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RESUMO

A asma é uma doenca cronica das vias respiratérias, normalmente associada a uma
hiper- reatividade das vias aéreas e a uma obstrucéo variavel do fluxo de ar. E um problema
grave de saude global e que se encontra associado a varios fatores como o envelhecimento,
a pobreza, desemprego e condi¢des de vida insalubres.

A adesdo ao tratamento € importante para que exista o bom controlo da asma,
contribuindo dessa forma para a melhoria na qualidade de vida com redugdo dos custos
associados a doenca. A intervencdo de uma equipa multidisciplinar, sistematizando
conhecimentos em diversas areas para a prevencao e educacdo na saude, promovendo o
reforco do poder e da responsabilidade do doente, contribuindo para a melhoria individual e
coletiva dentro de um contexto de vida saudavel, tem como objetivo incentivar alteracdes de
comportamentos para a melhoria de estilos de vida mais saudaveis.

A implementacdo da consulta de enfermagem surgiu da necessidade em acompanhar
doentes com o diagnéstico de asma uma vez que sé existe consulta médica. A consulta de
enfermagem tem por finalidade reforcar a educagdo do doente e proporcionar maior

seguranca e aceitacdo na adeséo e controlo da doenca.

Palavras-Chave: Asma Bronquica, Adesao, Educacéo, Equipa Multidisciplinar, Consulta

de Enfermagem
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ABSTRACT

Bronchial asthma is a chronical disease of the respiratory ways, usually associated to a
hyper-reactivity of the aerial ways and variable obstruction of the air flow. It's a serious global
health problem that’'s associated to several factors like aging, poverty, unemployment and
poor living conditions.

Entry to the treatment is important so that there is a good asthma control, contributing in
that way to the improvement of the quality of life with a reduction of costs related to the
disease. The goal of the intervention of a multidisciplinary team, with knowledge in several
areas related to prevention and education in health, promoting a reinforcement in terms of
power and responsibility of the sick person, contributing to an individual and collective
improvement within a healthy life context, is to motivate behavior changes in order to achieve
an improvement in lifestyles.

The implementation of the nursery consultation came from the need to accompany the
sick, diagnosed with asthma, because there’s only a medical consultation. The nursery
consultation’s final goal is to reinforce the sick’s education and to provide greater safety and

acceptance in the disease’s entry and control.

Key words: Bronchial Asthma, Entry, Education, Multidisciplinary Team, Nursery
Consultation
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ACT — Asthma Control Test

ARA B2 — Agonistas do Recetor Adrenérgico Beta 2

CEI — Corticosteroides Inalados

DGS - Direcdo Geral de Saude

DPI — Dry Powder Inhaler

DPOC — Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

EPE — Entidade Publica Empresarial

ESSP — Escola Superior de Saude de Portalegre

FEV1 — Forced Expiration Volume of the first second

GINA — Global Initiative For Asthma

HDJMG — Hospital Doutor José Maria Grande

IECA — Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
ONDR - Observatorio Nacional das Doencas Respiratérias
02 — Oxigénio

PEF — Peak Expiratory Flow

PFE — Pico de Fluxo Expiratério

pMDI — Pressurized Metered Dose Inhaler

Sa02 — Saturacdo arterial de Oxigénio

SIARS - Sistema de Informacgéo da Administracao Regional da Saude
s.d. — sem data

ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
VNI — Ventilagdo N&o Invasiva

VEMS - Volume Expiratério Maximo no Primeiro Segundo
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério decorre no ambito da unidade curricular de Estagio e
Relatorio, da Gestdo de Unidades de Saude do 2° Semestre do 4° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude de Portalegre
(ESSP). Consiste na Implementacao de uma Consulta de Enfermagem de Asma Bronquica,
ou seja na estruturacdo da mesma, que decorreu no periodo de 01/11/2015 a 01/04/2016 no
servico de Consultas Externas na area da especialidade de Pneumologia.

A asma brdnquica é um verdadeiro problema de saude publica generalizada em todo o
mundo que tem vindo a aumentar de incidéncia e prevaléncia nos Ultimos anos, atingindo
pessoas de todas as idades e, quando n&do controlada, pode tornar-se numa doenca
incapacitante ou até mesmo fatal (Manique, Arrobas, Todo-Bom, Bugalho, Carvalho,
Barreto, et al., 2014).

Segundo Manique et al. (2014), a asma tem uma predominancia em cerca de 700.000
residentes em Portugal (Inquérito de Prevaléncia da Asma), estimando-se que cerca de 57%
apresentam a sua doenga controlada e cerca de 300.000 necessitam de ajuda no controlo.

O apoio de enfermagem na consulta de pneumologia surgiu da necessidade de um
acompanhamento personalizado em doentes com diagndstico de asma bronquica seguidos
na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano - E.P.E. (ULSNA - E.P.E.), na consulta
externa do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre (HDIJMG).

A caréncia do apoio da enfermagem na consulta de pneumologia estabeleceu desde
logo o objetivo de implementar uma consulta de enfermagem que permitisse um apoio mais
direcionado para os doentes no tratamento e na orientacdo das suas duvidas no tratamento
da asma.

