete para o enfermeiro chefe;

e Um gabinete para a equipa de enfermagem;

¢ Uma copa, onde antigamente eram confecionadas as refei¢cdes dos doentes, hoje
apenas serve de recec¢do das refeicbes provenientes da cozinha em carros
apropriados;

e Uma sala de trabalho de enfermagem,;

¢ Um balcéo administrativo;

¢ Uma sala de pausa para os profissionais de saude;

e Trés casas de banho, uma para os profissionais e duas para os doentes;

e Duas zonas de duche para os doentes;

¢ Um armazém avancado de material clinico;

e Uma sala para lavagem e desinfecdo de materiais;

¢ Um gabinete médico;

e Um armazém para dispositivos médicos;

e Trés enfermarias de seis camas;

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Salde 15



Intervengéo Precoce do Enfermeiro de Reabilitagdo no Doente com AVC Isquémico

e Trés enfermarias de trés camas;

e Dois quartos de isolamento, um com duas camas e outro apenas com uma, ambos
com casa de banho privativa;

e Um armario com soros;

e Um armario com material hoteleiro e de reabilitaco;

e Um armario com roupa.

1.2.2. Recursos materiais e equipamentos
Relativamente aos materiais equipamentos clinicos, o servigo de Medicina Il disp&e de:

e Um carro de emergéncia;

e Quatro Monitores cardiacos;

e Oito Bombas de alimentacdo entérica;

e Seis Bombas infusoras;

¢ Cinco Seringas infusoras B-braun;

e Seis Monitores de tensao arterial;

e Um oximetro portatil;

e Um aspirador de secrecdes portétil;

e Dois Ventiladores Nao Invasivos;

¢ Rampas de ar comprimido, de oxigénio e de vacuo em todas as unidades dos
doentes;

¢ Um pequeno stock de medicamentos para utilizar em caso de urgéncia e quando
a farm@cia esta fechada, uma vez que o sistema de fornecimento de medicacao é
por unidose.

e Quatro Colchdes de pressao alternada;

¢ Um carro de material de penso;

e Duas cadeiras de banho;

¢ Uma maca;

e Um andarilho;

o Um tripé;

e Um disco de transferéncia;

¢ Um cinto de transferéncia;

¢ Um Tranfer de doentes;

e Uma tdbua de transferéncia;

e Um bastdo para aberturas costais durante a reeducacao funcional respiratoria;
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e Uma banda elastica de compressdo média para fortalecimento muscular e
aberturas costais;

o Dois cofres, um para armazenamento de benzodiazepinas e outro para
estupefacientes;

e Os restantes materiais utilizados para a prestacdo de cuidados encontram-se nos

armarios supracitados.

1.2.3. Recursos humanos

O servico dispde de vinte e trés enfermeiros, dos quais um € o enfermeiro chefe, dois sdo
enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo (um dos quais substitui o chefe na sua auséncia)
e um é Especialista em Salde Comunitaria; Catorze assistentes operacionais e um assistente
administrativo, para além de uma equipa médica formada por Diretor Clinico, médicos
assistentes e médicos internos de especialidade e funcionérios dos servicos de higiene e
limpeza.

Os enfermeiros estao distribuidos pelos turnos da manha, tarde e noite da seguinte forma:
cinco/seis enfermeiros no turno da manha, trés enfermeiros no turno da tarde e dois
enfermeiros no turno da noite. No que respeita aos assistentes operacionais estes encontram-
se divididos em numero de quatro no turno da manha, havendo ainda um elemento extra
durante a semana que néo presta cuidados diretos aos doentes, dois no turno da tarde e um
no turno da noite.
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2. FUNDAMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A saude é fundamental para que haja o desenvolvimento dos individuos e das
populagbes. Desta forma, é possivel que estes vejam aumentada a sua capacidade de
adaptacéo as mudancas.

Embora a definicdo de saude varie no espago e no tempo, de acordo com os valores da
sociedade e com as circunstancias, esta deve ser sempre encarada como um meio para
promover qualidade de vida.

A Agenda Global de Saude, da Organizacdo Mundial de Saude [OMS], apela a uma maior
visibilidade politica da salde, sublinhando que esta deve ter repercussdo quer na agenda
econdmica (produtividade global dos paises), quer na agenda da justi¢a social, argumentando
gue a saude é um valor e um direito humano. A Estratégia Saude 2020 fortalece esta viséo,
«Saude em todas as politicas», uma estratégia recomendada pela OMS, implica setores como
0s da economia e do emprego, dos transportes, da gestdo do territério e da cultura, da
educacdao e da infancia, da agricultura e da alimentacédo, dos ambientes e da sustentabilidade
(Loureiro, Miranda & Miguel, 2013).

Nas ultimas décadas ha registo de grandes alteracdes a nivel da sociedade, desta forma,
as politicas de saude, a pratica clinica e a investigacao cientifica deparam-se com grandes
desafios. As alteracdes demograficas, os comportamentos/ estilos de vida pouco saudaveis,
0s acidentes de viacéo e trabalho, e o progressivo aumento da incidéncia/prevaléncia de
pessoas com doencas cronicas, representam custos a nivel pessoal, familiar, profissional,
social e econémico cada vez mais elevados, tendo muitas vezes repercussdes na sua
gualidade de vida (Vieira & Sousa, 2016).

O envelhecimento da populacdo portuguesa € hoje uma realidade, relacionado com o
declinio da natalidade, mas também com o aumento da esperanca de vida, levando assim a
um progressivo acréscimo das doencgas cronicas, que originam dependéncia a nivel fisico,
emocional e social. A perda de fungéo fisica, cognitiva e social diminui gradualmente o bem-
estar e a qualidade de vida da pessoa.

As doencas cardiovasculares onde se inclui o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
constituem a causa de morte mais pertinente em toda a Europa, incluindo Portugal (Direcao
Geral da Saude [DGS], 2014).

De uma forma global, apesar de se assistir a uma melhoria de todos os indicadores sobre

doencas cérebro-cardiovasculares, a mortalidade total situa-se abaixo dos 30% relativamente
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a anos anteriores, mantém-se como a principal causa de mortalidade e de incapacidade em
Portugal, que por norma deixa inUmeras sequelas fisicas, mentais e sociais, restringindo a
funcionalidade do individuo particularmente no que se refere a independéncia nas atividades
de vida diaria (AVD), justificando-se que se mantenham no topo das prioridades no que se
refere ao planeamento em saude (DGS, 2016).

Nem sempre se consegue descobrir a causa do AVC, mas sabe-se que estes ocorrem
com mais frequéncia em pessoas com hipertensao arterial, com hipercolesterolémia, com
diabetes, fumadoras, obesas, sedentarias ou com patologia cardiaca (DGS, 2001).

Mundialmente, a mortalidade provocada por AVC varia entre os 20 e os 250/100.000
habitantes/ano, sendo que mais de 85% dos mesmos ocorrem em paises mais pobres e com
menos recursos, devido a dificuldade no acesso a cuidados de saude (S&, 2009).

Segundo a Sociedade Portuguesa do AVC (2012) em Portugal a cada cinco minutos
ocorre um AVC e a cada hora morrem dois portugueses com a doenca. Contudo, metade dos
individuos que sobrevivem a um AVC ficam com incapacidade parcial e uma em cada seis
pessoas tera um AVC ao longo da vida.

O Acidente Vascular Cerebral é a primeira causa de morte em Portugal, sendo que a taxa
de mortalidade atinge os 118,2 por 100.00 habitantes por ano, 17,8 sdo de origem

hemorragica e 61,3 de origem isquémica, tal como mostra o0 Quadro n. °1.

Quadro n. °1: Indicadores de mortalidade relativos a doengas cerebrovasculares, Portugal Continental,
2013

DOENCAS CEREBROVASCULARES

Total AVC hemorragico AVC isquémico

(CID 10: 160-169) (CID 10: 160-162) (CID 10: 163-166)
Numero de 6bitos 11.751 1.773 6.099
Taxa de mortalidade 118,2 17.8 61,3
Taxa de mortalidade padronizada 54.6 9,8 27,3
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 7.8 3,7 2,5
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 11,3 4,5 41
Taxa de mortalidade padronizada 265 anos 433,2 59,7 228,2
Taxa de mortalidade padronizada 270 anos 630,2 80,6 3356

Taxas: por 100.000 habitantes.

Fonte: DGS (2016)

Para além disso ainda podemos observar que existe uma maior prevaléncia destas
doencas acima dos 65 anos com uma taxa de mortalidade de 433,2 por 100.000 habitantes.

Relativamente ao sexo masculino tal como mostra o Quadro n. °2 podemos verificar que
existe uma maior incidéncia de doengas cerebrovasculares no sexo feminino bem como uma

maior taxa de mortalidade.
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Quadro n.° 2: Caracterizacéo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade relativos a
oclusdo das artérias cerebrais, por sexo e segundo grupo etario, Portugal Continental (2013 e 2014)

OCLUSAO DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Masculino
f Demora
Utentes Dias Demora Day A - .
Grupo saidos  Internamento  Média Cases shgfﬁgg Ambulatério Obitos

etario
2013 2014 2013 20714 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

<18 anos 11 6 83 58 7.5 9,7 0 0 7.5 9,7 0 "] 0
18-39 anos 107 110 1068 1164 10,0 106 0 0 0 4
40-64 anos 2.445 2359 26.573 27327 109 116 35 28 11,0 17 0 0 109 1M
65-79 anos 4.126 4.057 47.370 51.119 11,5 1286 39 42 116 127 0 0 373 401
80ou+anos 3.132 3.114 41.011 40.012 131 128 28 25 132 130 0 0 549 489

Feminino
. Demora
Grupo L;geiggis Interﬁgﬁento Dn:gldt?;a nggs snéﬂr?‘dlijac Ambulstario Obitos
etario
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

<18 anos s 6 64 37 16,0 6,2 0 a0 160 6,2 0 0 0
18-39 anos 13 112 1608 1377 123 123 5 . 12,9 0 0 .
40-64 anos 1.239 1.17513.39213.833 10,8 11,8 23 21 11,0 120 0 0 45 53
65-79 anos 3.695 3.476 45.076 43.128 122 124 24 22 123 125 0 0 348 322

80 ou +anos 5.426 5.382 65.281 70.452 120 131 40 31 121 132 0 0 928 913

Fonte: DGS (2016)

Apés o acidente vascular cerebral 50% dos doentes que sobrevivem a este
acontecimento ficam com limitacdes ao nivel das AVD refletindo-se em alteracdes da
motricidade, discurso, emo¢des e mesmo na memoria, predispondo os doentes a graves
riscos de saude e de bem-estar (Martins, 2006). Todas estas alteracdes tém um forte impacto
na sociedade, com alteracdes significativas ao nivel do estado de salide dos doentes afetados
por esta patologia (Rua, 2012).

Para que a reabilitacdo na fase aguda atinja os melhores resultados, é necesséria a
conjugacdo de esforcos de equipas multidisciplinares, em que todos os membros dessa
equipa tenham uma meta comum, de modo a que o programa de reabilitacdo se torne
realmente eficiente. Os resultados da reabilitacdo ndo dependem apenas de um conjunto e
técnicas, mas da continuidade, coordenacéo e inter-relacao do trabalho desenvolvido por toda
a equipa, com o objetivo da resolucdo de problemas e da obtencdo de ganhos em qualidade
de vida e bem-estar (Menoita, 2012).

De acordo com European Stroke Initiative [EUSI] (2003), a reabilitacdo deve iniciar-se o
mais precocemente possivel (Nivel de Evidéncia I), pois s6 desta forma existe a possibilidade
de diminuir o numero de doentes que ficam dependentes apés o AVC. No entanto, a
intensidade do programa de reabilitacdo depende do estado do doente e do grau de

incapacidade do mesmo (Nivel de Evidéncia Il). Caso ndo seja possivel uma reabilitacéo
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ativa, devido por exemplo ao estado de consciéncia do doente, dever-se-a realizar uma
reabilitacdo passiva de forma a minimizar o risco de contraturas, dor articular, Ulceras por
presséo e patologias do foro respiratério devido a imobilidade.

Estima-se ainda que quanto maior for a intensidade da reabilitagdo, especialmente o
tempo destinado as AVD maiores serdo os resultados (European Stroke Organization, 2008).

O AVC é uma doenca que requer a institucionalizacao do doente a longo prazo, diminui
a qualidade de vida e concorre para elevados encargos a nivel social e econémico (Kuller,
2001). O objetivo da reabilitagédo permite ao doente lidar e ultrapassar a sua incapacidade e
tornar-se o mais independente possivel.

Os doentes com AVC internados sdo encaminhados para os Servicos de Medicina ou
Neurologia, onde os cuidados sdo sobretudo orientados para a fase aguda, ou seja, 0s
cuidados orientados para a reabilitacdo ndo tém sido tao valorizados quanto seria desejavel.

Arealidade tem demonstrado que os doentes com AVC, dispersos por varias enfermarias,
nao dispdem de cuidados especializados por equipas multidisciplinares.

Perante o aumento de pessoas incapacitadas apés o AVC, ha necessidade de equacionar
as novas abordagens ao problema que passam por melhores cuidados durante o
internamento. Varios estudos tém demonstrado que novas formas organizativas dos servi¢os
contribuem para mais ganhos de saude tais como menor mortalidade e incapacidade (DGS,
2001).
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3. METODOLOGIA

3.1. SELECAO

DE PRIORIDADES

Segundo Imperatori & Giraldes (1993:64):

N

“A existéncia desta etapa esta diretamente ligada a propria natureza do
planeamento, que deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizagao
dos recursos, isto é, a dificuldade que se tem quando é necessario escolher entre

problemas

(prioridades) e sobre maneiras diferentes de resolver um mesmo

problema (estratégias) ou, de outro modo, o que deve ser resolvido (prioridade) e
como deve ser resolvido (estratégias) ”.