A observacdo desta necessidade parte de uma realidade em que a qualidade de vida
pode ser melhorada, tendo em consideracdo a importancia na educacdo do doente
asmatico, com a melhoria na aquisicdo de conhecimentos, apoiando-o e reforcando ideias
nas diversas etapas de tratamento do doente portador da asma, considerada uma doenca
cronica.

Pretende-se com a consulta de enfermagem valorizar o papel do enfermeiro na
educacdo do doente asmatico, melhorar a qualidade de vida e reduzir o nimero de

internamentos, promovendo boas préticas para o controlo da asma.
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O presente relatério tem como objetivo principal, descrever o processo para
Implementacdo da consulta de enfermagem de asma bronquica no servico de consultas
externas do HDIJMG.

A elaboracgéo deste documento fomentou duas estratégias complementares. Uma delas
consiste numa pesquisa bibliografica como suporte que permitiu abrir novos horizontes e
fundamentar as atividades do projeto. A outra ndo € mais do que a aplicagdo da metodologia
do planeamento em salde, necessaria a estruturacdo da consulta de enfermagem.

Este relatério divide-se em quatro partes. A primeira parte consiste num enquadramento
tedrico com a apresentacdo da teméatica sobre a asma bronquica, a sua classificacdo e
gravidade, os fatores de risco, o seu controle e tratamento, a adesdo e papel da equipa
multidisciplinar realcando-se o papel do enfermeiro, programas de educacdo e uso dos
dispositivos inalatérios. A segunda faz uma breve descri¢cdo do local de estagio. Na terceira
parte descreve-se 0s objetivos propostos para a implementacdo da consulta. E por dltimo
faz-se uma discricdo das atividades desenvolvidas de acordo com 0s objetivos propostos e
reflex&o critica.

As normas que foram utilizadas para a realizacdo deste trabalho foram adotadas de
acordo com as normas de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude
de Portalegre.

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre 10
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A asma é uma doenca que afeta 300 milhdes de pessoas a nivel mundial e que atinge
todos os grupos etarios. E um problema grave de satide global com prevaléncia crescente
principalmente em paises em desenvolvimento, onde os custos de tratamento aumentam, o
gue se traduz em encargos acrescidos para os doentes e comunidade. (Global Initiative for
Asthma [GINA], 2014)

Segundo refere o Observatorio Nacional das Doengas Respiratérias [ONDR] (2013), em
Portugal, as doencas crénicas, em especial as respiratorias, atingem grande parte da
populacao ja envelhecida, ou seja, cerca de 50% entre os 50 a 64 anos, e 70% com mais de
75 anos. A pobreza o desemprego e condicdes de vida insalubres sdo considerados
elementos facilitadores das doencas respiratorias (ONDR, 2015).

Segundo os dados de 2012 em relagdo a mortalidade e aos internamentos hospitalares
de causas respiratérias em Portugal verifica-se uma subida repentina em praticamente todos
0s grupos nosoldgicos das mesmas. E de considerar que nesse ano morreram por doencas
respiratdrias 13.908 portugueses o0 que equivale a 50 portugueses por dia (ONDR, 2013).

O namero de utentes registados nos Centros de Saude diagnosticados com asma foi em
2012 de 174,27/100.000 habitantes no Continente, o que, segundo as estimativas de
prevaléncia da asma, € um numero reduzido. Pode-se subentender que ha muitos doentes
sub-diagnosticados e que ha a necessidade de maior sensibilizagdo dos médicos de familia
(ONDR, 2013).

Segundo ONDR (2013), a acessibilidade aos cuidados de saude através de consultas
hospitalares em 2012 aumentou mais 0,9% do que em relagdo a 2011, com diminuicdo das
consultas presenciais nos cuidados de satde primarios (-4,7%). Verifica-se ainda que houve
uma diminuicdo de 26,3% nos servicos de Atendimento Permanente e 7,7% nas Urgéncias
Hospitalares. Isto significa que ha um aumento das consultas e dos atendimentos urgentes
nos Hospitais.

Podemos constatar que “a salude nao se acumula mas resulta de um histérico de
promocao da saude e prevencdo da doenca e suas complicacbes, da adocdo de
comportamentos saudaveis e vivéncias em contextos saudaveis” (Direcdo Geral de Saude
[DGS], 2012:2).

A saude das pessoas depende do meio ambiente onde se encontram inseridas e das

suas vivéncias que ocorrem ao longo da sua vida, dentro de varios contextos que tanto
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podem ser laborais, sociais, institucionais, entre outros. Dentro desses mesmos contextos,
tanto pode existir um potencial salutogénico como um potencial de risco que devera ser
identificado, valorizado e controlado (DGS, 2012).

Os comportamentos, bem como os estilos de vida saudaveis, estdo intrinsecamente
relacionados com alguns aspetos como a motivagdo pessoal segundo as necessidades e
potencialidades individuais e as competéncias desenvolvidas de acordo com 0 percurso
individual de saude, perspetivando uma visao holistica e salutogénica (DGS, 2012).