No entanto, o principal problema nesta etapa € o caracter subjetivo que esta acarreta.

Desta forma, esta subjetividade é superada pela explicagédo dos critérios utilizados na escolha,

objetivando o valor e limitagdes do plano. O trabalho realizado pelo CENDES e pelo Bureau

Regional da OMS para as Américas utiliza entdo trés critérios que se tornariam classicos: a

maghnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade (Imperatori & Giraldes, 1993).

A OMS distingue trés tipos de AVC: isquémico, de hemorragia intracerebral e de

hemorragia subaracnoide (Quadro n.° 3).

Quadro n.° 3: Tipos de AVC
Tipo de AVC Causas
Oclusdo subita de artérias que irrigam o cérebro, devido a um trombo
formado directamente no local da oclusdo (AVC isquémico trombdtico)
Isquémico ou
em outra parte da circulagdo, que segue pela corrente sanguinea até
obstruir artérias no cérebro (AVC isquémico ou embdlico).
Sangramento de uma das artérias do cérebro no tecido cerebral.
Hemorragia (Observacdo: Pode ser mais prevalente nos paises em desenvolvimento,
intracerebral possivelmente devido a dieta, actividade fisica, tratamento inadequado de
hipertensdo arterial e predisposicéo genética).
Hemorragia arterial no espacgo entre as duas meninges, a pia-mater e
Hemorragia aracnoide.
subaracnoide (Observagdo: Os sintomas caracteristicos sdo a ocorréncia subita de cefaleia
muito intensa e geralmente comprometimento da consciéncia).

Fonte: OMS (2009)

O AVC isquémico,

segundo os estudos epidemiolégicos, é o mais frequente,
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aparecendo numa percentagem de 80% relativamente ao AVC hemorragico que surge numa
percentagem de 20% (Augusto, 2002).

A elevada prevaléncia de fatores de risco que podem ser de origem genética ou da
adocdo de estilos de vida mais ou menos saudaveis, acarreta a necessidade de prestar uma
especial atencdo a sua prevencao, detecdo e correcdo. Apesar dos inUmeros avangos ao
nivel da prevencdo e intervencdo no AVC, este continua a causar grande impacto na
sociedade, sendo classificado como a doenga crénica mais incapacitante (Ferreira, 2014).

De modo a atingir o objetivo deste projeto, ou seja, prestar cuidados especializados de
reabilitagcdo a doentes com AVC, tornou-se necessério optar apenas por um tipo de AVC
devido a condicionante de tempo disponivel. Desta forma, apesar de ja usufruir de dados
nacionais de qual o tipo mais frequente, optei por saber se no servi¢co onde trabalho os dados
vao ao encontro dos dados nacionais, ou nao, e dai tirar as minhas conclusoes.

Através de um pedido formal, via email, pedi os dados relativos a internamentos de
doentes com AVC, qual a percentagem de doentes internados relativamente a totalidade de
doentes internados com outras patologias, nimero de internamento de AVC isquémicos e
hemorragicos relativamente aos anos 2015 e 2016. No mesmo pedido achei também
pertinente saber a média de dias de internamento dos mesmos e a prevaléncia de ambos os

Sexos.

Gréfico n.° 1: Internamentos de AVC e Outras Patologias no Servico de Medicina Il
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Fonte: Servico de Codificacdo da ULSBA (2017)

De acordo com os dados fornecidos pelo Servico de Codificacdo da ULSBA (2017) de
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entre os 1085 internamentos que ocorreram no servi¢o de medicina Il no ano 2015, 153 foram
codificados com o diagndstico clinico de AVC correspondendo a uma percentagem de 14,1%
relativamente a outras patologias (85,9%). Em 2016 podemos contar com uma pequena
descida destes valores, no entanto, apesar do nimero de internamentos ser maior, 1169, 123
foram codificados com o diagndstico clinico de AVC correspondendo a uma percentagem de
10,5%.

Gréfico n. °2: Doentes Internados com AVC em 2015 no Servico de Medicina Il
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Fonte: Servico de Codificagéo da ULSBA (2017)

Através dos dados supramencionados Grafico n. °2, podemos verificar que durante o ano
de 2015 tiveram internados no servico de medicina Il 153 doentes com o diagndstico clinico
de AVC, 132 de origem isquémica o que perfaz um total de 86,27% e 21 de origem
hemorragica perfazendo 13,73%.

Relativamente ao ano de 2016, podemos constatar que apesar de no total terem sido
internados 123 doentes com o diagnéstico clinico de AVC houve uma ligeira descida
relativamente ao ano de 2015, menos 30 doentes internados na totalidade, com diminuigéo
também em ambos os tipos de AVC, com um total de 113 (91,87%) para os AVC isquémicos
menos 19 que em 2015 e 10 (8,13%) para os AVC hemorragicos menos 11 que no ano
transato.

No entanto, podemos concluir que os dados vao ao encontro dos dados nacionais,
verificando-se uma maior prevaléncia dos AVC isquémicos em detrimento dos AVC

hemorragico e com uma discrepancia bastante significativa.
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Gréfico n.° 3: Doentes Internados com AVC em 2016 no Servigo de Medicina Il
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Fonte: Servico de Codificacdo da ULSBA (2017)

Posteriormente foi feita uma pesquisa para saber a distribuicdo dos doentes com AVC
isquémico no servico de medicina Il por Sexo e Faixa Etaria, tabela n.° 1, para, mais uma vez,
comparar com dados nacionais podendo ao ndo concluir se a tendéncia no servi¢co estudado
esta em concordancia com esses dados ou ndo. Para ndo se tornar exaustivo, apresentarei

apenas dados de 2016.

Tabela n.° 1: Distribuicdo dos doentes com AVC isquémico no Servi¢co de Medicina Il por Sexo e Faixa
Etaria

Classe de Idades Masculino Feminino
51-55 3 1
56-60 3 1
61-65 3 1
66-70 9 3
71-75 6 8
76-80 10 10
81-85 13 13
86-90 8 14
91-95 0 6

96-100 0 1
Total 55 58

Fonte: Servigo de Codificagéo da ULSBA (2017)
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Gréfico n.° 4: Distribuicdo dos doentes com AVC isquémico no Servico de Medicina Il por Sexo e Faixa
Etéria
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Fonte: Servico de Codificagdo da ULSBA (2017)

De acordo com os dados demonstrados no grafico n. °4 também a predominancia do AVC
isquémico ocorre a partir dos 65 anos e no sexo feminino, indo de encontro aos dados
nacionais.

A demora média de internamento hospitalar € um indicador importante uma vez que
permite avaliar a eficiéncia e os indicadores de qualidade dos estabelecimentos de saulde
(Fernandes, 2011).

Segundo a Portaria n.° 234/2015 de 7 de Agosto o AVC tem uma média de internamento
de 8,01 dias representando uma diaria de internamento calculada em 701,15 euros para um
nivel de severidade 1 (Ministério da Saude, 2015b).

De acordo com os dados fornecidos pelo Servico de Codificacdo da ULSBA a demora
média de internamento dos doentes com AVC em 2015 foi de 12,54 dias e em 2016 foi de
11,3 dias, ou seja, superior aos dados nacionais.

Resumido, tal como mostra a Tabela n.° 2, no ano 2016 foram internados no servigo de
medicina Il, 123 doentes com AVC Isquémico, 55 eram do sexo masculino e 58 do sexo
feminino. A média de idades de todos os doentes foi de 78,23 sendo que o sexo masculino
teve uma média de idades inferior (75,16) ao sexo feminino (81,14). Nos homens houve um

minimo de idades de 53 anos e nas mulheres de 55 anos. O maximo de idade nos homens
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foi de 90 anos e nas mulheres 98 anos. A média de dias de internamento foi de 11,23 sendo

ligeiramente superior no sexo feminino (12,27) comparativamente ao sexo masculino (10,2).

Tabela n.° 2: Distribuicdo da dos doentes por sexo, idade e dias de internamento

Sexo Idade Dias de
Internamento
N 55 55
. Média 75,16 10,2
Masculino
Minimo 53 1
Méaximo 90 34
N 58 59
o Média 81,14 12,27
Feminino
Minimo 55 1
Méaximo 98 74
N 123 123
Média 78,23 11,3
Total
Minimo 53 1
Maximo 98 74

Fonte: Servico de Codificacdo da ULSBA (2017)

Desta forma, é minha prioridade intervir nos doentes internados com o diagndstico clinico
de AVC isquémico pelas razdes supracitadas justificadas a luz dos critérios da Magnitude,

Transcendéncia e Vulnerabilidade.

3.2. OBJETIVOS

A demora média dos dias de internamento continua a ter grande impacto relativamente a
saude e bem-estar dos doentes, ndo s6 porque o prolongamento desnecessario da duracéo
do internamento aumenta o risco de infecbes nosocomiais (Henderson, 2006), como também
esta associada a um consumo desnecessario de recursos aumentando as despesas com a
saude.

Segundo dados da Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) em 2008, estima-se que a média de gastos duplicara até 2050 caso ndo sejam
adotadas medidas politicas. Desta forma, torna-se impreterivel o controlo de gastos através
da implementagédo de medidas que aumentem a eficiéncia.

No entanto, as despesas em saude ndo podem ser separadas dos ganhos em saude e
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os hospitais, mesmo que muitas vezes sejam considerados estruturas consumidoras de
grande parte dos recursos, tém uma importancia crucial no Sistema Nacional de Saude (SNS).

Desta forma, ha que haver um investimento nos hospitais por forma a maximizar os
ganhos em saude, garantindo simultaneamente que 0s servigcos sejam capazes de satisfazer
as necessidades dos doentes (Escoval, Fernandes, Santos & Matos, 2010). E desta forma,
gue a ER constitui-se como uma area de intervencéo clinica reconhecida, dando respostas
as necessidades reais da populagéo contribuindo para a obtencéo de ganhos em saude em
todos os contextos da sua prética.

O EEER, baseado nos problemas reais e potenciais da pessoa, concebe, implementa e
monitoriza planos de ER diferenciados de modo a maximizar o seu potencial, promovendo a
saude e prevenindo complica¢des secundérias (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

No entanto, ndo s6 a diminui¢do dos dias de internamento e a diminuicdo dos gastos é
importante, ou seja, tal como foi referido anteriormente, também os ganhos em salde e o
retorno do doente ao seu lar com o maior grau de autonomia possivel ttm uma importancia
crucial. Ser portador de incapacidade fisica compromete ndo s6 o proéprio individuo como
também os familiares/cuidadores que lhe s&o mais proximos.

Neste sentido, a enfermagem tem um papel fundamental logo desde o primeiro dia de
internamento até ao momento da alta, evitando e controlando situagfes que possam suceder.

As principais consequéncias de um AVC relacionam-se com a mobilidade. De um modo
geral, os estudos que abordaram a incapacidade funcional apontam que a principal
consequéncia para o doente é necessitar de ajuda para as AVD como alimentacao, higiene
pessoal, locomocédo e mobilizacdo em geral.

A capacidade funcional, refere-se a autonomia da pessoa para a realizacao de tarefas
que fazem parte do seu quotidiano de vida e lhe garantem a possibilidade de viver sozinho
em contexto domiciliario.

Em suma tendo por base todo o contexto real anteriormente descrito, surge a seguinte

questao:

Quais os fatores que influenciam a duracdo do internamento hospitalar de doentes com
AVC isquémico?

Tendo como pano de fundo esta questéo, proponho como:
Objetivos gerais:
¢ Analisar o efeito das determinantes de contexto sociodemogréfico e clinicas sobre a

demora média de dias de internamento hospitalar apés AVC isquémico;
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e Analisar se aintervencdo precoce dos enfermeiros de reabilitacdo contribui para a
alteracdo da demora média de internamento hospitalar dos doentes com AVC isquémico.
comparar a evolucéo do nivel de capacidade funcional do doente com AVC na fase aguda e

no momento da alta;
3.3. MATERIAIS E METODOS

Sendo minha intencdo adequar a selecdo do instrumento metodoldgico ao problema que
pretendo estudar, ao objeto de pesquisa, aos objetivos delineados e a outros elementos que
possam surgir durante a investigacdo, este capitulo tera como finalidade descrever o
planeamento metodoldgico necesséario ao desenvolvimento da mesma.

O presente trabalho de projeto trata-se de um estudo correlacional, na medida em que se
procura verificar a natureza das relacbes que existem entre determinadas variaveis; de
natureza quantitativa uma vez que tem como finalidade descrever, verificar relacbes entre
varidveis e analisar se houve mudanca na variavel dependentes apds a manipulagdo da
variavel independente (Fortin, 2009).

Relativamente as variaveis, considero a demora média de dias de internamento como a
variavel dependente. Como variaveis independentes defini as variaveis sociodemogréficas
(idade e sexo) bem como as variaveis clinicas (intervencdo precoce do EEER, capacidade
funcional do doente com AVC isquémico).

Como beneficios deste estudo, saliento a sensibilizacdo para a necessidade de cuidados
por parte dos EEER aos doentes com AVC isquémico e a relacado desses cuidados com a
demora meédia de internamento hospitalar bem como a evolugdo da funcionalidade dos

doentes apods esses cuidados.

Figura n.° 2: Variaveis do estudo

Variaveis Variaveis Clinicas
Sociodemograficas e Intervencéo Precoce do

e Sexo EEER
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3.3.1. Participantes

Tratando-se de um projeto de estagio ndo sei 0 nimero concreto de doentes que irei ter
internados no servigo. No entanto, pretendo trabalhar com todos os doentes internados no
servi¢co de Medicina Il da ULSBA, com o diagndstico clinico de AVC Isquémico, no periodo de
1 de Outubro de 2017 a 31 de Janeiro se 2018. Recorrendo assim ao processo de
amostragem nao probabilistica do tipo acidental, ou seja, segundo Fortin (2009), os individuos
vao sendo incluidos no estudo a medida que vao surgindo no local onde o mesmo esta a ser

realizado.