“O estado de saude depende em grande parte da educacdo, do comportamento e
dos estilos de vida, da gestao da doenga cronica e da alianga terapéutica com os
profissionais de saude, sendo essencial o reforco do poder e da responsabilidade
do cidadao em contribuir para a melhoria da sadde individual e coletiva.” (DGS,
2010:29)

De acordo com a DGS (2012), as perspetivas para a promoc¢ao de contextos saudaveis
interligam-se através da identificacdo das necessidades e competéncias individuais ao longo
da vida, essenciais para a prevencdo da doenca e suas complicacbes. Promover a
responsabilidade sobre a salde em cada contexto das suas vivéncias individuais através de
uma cultura salutogénica e multidisciplinar, tendo assim como base a educacao,
capacitacdo e identificacdo de situacdes criticas entre outros, sdo estratégias necessarias

para fomentar esses contextos.

1.1 — A ASMA BRONQUICA E A SUA DEFINICAO

A asma é uma doencga brénquica, a qual é desencadeada por mdltiplos fatores
intrinsecos e extrinsecos, estando relacionados com o ambiente e influéncias genéticas. E
uma doenca que afeta individuos de qualquer idade e é causa de absentismo escolar e de
limitacbes durante o exercicio de atividades fisicas, desporto e outras atividades
desenvolvidas no quotidiano (GINA, 2014).

A asma é uma “Doencga heterégena, habitualmente caracterizada por inflamagao cronica
das vias aéreas. Definida por histéria de sintomas respiratérios com pieira, dispneia, aperto
toracico e tosse, variaveis ao longo do tempo e em intensidade, por limitagdo variavel do
fluxo expiratério” (Pinto & Silva, 2014:10).

Segundo a GINA (2010), a asma provoca sintomas recorrentes de sibilancia, falta de ar,
aperto no peito e tosse que ocorre em particular a noite ou de manha.

A asma é uma doenca que se caracteriza pela obstrucdo variavel do fluxo aéreo e hiper-
reactividade ou hiper-responsividade brénquica e tem como caracteristica a inflamacédo da

mucosa bronquica (Moura Camargos & Blic, 2002).
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A hiperatividade brénquica e a inflamacao sdo manifestacdes que provocam uma bronco
constricdo originando a contracdo do musculo liso, edema e hipersecre¢do na zona dos
brénquios, o que poderé influenciar a obstru¢ao do fluxo do ar (Sousa, 2011).

Segundo Torgal (2008), a asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias respiratorias
e que se manifesta por uma hiper-reactividade, com obstrucdo do fluxo de ar das vias
aéreas, que pode ser reversivel espontaneamente ou através de tratamento. A asma
geralmente encontra-se associada a uma inflamacéo da mucosa nasal (rinite).

De acordo com a Pinto e Silva (2014), os sintomas e a limitacdo do fluxo expiratdrio
variam consoante varios fatores tais como o exercicio, exposi¢cao a alergénios ou irritantes,
alteracBes climatéricas ou infecBes respiratdrias virais de resolugcdo espontanea ou

medicamentosa.

1.2 — DIAGNOSTICO DA ASMA

A forma de diagnosticar a asma baseia-se na histéria clinica do doente, analisando os
episddios recorrentes de tosse, dispneia, pieira ou opressao toracica, sendo necessaria a
confirmag@o de um ou mais elementos caracteristicos da asma, como a obstrugéo das vias
aéreas, hiper-reactividade brénquica e inflamacéo das vias aéreas (Manique et al., 2014).

Segundo a DGS (2000) o diagnéstico de asma brénquica é suportado através da histéria
clinica do doente, do exame objetivo, pois permite verificar os sinais e sintomas de
obstrucéo brénquica, da avaliagdo funcional respiratoria, da avaliacdo de atopia e exclusdo
de situacbes que possam camuflar o diagndstico de asma.

A asma € uma doenca, de dificil controlo, que pode estar associado a outros problemas
de saude tornando assim mais grave a situacao clinica do asméatico (Manique et. al., 2014).

De acordo com a GINA (2014), a asma € uma doenca heterégena, caracterizada por
uma inflamacao crénica que afeta as vias respiratorias. O seu diagndéstico baseia-se num
historial de sintomas respiratérios como sibilos, falta de ar, aperto no peito e tosse podendo
variar ao longo do tempo e em intensidade. A limitag@o variavel do fluxo de ar expirado é
outra das caracteristicas que define asma brénquica.

O diagnostico da asma fundamenta-se na histéria clinica (antecedentes pessoais,
familiares e em sintomas tipicos sugestivos) e nos exames complementares de diagnéstico
e terapéutica (Pinto & Silva, 2014).

De acordo com Manique et al (2014), a histéria clinica deve ser pormenorizada e deve
fazer referéncia aos agentes desencadeantes das crises, como alergénicos, infecfes virais,
entre outros. Deve ainda fazer referéncia ao nimero de episédios e aos sinais recorrentes

de asma, como a pieira, a dispneia e a opressao toracica.
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O diagnostico da asma € essencialmente clinico e sustenta-se pela determinacdo de
obstrucédo expiratdria generalizada e variavel do fluxo aéreo que geralmente é reversivel de
uma forma espontanea ou por administragédo de terapéutica (Manique et al., 2014).