3.3.2. Instrumentos

A recolha de dados sera realizada com recurso a um instrumento de colheita de dados
sob a forma de formuléario (Anexo 1) direcionado aos doentes, salientando-se aspetos como o
anonimato e a confidencialidade dos dados.

O instrumento de recolha de dados aplicado é constituido por trés seccdes: a primeira
secc¢dao é constituida por 3 questdes tendo em vista & caracterizacdo da amostra relativamente
a idade, sexo, dia de internamento e dia da alta; a segunda sec¢éo é constituida uma escala
gue avalia a capacidade funcional fisica e motora aferida e validada para a populacao
portuguesa, o indice de Barthel; a terceira seccdo é constituida pelo plano de reabilitagéo que

sera implementado.
indice de Barthel

Um dos instrumentos utilizados para avaliagdo da capacidade funcional para a realizacao
das AVD é o indice de Barthel (Anexo 1) (Aratjo, Ribeiro, Oliveiro & Pinto, 2007).

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo
para a realizacao de dez AVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir
e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas. Na verséao original de Mahoney & Barthel (1965) a pontuacdo da escala varia
de 0-100, em que a pontuacdo minima de zero corresponde & maxima dependéncia para
todas as AVD e a méaxima de 100 equivale a independéncia total para AVD avaliadas.

No entanto, no sentido de facilitar a interpretacao da escala, varios autores tém proposto
a subdivisdo dos scores total em diferentes categorias (habitualmente quatro ou cinco), no
ambito da prética clinica, parece consensual que a proposta de Granger e colaboradores,
citado por Sulter, Steen & Keyser (1999) tem sido a mais utilizada.

Em todo o processo de tratamento e acompanhamento de um doente que sofre um AVC,
o enfermeiro deve ser capaz de orientar quanto a realizacdo de exercicios passivos nos

membros afetados, exercicios ativos nos membros ndo afetados, proporcionar mobilizacao
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progressiva e apoiar as extremidades para evitar ou reduzir o edema e a espasticidade.
Exercicios de flexibilidade, for¢a, coordenacgdo, resisténcia e equilibrio também s&o
importantes, pois mantém a mobilidade articular, recuperam o controlo motor, evitam a

deterioracdo adicional do sistema neuromuscular e estimulam a circulagéo (OMS, 2007).

3.3.3. Procedimentos

A intervencao do EEER sera realizada com a colabora¢do do meu colega também com a
especialidade de reabilitacdo, uma vez que era incomportavel, com as 40 semanais que tenho
gue cumprir semanalmente no meu local de trabalho, conseguir trabalhar com a mesma
intensidade com todos os doentes internados. Para além de que nédo conseguiria trabalhar o
mesmo numero de vezes com os diferentes doentes, pelo que solicitei ajuda ao meu colega
gue se mostrou bastante entusiasmado com o projeto.

Temos como objetivos trabalhar com os doentes pelo menos cinco dias na semana,
incluindo fins de semana, num horario compreendido entre as 8 e as 20h. Para este estudo

iremos excluir os doentes que falecam durante o internamento.

3.3.4. Questdes éticas

Antes do inicio do projeto sera enviado ao Conselho de Administracdo e Comissao
de Etica da ULSBA um oficio, concretizando formalmente o pedido para aplicacdo do
formulario e concretizag&o do projeto.

Caso seja aceite, sera também realizado um pedido de consentimento informado a
pessoa doente/cuidador informal para a participagdo no estudo. Garantindo-se que toda a
informacdo consultada sera tratada com toda a privacidade e confidencialidade sendo o

anonimato sempre mantido.
3.4. PLANEAMENTO

Como ja foi referido anteriormente, a reabilitacdo envolve um conjunto de procedimentos
gue tém como principal objetivo o restabelecimento da maxima funcéo perdida pelo doente
apos ter sofrido um AVC visando restabelecer a méaxima funcionalidade do mesmo. Desta
forma, o plano de reabilitacdo deve ser intensivo, envolvendo um trabalho multidisciplinar.

Segundo Glinsky, Harvey & Van Es (2007) o programa de reabilitacdo deve seguir varias
fases. Inicialmente envolver exercicios para controlo dos movimentos do tronco, do ombro e
da cintura pélvica, seguindo-se os membros afetados com movimentos passivos, ativos-
assistidos e ativos, por esta ordem. S6 posteriormente, numa fase em que o doente esteja

mais estabilizado se devera prosseguir para exercicios de fortalecimento muscular com
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movimentos resistidos.

No que respeita a obtencdo de ganhos com a reabilitagdo apds AVC, estudos mostram
gue o treino direcionado para AVD, € o que melhor permite obter ganhos mais relevantes
demonstrando substanciais aumentos na funcionalidade, até um ano apés, sendo, segundo
Huijben-Schoenmakers, Gamel & Hafsteinsdottir (2009) um bom indicador da reabilitacdo a
médio prazo, ao longo desse primeiro ano.

Precocemente o enfermeiro de reabilitagdo deve incidir na reabilitacdo funcional com
mobilizagdes, treino de equilibrio, correcdo postural, treino de marcha, fortalecimento
muscular, cinesiterapia e treino de AVD (Outpatient Service Trialists, 2009).

A sequéncia dos exercicios deve ser progressiva rodar, sentar, ficar de pé, andar, assim
como o estimulo da realiza¢do das AVD, como vestir, despir, alimentar, cuidar de sua higiene,
de modo a que se torne o mais independente possivel.

Desta forma, apesar dos planos de reabilitacdo serem individualizados, tendo em conta
os graus de dependéncia, com base na avaliacdo dos défices, iremos fazer um plano base

gue sera reajustado consoante os casos que foram surgindo no internamento (Anexo ).
3.5. AVALIACAO

Para o tratamento dos dados, sera utilizado o programa estatistico Statistical Pachage for
the Social Sciences (SPSS) for Windows na verséao 19.0.

Em toda a analise estatistica, irei assumir um valor de significancia de p<0,05 para os
resultados dos testes estatisticos, rejeitando-se a existéncia de associacdes/diferencas

guando a probabilidade do erro for superior a este valor.
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4., O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR DE SERVICOS DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

Os enfermeiros gestores tém como objetivo principal a prevencao, o tratamento e a
reabilitacdo das pessoas que tém a seu cuidado, quer através da gestdo dos cuidados de
enfermagem em geral, quer através da gestdo dos servi¢os e/ou das unidades de saude as quais
pertencem.