De acordo com Barbara, Arrobas & Gomes (2014), ndo ha nenhum teste de diagndstico
para avaliacdo da frequéncia da asma, no entanto utilizam-se questionarios que apresentam
uma especificidade e suscetibilidade imprecisas. Torna-se complicado distinguir a
prevaléncia da doenca da sua verdadeira incidéncia durante o periodo de remisséo e
exacerbacdo, dai a avaliacdo de frequéncia suscitar na maioria das vezes a ideia de

prevaléncia da asma.

1.2.1 — Avaliagdo Funcional Respiratéria

De acordo com a DGS (2011), a fungéo respiratéria deve ser usada sempre que se
verifique colaborag&o do doente na avaliag&o inicial e ainda na monitoriza¢éo do controlo da

asma.

1.2.1.1 — Espirometria

A espirometria € “um método de estudo da funcdo respiratoria que permite avaliar o
volume de ar que pode ser mobilizado, quer em valor absoluto, quer em fungédo do tempo
(volumes e débitos das vias aéreas).” (Dias, Oliveira, Barbara, Cardoso & Gomes, 2014: 3).

A Espirometria € um exame de diagnéstico utilizado frequentemente para avaliar as
limitacBes de fluxo respiratorio, permitindo classificar a gravidade e promover o progndstico
de vérias doencas respiratorias (Trindade, Sousa & Albuquerque, 2015).

De acordo com Pereira (2002), a espirometria € fundamental para a avaliacdo de
doentes com sintomas respiratorios e doenca respiratoria ja conhecida. E um exame que
ajuda na prevencao, promove o diagnoéstico e a quantificagdo dos problemas ventilatorios.

Para Manique et al. (2014), a espirometria € um exame importante para confirmar o
diagnostico e avaliar a gravidade da obstrucdo brbnquica. O calculo da gravidade é
realizado através da medicdo do volume expiratério maximo no primeiro segundo (VEMS),
designado em inglés pela sigla FEV1 “Forced Expiration Volume of the first second”. Quando
o0 resultado da espirometria mostra um valor percentual de FEV1 inferior ao previsto para o
sujeito, estamos perante uma obstrucdo brénquica e é administrado um broncodilatador
para avaliar a possivel reversibilidade da obstru¢do. Uma possivel reversibilidade da
obstrucdo brénquica através da medicacado broncodilatadora é favoravel para o diagnéstico

de asma.
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A avaliacdo da espirometria pré e poés broncodilatacdo pode fornecer-nos um
diagnostico favoravel de asma brénquica. Contudo existe outro exame designado de prova
de provocacdo brénquica ou prova de broncoprovocacdo que pode ser utilizado para o
diagnostico e na quantificagdo da hiper-reactividade brbénquica, que € uma das
caracteristicas clinicas presentes na asma brénquica (Manique et al., 2014).

Para Manique et al. (2014) a prova de broncoprovocacao € um exame simples e seguro,
gue consiste huma inalacdo nebulizada de uma droga que pode induzir um broncospasmo
controlado. A substancia pode ser a metacolina ou a histamina, podendo ainda ser
provocado um broncospasmo atraveés do exercicio fisico ou de algum produto ocupacional
gue esteja dentro dos possiveis agentes geradores de uma crise asmatica. Neste caso o
doente realiza uma espirometria antes e depois do contacto com o0 agente e caso se
verifique uma diminuicdo de 20% do valor de FEV1 em relacdo a espirometria basal
estamos novamente perante um diagndstico favoravel de asma brénquica. Importa referir
que a obstrugdo provocada é reversivel rapidamente através da administragdo de um
broncodilatador.

A espirometria tem como objetivos medir os débitos e fluxos aéreos através de
manobras inspiratdrias e expiratorias maximas forcadas ou lentas (Trindade et al., 2015).

A espirometria € o método mais utilizado para estabelecer um diagnéstico da asma e
serve para medir a limitagdo de fluxo aéreo e a sua reversibilidade. Ou seja, quando
encontramos uma melhoria igual ou superior 12% do VEMS e 200 ml em valor absoluto
apo6s administracdo de um broncodilatador, significa que ha uma limitagdo de fluxo aéreo
reversivel compativel com a asma. Contudo nem sempre se verifica a existéncia dessa

reversibilidade, logo recomenda-se a repeticdo do exame algumas vezes (DGS, 2007).

1.2.1.2 — Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

De acordo com a DGS (2007), a avaliacdo da funcao respiratéria tem como objetivo
identificar a variabilidade das limitag6es do fluxo aéreo, o que contribui na confirmacao do
diagnostico e ainda no controle da evolugdo da asma Brénquica.

A avaliacdo pode ser realizada através de um equipamento simples chamado de
debitometro com designacdo em inglés de “Peak Flow Meter”. Este dispositivo permite medir
0 débito expiratério maximo instantaneo, em inglés “Peak Expiratory Flow” (PEF), quando o
doente realiza uma expiracdo maxima forgcada. Esta medi¢cdo quando realizada diariamente
permite ao doente fazer o controlo dos sintomas relacionados com as crises asmaticas. E
possivel o doente aperceber-se que ao detetar uma diminuicdo do débito expiratério maximo

e consequentemente diminuicdo do fluxo de expiratério podera estar presente uma
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agudizacdo asmética, adequando a medicagdo mais rapidamente (DGS, 2007, Manique et
al., 2014).