Na sua pratica clinica o enfermeiro gestor devera perceber o sistema de saude bem como
qual o impacto deste nos cuidados que sdo prestados aos utentes que dele fazem parte. Ao
mesmo tempo deve planear o seu desempenho de forma a obter respostas, promovendo,
concomitantemente, trabalho em equipa, tendo como base a gestdo da mudancga, valorizando a
prestacao de cuidados de enfermagem, permanecendo em continua formagao no sentido de dar
respostas a novas necessidades e competéncias (Parreira, 2005).

Geralmente a nomeacdo de enfermeiros para funcbes de gestdo de servicos de
enfermagem baseia-se no recrutamento entre profissionais com experiéncia clinica de
enfermagem e habilitagbes especificas na area da gestao, geralmente, pés-graduacdes, para
as organizacdes de saude.

J& ha algum tempo que as competéncias dos enfermeiros na area da gestdo vem a ser
trabalhada pela Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca juntamente
com a OE, tendo também especial atencdo na mesa do colégio da Especialidade em ER
conjuntamente com a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo, com o
objetivo do reconhecimento das competéncias de gestao dos enfermeiros responsaveis pelas
unidades prestadoras de cuidados de saude de reabilitacdo. (Pontes & Santos, 2016).

A lideranca, é uma das grandes preocupacdes da atualidade, sendo o processo de
reabilitacdo Unico e complexo, torna-se necesséario o exercicio da lideranga na gestao dos
processos e dos resultados da sua pratica, na garantia da eficiéncia e eficacia dos cuidados
prestados pelos diferentes grupos profissionais nas organizac6es de salde.

O EEER deve estimular a qualidade dos cuidados prestados numa perspetiva de melhoria
continua da salde e qualidade de vida das pessoas, grupos e comunidades. Desta forma, a
definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ER constitui um
instrumento de extrema importancia para a promog¢éo da melhoria continua destes cuidados
e um referencial para a reflexdo sobre a prética especializada da ER.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER irdo identificar
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oportunidades de melhoria dos cuidados de ER e influenciar a introducdo de mudancas nas
politicas e das estratégias em Saude. O desenvolvimento profissional especializado,
combinado na pratica clinica, serd um contributo facilitador para a criacdo de dinadmicas de
gestédo da qualidade dos cuidados de ER, sendo uma mais valia para a tomada de decisédo
dos enfermeiros especialistas desta area clinica (Ministério da Saude, 2015c).

Os padr@es de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em ER formulados
pela OE estabelecem oito categorias de enunciados descritivos — satisfacdo dos clientes,
promocao da saude, prevengdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptagéo
funcional, reeducacéo funcional, promocéo da incluséo social e organizacdo dos cuidados de
enfermagem, estando estas associados aos cuidados gerais e aos cuidados especializados
em ER (Ministério da Saude, 2015c).

A avaliacdo da atividade funcional da pessoa e dos seus diferentes contextos bem como
quais as tecnologias mais adequadas a serem usadas para servirem de apoio para a
realizacao das diferentes atividades, sdo um dos grandes objetivos das equipas de saude, em
especial dos EEER uma vez que é este que acompanha toda a evolugédo do processo de
reabilitacdo desde a fase aguda até a sua integracdo na familia e na sociedade, tornando-se
assim, o gestor da reabilitacdo global da pessoa (Pontes & Santos, 2016).

Desta forma a Association of Rehabilitation Nurses (2014) concorda que o papel do
enfermeiro de reabilitacdo é fundamental para a continuidade dos cuidados. Assim, € de
extrema importancia que haja um reconhecimento do papel do EEER pelos seus pares para
gue a qualidade do processo de reabilitagdo alcance os niveis de exceléncia e visibilidade
desejados (Andrade, Arauljo, Andrade, Soares, & Cianca, 2010). Cabe aos enfermeiros
gestores, legitimarem esta premissa por forma a melhorar os ganhos em saudde, assim como,

aumentar/manter a qualidade de vida da populagéo.
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5. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO GESTOR

Como referi anteriormente na introdugéo, o presente estagio tem a duracéo de 155 horas,
com inicio a 12 de Junho a 21 de Julho de 2017. Durante este estadgio uma vez que néo irei
necessitar de empregar as primeiras horas de contacto para realizar um reconhecimento do
Servico de Medicina Il e dos recursos que dispbe uma vez que trabalho no referido servico,
pretendo realizar nos primeiros instantes uma reunido com o Enfermeiro Orientador para
discutirmos os objetivos do estagio, por forma a que tenhamos uma base comum para este
periodo formativo. Desta forma, o processo de desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Gestor e a aquisicdo de competéncias de mestre sera facilitado.

De acordo com a Unidade Curricular Estagio | que pretende desenvolver competéncias
especificas em enfermagem avancada na area da Gestao de Unidade de Saude, este estagio
tem como objetivos:

¢ Analisar as especificidades das organiza¢6es de saude, no contexto das necessidades
das populacdes e das politicas de saude;

e Desenvolver competéncias avancadas no dominio da gestédo de servigcos de saude e
de cuidados de enfermagem;

e Desenvolver competéncias avangadas no dominio da gestdo dos Recursos Humanos
e Materiais.

Desta forma, no sentido de melhor organizar e estruturar os objetivos propostos na
unidade curricular para promover o desenvolvimento dos mesmos, suportei-me também do
Regulamento n.° 101/2015 (Ministério da Saude, 2015d), referente ao Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor.

Os dominios da competéncia acrescida do Enfermeiro Gestor sdo a Gestdo e a
Assessoria de Gestao.

Realizado o enquadramento legal e situacional mais relevante, apresento abaixo as
competéncias que pretendo adquirir e desenvolver durante o estagio indo ao encontro dos

objetivos propostos para 0 mesmo.
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Quadro n.° 4;: Competéncias do Enfermeiro Gestor no Dominio da Gestao

Competéncias
Al. Garante uma pratica profissional e

ética na equipa que lidera

Atividades

- Revisdo do Cdbdigo Deontoldgico dos
Enfermeiros;

- Incentivar juntamente com o Enfermeiro
orientador a equipa a relembrar os principios
éticos-deontoldgicos que regem a profissdo
de enfermagem;

- Participar maior

em situacbes de

complexidade ética, fundamentando o

raciocinio e as decis6es em principios éticos;

- Colaborar com o enfermeiro Orientador na

detecdo de situagcdes que possam
comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade dos doentes e na adocdo de

medidas que visem a sua prevencao.
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Indicadores de Avaliacao

- Revé o0 Cddigo Deontologico dos
Enfermeiros;

- Promove o interesse da equipa a rever 0s
principios éticos-deontoldgicos que regem a
profissdo de enfermagem:;

- Participa ativamente em situacdes de maior
complexidade ética, fundamentando o
raciocinio e as decis6es em principios éticos;
- Procura Colaborar com o enfermeiro
Orientador na detecdo de situacdes que
possam comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade dos doentes e na
adocdo de medidas que visem a sua

prevengao.
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Competéncias
A2. Garante a implementacdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de

Enfermagem

Atividades

- Incentivar a equipa a atualiza¢ao de normas
gue contribuam para a melhoria continua de
cuidados de enfermagem;

- Garantir juntamente com o Enfermeiro
Orientador que as normas implementadas
sejam cumpridas;

- Assegurar o cumprimento dos padrées de
gualidade de cuidados de enfermagem:;

- Garantir um correto planeamento dos
cuidados de enfermagem bem como a sua
constante avaliacao;

- Gerir situacbes imprevistas e/ou
problematicas no diz respeito aos recursos
humanos;
- Gerir situacbes imprevistas e/ou
problematicas no diz respeito aos recursos

materiais.
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Indicadores de Avaliacéo
- Promove a atualizacdo das normas que
visem a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem;
- Juntamente com o Enfermeiro Orientador
tenta garantir que as normas implementadas
sejam cumpridas;

- Garante que os planeamentos dos cuidados

sejam individualizados e avaliados
constantemente, sempre que haja
necessidade;

- Gere situagbes imprevistas e/ou

problematicas que possam colocar em risco
0s cuidados de enfermagem relativamente a
recursos humanos;

- Gere situacbes imprevistas e/ou
problematicas que possam colocar em risco
0s cuidados de enfermagem relativamente a

recursos materiais;
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Competéncias
A3. Gere a equipa de enfermagem
otimizando as respostas as necessidades

dos clientes em cuidados de enfermagem

Atividades

- Gerir os recursos humanos consoante as
necessidades dos cuidados de enfermagem;
- Promover um bom ambiente de trabalho e
espirito de equipa, por forma a garantir a
satisfacdo dos profissionais;

- Gerir

situacbes de reclamacdo de

clientes/familia, aceitando, analisando e
propondo a resolucao do problema;

- Prestar apoio a equipa em situacao de crise;
- Gerir 0s recursos materiais consoantes as
necessidades dos cuidados de enfermagem;
- Garantir que uma gestao de stock adequada
para evitar ruturas;

- Assegurar que os materiais clinicos estao

disponiveis em caso de necessidade.
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Indicadores de Avaliacdo
- Assegura a gestdo dos recursos humanos
disponiveis, otimizando a sua eficiéncia,
eficacia e produtividade;
- Mantém um bom ambiente de trabalho,
garantido a satisfacédo dos trabalhadores;
- Gere situacfes de crise, apoiando a equipa;
- Gere 0s recursos materiais bem como os
stocks evitando rutura de materiais;
- Assegura que os materiais clinicos estejam
disponiveis em tempo uatil quando sejam

necessarios.
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Competéncias
A4. de

competéncias dos profissionais da equipa

Garante o desenvolvimento

que lidera

AS5.

enfermagem baseada na evidéncia

Promove a investigacdo e a

Fonte: Ministério da Saude (2015d)

Atividades

Participar como formador nas acdes de
formacé&o em servico;
- Incentivar os demais elementos da equipa a
participarem como formadores nas acbes de
formacé&o em servico;
- Planear acdes de formacao em servico;
- Colaborar com as Escolas de Enfermagem
como Enfermeiro Perceptor nos estagios dos
alunos de Enfermagem;
- Garantir a apoio a equipa sempre que esta
necessite em qualquer situacao.
- Participar em projetos de investigacao
implicando a equipa;
- Mostrar a equipa os resultados dos projetos
realizados;
- Incentivar a equipa na divulgacdo dos
projetos realizados.
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Indicadores de Avaliacdo
- Planeia a¢cdes de formac&o em servico;
- Elabora acdes de formacao para apresentar
a equipa;
- Incentiva outros elementos a elaborarem
trabalhos que sejam prioritarios para a equipa;
- Colabora com as Escolas de Enfermagem

nos estagios dos alunos de enfermagem.

- Participa em projetos de investigacéo
envolvendo a equipa;

- Envolve a equipa no tratamento dos dados
relativamente a pesquisa;

- Incentiva a equipa a divulgar todos os

projetos desenvolvidos.

39



Intervencéo Precoce do Enfermeiro de Reabilitagdo no Doente com AVC Isquémico

Quadro n. °5; Competéncias do Enfermeiro Gestor no Dominio da Assessoria de Gestao

- Realizar estudos de custo/beneficio com - Realiza estudos de custo/beneficio com

base na evidéncia relativa a cuidados de base na evidéncia relativa a cuidados de
saude; saude;

Fonte: Ministério da Saude (2015d)
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CONCLUSAO

Os enfermeiros sé@o profissionais de extrema importancia na sociedade, por isso é
necessario que adquiram ao longo da vida os saberes necessarios para produzir a sua prépria
competéncia, com qualificacdes validas. No processo do cuidar, os enfermeiros libertam
energia positiva em pensamentos e sentimentos. Estes estdo incumbidos de ajudar os
individuos a encontrar as suas proprias forgcas, quer nos desafios do dia-a-dia quer nas
adversidades que possam ameacar a sua integridade (Gottlieb, 2016).

O AVC é uma doenca com um grande impacto mundial, com causa de incapacidade
funcional relevante, acometendo limitacdes motoras, sensitivas, sensariais, de compreensao
e expressdo dos pensamentos, alterando a dindmica da vida da pessoa e consequentemente
a qualidade de vida da mesma (Menoita, 2012).

Desta forma, a recuperagdo do doente apdés AVC tem, para a ER, uma importancia
primordial sendo considerada uma mais-valia na restituicdo da funcdo pré- doenca,
melhorando o seu potencial multidimensional e minimizando a incapacidade e dependéncia
(Cerveira, 2011).

O objetivo da reabilitacdo esta voltado para o restabelecimento da maxima independéncia
possivel da pessoa ou recuperacao do seu nivel de fung¢édo pré lesdo ou pré incapacidade.
Desta forma, as atividades de reabilitacéo iniciadas na fase aguda, logo que a pessoa esteja
estabilizada, tém como referéncia a melhoria da funcdo e a prevengcdo de uma maior
incapacidade devido a complicacdes secundarias que se possam instalar.

O sucesso no programa de reabilitacdo da pessoa com AVC depende de um crescimento
lento, repetitivo, persistente e com rotinas repetitivas que ndo devem ir além das capacidades
individuais de cada individuo (Branco & Santos, 2010).

Em suma, a implementacao deste projeto sera o primeiro passo de um longo caminho a
percorrer, para que existam enfermeiros de reabilitacdo no servico de medicina Il a trabalhar
exclusivamente na sua area de atuacao.