Segundo Manique et al. (2014), referenciando GINA (2014), o registo diario do PEF é
realizado através da medicdo do melhor valor obtido em trés manobras expiratérias, num
determinado periodo de tempo apds o diagnostico para avaliar se a medicacdo é adequada
e se em ambiente laboral h4 ou ndo agravamento dos sintomas.

O controlo através do PEF pode ajudar o doente com asma a identificar os sintomas no
inicio da crise, a longo prazo e em situacbes de agravamento, ajudando-o a atuar de
imediato e em conformidade com o plano de tratamento. Este instrumento € importante em
doentes cuja percecdo de sintomas seja dificil, ou que jA foram hospitalizados. A
monitorizacdo em casa é importante (DGS, 2007).

Considera-se que a avaliagdo da fungdo respiratéria € um instrumento ndo sO
importante para o diagnéstico e monitorizagdo do controlo da asma como também na

avaliacdo de risco no futuro, ou seja, a perda gradual de funcdo (Manique et al., 2014).

1.2.1.3 — Oximetria

A oximetria € um método de avaliac&o indireta da funcéo respiratoria. E uma medicio
rapida e simples através de um pequeno dispositivo designado de oximetro de pulso e o
nivel de oxigénio pode ser avaliado sem ser necessario puncionar a artéria (gasometria
arterial). O nivel de oxigénio medido através desta técnica é designado de Saturagéo arterial
de Oxigénio (Sa0). A Sa0; é a percentagem de oxigénio que a hemoglobina consegue
transportar, comparando com o maximo da sua capacidade de transporte. Devido a sua
rapidez de resposta a oximetria pode referenciar a hipoxemia (Winck & Ferreira,1998).

A Oximetria é (til para determinar a hipoxemia, diminuicdo da SaO;, numa situacéo de

crise asmatica, monitorizando a resposta a terapéutica (Manique et al., 2014).

1.3 - GRAVIDADE, CONTROLO E TRATAMENTO

Segundo Manique et al. (2014), para a classificacdo da asma a gravidade dos sintomas
e o controlo sdo os critérios de maior interesse na prética clinica. Na avaliacéo inicial do
doente com asma é importante classificar a gravidade, a resposta ao tratamento, as
limitacdes fisicas causadas pela doenca e a variabilidade da funcao pulmonar.

E importante o conhecimento da classificacdo da gravidade da doenca usada durante a
avaliacdo do estadio inicial do doente com asma. A classificacdo da gravidade da asma

depende ndo s6 da gravidade das suas manifestacdes clinicas, do seu controlo como
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resposta ao tratamento prescrito e prevengédo de complica¢cdes, como também com o grau
de obstrugéo das vias aéreas e a variabilidade da funcao respiratoria (Manique et al., 2014).

A gravidade da asma pode variar ao longo do tempo no mesmo doente e em situacdes
graves é indicativo para uma consulta de especialidade (Manique et al., 2014).

Segundo o Manique et al. (2014), a asma pode ser subdividida relativamente a sua
gravidade em quatro categorias: intermitente, persistente leve, persistente moderada e
persistente grave de acordo com a intensidade e frequéncia dos sintomas, do uso de
Agonistas do Recetor Adrenérgico Beta 2 (ARA 2) de curta acdo, grau de obstrucdo das
vias aéreas e a variabilidade da funcéo respiratéria.

O tratamento da asma é estabelecido de acordo com os varios graus de gravidade.
Consoante essa classificacdo torna-se importante prescrever a medicacao que permita o
seu controlo, apesar de ndo apresentar eficacia e custo idéntico. A medicacao inalada é a
mais utilizada uma vez que ndo existem efeitos adversos significativos, a sua acgéo local é
elevada e os custos sao baixos (DGS, 2012).

Para Fonseca e Botelho (2006), o controlo clinico da asma é definido como um estado
transitério apresentando variacdes ao longo dos meses, sendo necessario adequar a
medicacdo consoante a sua classificagao.

Através de novas terapéuticas é possivel o controlo da asma, prevenindo as crises com
reducdo dos sintomas noturnos e diurnos, possibilitando assim uma vida mais produtiva. E
importante ajudar os doentes a selecionar a medicacdo que ajuda a controlar a asma, ou
seja, os medicamentos que ajudam a prevenir o aparecimento dos sintomas e futuras crises
com uma agédo preventiva a longo prazo como os anti-inflamatérios e os medicamentos de
alivio rapido, os chamados broncodilatadores (DGS,2007).

De acordo com GINA (2014), a asma pode ser tratada de forma rapida e eficaz de
maneira a que os doentes consigam controlar os seus sintomas, melhorando a funcéo
pulmonar, reduzindo episédios de exacerbagdo e consequentemente melhorar a qualidade
de vida dos pacientes com asma.