Tratando-se de um projeto ha que ter em conta que alguma das etapas podem ter que

ser reajustadas consoante as necessidades assim o exijam.
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Anexo |- Instrumento de Colheita de Dados
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Unidade Local Saude Baixo Alentejo — Servi¢co Medicina Il

1. Formulério n.°

2. Sexo:

01 Masculino

02 Feminino
3. Idade:
4. Data internamento no servico de medicina ll: / /
5. Data alta do servi¢co de medicina ll: / /

6. Dias de programa de reabilitag&o:
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Indice de Barthel

24h Altz
1 Alimentagdo
Independante 110 110
Precisa de alguma ajuda {oor exemplo para cortar os alimentos) -] 1 5
Capendanta 10 10
2 Transferéncias
Independants 115 115
Precisa de alguma ajuda 110 110
Mecessia de ajuds de outra pessoa, Mas ndo consegue santar-se 1 & 1 5
Cependante, ndo tem equilibrio sentado 10 110
3 Toalete
Independante a fazer a barba, lavar a cara, lavar os denies 15 1 5
Dependente, necessita de alguma ajuda 10 10
4 UHilzagdo do WC
Independante 110 110
Precisa de alguma ajuda 1 5 ] 5
Dependania 1 0 1 a
5§ Banho
Toma banho sd (antra e sai do duchea ou banhaira sem ajudsa) 1 5 1 5
Dependente. necessita de alguma ajuda 10 I 0
& Mobilidade
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo {pode usar oridieses) 115 116
Caminha menas de 50 metros, com pouca ajuda 110 110
Independante, am cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esguinas 1 5 1 5
Imadel 1 0 10
T Subir @ Dascer Escadas
Independante, com ou sem ajudas bEocnicas 110 110
Precisa de ajuda 1 & 15
Dependania 1 0 1 0
8 Vestir
Independante 110 110
Com ajuda 1 5 15
Impossivel 10 1 0
9 Controlo Intastinal
Controla perfeitaments, sem acidentes, podendo fazer uso de supositdrios ou similares 10 110
Acidents ocasonal 15 1
Incontinente ou pracisa de uso de clisteres 0
10 Controlo Urindrio
Controla perfeitaments, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algdlia 110 110
sozinho
Acidents ccasional (miximo uma vez por semana) 1 & 1 5
Incontinente, ou algalisdo sendo incapaz de manejar a algalia sozinho 10 10

Taotal
Fonte: DGS (2011)
il ol Popreiiidanls
LTIy B e ! DO paivibaos
| berprow Bermiis 1oamwin | inll guiwilas 1
Lheprenmbemie Pelamboviibin | = g B
b v bl iviovar — & 3 g i S i
Larperabemie (onl A i

Fonte: Sulter, Steen, & Kayser, J. (1399)
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Programa de Reabilitacdo Standard Doente com AVC Isquémico

FASE AGUDA (Doente inconsciente)

RFR

Objetivos

Técnicas

Reduzir a tensdo psiquica e muscular,

diminuindo a sobrecarga muscular

- Técnicas de descanso e relaxamento

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios para

melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar

- Exercicios respiratorios:
- Reeducacao diafragmatica manual
-Reeducacdo da hemiclpula diafragmética
direita e esquerda
- Reeducacdo costal global sem bastéo
- Reeducacdo costal seletiva

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas

- Manobras de limpeza das vias aéreas:
-Manobras acessoérias: percussdo, vibracao,
compresséo, vibrocompressao.

- Drenagem postural

Impedir a formacéo de aderéncias pleurais para
manter e recuperar a mobilidade costal e

diafragmatica

- Terapéutica de posicao
- Abertura costal seletiva

RFM

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espéstico em

todos os decUbitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,

melhorar o retorno e manter a imagem psico-

sensorial e psico-motora da pessoa.

- MobilizagBes passivas:
- Cabeca;
- Membros superiores;
- Membros inferiores.

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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FASE AGUDA (Doente consciente)

RER

Objetivos

Técnicas

Reduzir a tensdo psiquica e muscular,

diminuindo a sobrecarga muscular

- Técnicas de descanso e relaxamento
- Consciencializacéo e controlo da respiracéo

Prevenir e corrigir os defeitos ventilatérios para

melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar

- Expiragdo com labios semi-cerrados
- Respiragédo diafragmatica;
- Exercicios respiratorios:
- Reeducacao diafragmatica manual
- Reeducacdo da hemicupula diafragmatica
direita e esquerda
- Reeducacao diafragmatica com resisténcia
- Reeducacéo costal global sem bastéo
- Reeducacéo costal global com bastéo

- Reeducacéo costal seletiva

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas

- Manobras de limpeza das vias aéreas:
- Ensino da tosse dirigida e assistida
-Manobras acessoérias: percusséo, vibragéao,
compressao, vibrocompressao.
- Expiracéo lenta total com a glote aberta

- Drenagem postural

Impedir a formacgé&o de aderéncias pleurais para
manter e recuperar a mobilidade costal e

diafragmatica

- Terapéutica de posicéo
- Abertura costal seletiva

REM

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espastico em
todos os decubitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,
melhorar o retorno e manter a imagem psico-

sensorial e psico-motora da pessoa.

- Mobiliza¢Bes passivas/ativas-assistidas/ativas:
- Cabecga;
- Membros superiores;

- Membros inferiores.

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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FASE TARDIA

REM

Objetivos

Técnicas

Diminuir a espasticidade

- Posicionamento em padrdo anti-espéstico em

todos os decUbitos

Manter a amplitude de movimentos, manter a
integridade das estruturas articulares, conservar
a flexibilidade, evitar aderéncias e contraturas,
melhorar o retorno e manter a imagem psico-
sensorial e psico-motora da pessoa.

- MobilizagBes passivas/ativas-assistidas/ativas:

- Cabeca;

- Membros superiores;

- Membros inferiores.
- Atividades terapéduticas:

- Rolar no leito lado afetado e ndo afetado

-Exercicios de extenséo lombo-pélvica no leito
com e sem bola terapéutica

- Exercicios de Oscilagdes pélvicas no leito

-Treino de equilibrio estatico e dinamico
(sentado e em posicao ortostatica) com e sem
bola terapéutica

- Fortalecimento muscular com banda elastica

- Exercicios de auto-mobilizacéo

- Exercicios de carga no cotovelo

- Treino de Levantes

- Treino de transferéncia

- Treino de Marcha controlada

- Treino de AVD

- Exercicios isométricos e isotdonicos

Fonte: Menoita (2012), Cordeiro & Menoita (2012)
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Anexo Il — Cronograma de atividades Estagio |
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I N A K AR
12/06 - 18/06) | (19/06 - 25/06) | (26/06 - 02/07) | (03/07 - 09/07) | (10/07 - 16/07) | (17/07 - 21/07

Atividades Estagio |

12 Reunidao de orientacdo com 0 supervisor
clinico

Discussdo com a Docente Responsavel da
Unidade Curricular sobre a Tematica do Projeto
de Estagio

Convite formal do Orientador e co-orientador do
Estagio e Relatorio de Estagio

Pesquisa Bibliografica sobre a Tematica do
Projeto de Estagio

Pedido formal de dados estatisticos
relativamente ao Servico de Medicina Il sobre
doentes com AVC

Elaboracdo do Planeamento do Projeto de
Estagio

Discussdo com o Orientador sobre o
desenvolvimento do Projeto de Estagio

Discussdo com o co-orientador sobre o
desenvolvimento do Projeto de Estagio

Entrega a docente do Projeto de Estagio

Desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Gestor
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