O crescente aumento de incidéncia e gravidade da doenca bem como a néo otimizagéo
por parte dos doentes e das familias aos recursos médicos, psicoldgicos e sociais, para um
melhor controlo da doenca e melhoria qualidade de vida, poderdo ser causa evitavel de
maior afluéncia aos servicos de urgéncia e internamentos hospitalares (DGS, 2000).

De acordo com Sousa (2011), a classificagdo da gravidade da asma é importante para a
tomada de decisdes sobre a gestdo da avaliacéo inicial do doente. A severidade da asma
envolve tanto a gravidade da doenca subjacente, como a resposta em relacdo ao
tratamento.

De acordo com a DGS (2011), a norma estabelece que no seguimento do doente

asmatico devera ser feita uma avaliacdo do controlo clinico correspondente as ultimas
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quatro semanas antes da consulta, relativamente a avaliagdo das manifestacdes clinicas e
funcionais atuais.

Segundo a GINA (2014), o tratamento deve ter uma abordagem degrau a degrau de
acordo com a eficdcia da medicacdo disponivel, a sua seguranca e 0 seu custo para o
pagador ou para o doente.

Para classificar a asma e estabelecer o tratamento adequado é necessério estabelecer
uma abordagem em “degraus”, assim sendo a frequéncia da medica¢do aumenta de acordo
com a gravidade da asma e diminui quando a doenga se encontra controlada (DGS, 2011).

O degrau 1 é reservado a doentes néo tratados e a medicacdo de alivio mais comum é
0 agonista B de acdo curta inalado (DGS, 2011).

O degrau 2 é classificado para os doentes nao tratados com asma sintomatica. A opcao
terapéutica de primeira linha sdo os corticosteroides inalados administrados em dose diaria
baixa (DGS, 2011).

O degrau 3 classificado para doentes com asma muito sintomética, ndo controlada
(DGS, 2011).

Os degraus 4 e 5 séo reservados para tratamento em consulta especializada (DGS,
2011).

Para o tratamento da asma fazem parte os medicamentos da familia dos
corticosteroides inalaveis (CEl), com uma funcdo de controlador regular, reduzindo por
conseguinte a frequéncia e a gravidade dos sintomas da asma e o risco de ter exacerbacgéo
(GINA, 2014).

Segundo Moura, Camargos e Blic (2002), o tratamento farmacolégico deve de ser feito
de acordo com a gravidade da asma devendo estar em consonancia ndo sé com
variabilidade da doenca com o tempo, mas também no que diz respeito as variacbes
interpessoais.

Para o tratamento da asma ser eficaz é necessario que haja um componente de
autogestéo eficaz no controlo da asma, desta maneira a educacao do doente é fundamental
sendo para isso necessario um plano de acéo personalizado, simplificado e adequado ao
seu contexto sociocultural e a aplicagdo das boas praticas com o objetivo de rever, reforcar
e aumentar o conhecimento e desempenho do doente para o controlo da doenga (Manique
et al., 2014).

Este tipo de plano deve contemplar a medicacdo de prevencédo diaria de acordo com a
evolucdo dos sintomas, informacédo objetiva e clara que ajude o doente a identificar as
exacerbacdes da asma no domicilio, qual o tratamento que deve administrar nessas
circunstancias e quando se deve dirigir ao médico para observacdo médica. Neste contexto

deve haver envolvimento também dos familiares (Pinto & Silva, 2014).
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Controlar os sinais inflamatoérios através de medicagdo, mais propriamente os anti-
inflamatorios profilaticos, promove a reducdo da gravidade da doenca. O tratamento tem
como objetivos o alivio ou a diminuicdo dos sintomas da hiper-reactividade bronquica,
aumentando a funcdo pulmonar e a prevencdo das exacerbacoes, através da administragéo
de doses minimas como profilatico, minimizando por conseguinte os efeitos adversos do
tratamento (Moura, Camargos & Blic, 2002).

Referenciando ainda Moura, Camargos & Blic (2002), os medicamentos profilaticos que
se utilizam para o controlo da asma, sdo administrados diariamente e a longo prazo. Os
sintomaticos ou aliviadores tém como funcdo atuar rapidamente para aliviar a
broncoconstricdo durante as exacerbacdes.

Na maioria dos doentes asmaticos a medicacdo de controlo € utilizada diariamente para
prevenir sintomas, melhorar a fungdo pulmonar e como prevencao de crises. A medicagdo
para alivio também pode ser utilizada para o tratamento de sintomas agudos como sibilos,
aperto no peito e tosse (GINA, 2010).

De acordo com a GINA (2010), o controle da asma pode ser medido por instrumentos
especificamente elaborados para essa finalidade e que se encontram validados como € o
caso do Teste de Controlo da Asma designado em inglés de “Asthma Control Test” (ACT).
Este teste permite uma forma de auto avaliacdo quantitativa do controlo da asma
traduzindo-se em trés graus de controlo: completamente controlada, parcialmente
controlada e ndo controlada. No entanto ndo ha uma classificagao sobre o controlo da asma

gue seja universalmente aceite.

1.4 — FATORES DETERMINANTES E DE RISCO

Embora a medicacdo para o tratamento da asma seja eficaz, por vezes € inevitavel a
exposicdo aos elementos de risco uma vez que se encontram presentes no ambiente, por
isso é importante o doente saber identificar os sintomas que possam estar presentes numa
situacgéo inicial de crise e nos fatores de risco que possam estar envolvidos (GINA, 2010).

A exposicao a varios fatores ambientais (atopia, alergénios ambientais e ocupacionais)
podem estimular a sensibilizacdo e desencadear assim processos inflamatérios e de
transformacéo das vias aéreas, afetando a gravidade e controlo da asma. A poluigéo,
através do aumento de elevadas concentragfes de poluentes atmosféricos, o fumo do
tabaco durante a gravidez ou no periodo pos natal e ainda os fatores socioeconémicos sao
fatores determinantes para a patologia da asma (Manique et al., 2014).

O excesso de peso e obesidade provocam a libertacdo de moléculas pro-inflamatorias

do tecido adiposo, denominadas adipocinas, que podem desencadear processos
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inflamatorios das vias aéreas potenciando um agravamento da asma. O tipo de alimentacdo
durante a gravidez é um futuro potencial para a probabilidade do filho vir a desenvolver
asma (Manique et al., 2014).

O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides, bloqueadores beta ou inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) influenciam o controlo da asma. O uso de antibiéticos é
capaz de provocar alteragcdes imunolégicas, assim como a deficiéncia da vitamina D, que
pode aumentar o risco de desenvolver atopia e asma (Manique et al., 2014).

Os fatores hormonais por alteracdo dos niveis da progesterona, infecbes respiratorias
causadas por virus e algumas bactérias, fatores psicolégicos e patologia associada
constituem também fatores de risco que sdo relevantes para o0 desenvolvimento da
manifestacdo da asma (Manique et al., 2014).

Constata-se ainda que héa fatores de risco que potenciam as crises de exacerbacéo da
asma, como € o caso da asma nao diagnosticada, a medicacdo que néo € suficiente para o
seu tratamento, os sintomas que s&o mal controlados por falta de medicagdo corticoide
inalada, por excesso de (2 inalado, ma técnica inalatéria e fraca aderéncia a terapéutica.
(Manique et al., 2014)

Os fatores de risco tém maior incidéncia na hiper-reactividade das vias aéreas e na
maioria das vezes esta relacionada de uma forma intrinseca com a historia familiar de asma,
sexo, a atopia, os alérgenos, as infecdes, o fumo do tabaco, a obesidade e fatores perinatais
(Manique et al., 2014).

1.5 — ADESAO E PAPEL DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Gongcalves (2010), enumera Vvarios estudos para referir que o controlo da asma é feito de
uma forma incorreta por falta de adesao a terapéutica, ou seja por resisténcia do doente ou
simplesmente pela dificuldade inerente ao tratamento.

Varios fatores encontram-se intrinsecamente associados a esse problema,
nomeadamente a dificuldade em compreender os objetivos da terapéutica, a gravidade da
sua doenca, receio no uso da medicacdo, dificuldade de compreender o esquema
terapéutico e sua administracdo em especial por via inalatéria, por fatores psicolégicos como
depresséo, crengas e dificuldades economicas em relagdo aos custos da terapéutica. A
adesdo ao tratamento é fundamental para o controlo da doenca (Gongalves, 2010).

A néo adesdo ao tratamento implica alteracdes significativas como a diminuicdo na
qualidade de vida do doente asmético, entre outros fatores. Um controlo clinico deficiente
contribui desta forma para um aumento de hospitalizacdes e ida ao servigo de urgéncia e

aumento da mortalidade e morbilidade (Santos, 2010).
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Segundo ONDR (2013), referenciando o Infarmed-Autoridade Nacional do Medicamento
e dos Produtos de Saude I|.P. ha uma discrepancia negativa entre o0 numero de
medicamentos (broncodilatadores e antiasmaticos) vendidos em regime ambulatério, cerca
de 1.188.375 em 2012, e o numero estimado de doentes que apresentam asma.
Dificuldades financeiras poderdo estar na origem desta situacdo impedindo os doentes de
adquirir estes medicamentos que, sendo essenciais ao controlo da asma, sao dispendiosos.

A adesdo ao tratamento é fundamental para a promocdo de um controlo da asma,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e assim diminuir os custos associados a
doenca. De referir que uma boa comunicacdo com o doente permite uma melhor
intervencdo por parte dos profissionais de saude para compreender e identificar os
problemas que possam esclarecer a ndo adesao a terapéutica (Gongalves, 2010).

De acordo com a DGS (s.d.), referenciando Saturno et al. (1990), a qualidade de vida
relaciona-se com a prestacao de cuidados de saude, que devem ser acessiveis e equitativos
de acordo com as necessidades da populagdo, tendo em conta os recursos disponiveis. A
sua adeséo e satisfacdo devem ser alcangadas através do melhor desempenho possivel do
profissional de saude.

Segundo a DGS (s.d.), referindo Nutbeam. (1998), entendem-se os ganhos em saude
como os resultados positivos através da leitura de indicadores da saude que se baseiam em
referéncias de evolugdo expressando a melhoria dos resultados. Esses resultados
traduzem-se em ganhos em anos de vida, ou seja, quando ha uma reducéo de episodios por
doenca ou encurtamento da sua duracdo, uma diminuicdo das situacdes de incapacidade
temporéria ou permanente, h4& uma melhoria da qualidade de vida relacionada ou
condicionada pela doenca, pela reducdo do sofrimento evitavel e pelo aumento da
funcionalidade fisica e psicossocial.

A capacidade de intervir sobre causas evitaveis ou rapidamente resollveis é calculada
tendo como referéncia a evolugdo temporal a nivel nacional e regional numa logica de
reducédo de desigualdades sdo os chamados ganhos potenciais em saude. (DGS, s.d.)

Com a ajuda de uma equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro, assistente social,
educador, agente comunitario) é possivel o controlo da asma aprendendo assim a evitar os
fatores de risco, tomar a medicagdo corretamente, compreender a diferenca entre a
medicagao “de controlo” e “de alivio”, reconhecer o préprio estado em relagdo aos sintomas
ou se necessario o PFE, reconhecer os sinais de crise e procurar ajuda médica (GINA,
2010).

Segundo Saraiva (2015), as equipas multidisciplinares devem sistematizar o0s
conhecimentos de diferentes areas, tendo como alvo as necessidades de determinada
populagcdo. Durante a sua intervencao a equipa multidisciplinar deve articular-se tendo em

consideracdo o doente como um todo através de uma postura mais humanizada, com uma
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abordagem mais abrangente, para dar resposta a problemas que sejam mais complexos,
melhorando assim a sua efetividade nas intervencdes e aperfeicoar 0s seus servicos com
eficiéncia e qualidade.

Saraiva (2015), referenciando Veloso (2005), para que as equipas multidisciplinares
desenvolvam a sua funcdo com qualidade e eficiéncia, estas devem possuir determinados
requisitos como serem dotados de uma capacitacdo profissional académica, um interface
gue corresponde as areas de competéncias de cada profissional, embora possam ser
comuns a varias outras profissbes. Algumas sdo complementares, interdependentes e
outras de dificil especificacdo. Por ultimo, as equipas devem ser portadoras de uma
autonomia de trabalho de acordo com a sua area de competéncia.

Segundo Coura, Enders, Menezes & Franca (2013), referenciando Souza et al. (2012), a
consulta de enfermagem é uma atividade importante que é desenvolvida pelos enfermeiros
e que consiste na pratica de cuidados em saude, utilizando para isso conhecimentos
cientificos que permitam identificar potenciais problemas de saude ou doenca, de forma a
delinear estratégias de intervencdo que promovam a prevencgédo e controlo da doenca.

Conforme Silva (2012), referindo Rocha e Almeida (2000), a enfermagem tem como
esséncia e especificidade o cuidar, tendo como foco o individuo de uma forma integral e
holistico, desenvolvendo competéncias através de atividades de promocgédo, prevencao,
protecdo, reabilitacdo e recuperacdo da salude, com um sentido amplo que envolve o estado
de saude e de doenca continuando mesmo apés a morte.

Segundo Lemos (s. d.), o enfermeiro € um profissional detentor de um conhecimento
aprofundado de ciéncias de enfermagem, podendo desenvolver competéncias especificas
em varias areas como especialista tanto ao nivel dos cuidados de enfermagem como
também no ensino, na investigacdo, na gestdo e assessoria. E um profissional qualificado,
auténomo, competente, integrado numa equipa multidisciplinar, desempenhando o papel de
elo de ligagédo entre doente, populagéo e a restante equipa de saude. O enfermeiro, no seu
exercicio profissional e dentro das suas competéncias, € capaz de realizar uma andlise
global das necessidades individuais e coletivas dos problemas que afetam o individuo
saudavel ou portador de uma doenca, estabelecendo o bindmio saude/doenca na
comunidade, dentro de um contexto social onde se encontra inserido.

O papel do enfermeiro como profissional de salde é importante pois desempenha
fungcbes como mediador entre a comunidade e o sistema de saude local, tendo como
objetivo a educagéo na saude (Bettencourt, Oliveira, Fernandes & Bogossian, 2002).

Pereira & Ferreira (2014), referindo Campos et al. (2007), reconhecem que a consulta
de enfermagem permite um apoio sistematizado através da identificacdo de problemas

relacionados com a saude, promovendo a reabilitacao da saude.
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Segundo Silva (1998), a implementag&o da consulta de enfermagem exige mudancas na
pratica assistencial do enfermeiro, necessitando para isso compreender a sua complexidade

enquanto atividade, através de uma metodologia propria e objetivos estabelecidos.

1.6 — PROGRAMAS DE EDUCAGCAO

Para Manique et al. (2014), a educacao do doente asméatico tem como objetivo principal
aumentar o conhecimento e compreensdao sobre a doenca, 0s tipos de dispositivos
inalatorios disponiveis e sua técnica, para que possa alcangar um controlo total de sintomas
e uma melhoria da qualidade de vida. Para tal, o envolvimento familiar e social, assim como
uma boa comunicacao entre médico e doente, sdo fundamentais para uma plena adeséo ao
tratamento. O controlo diario da medicacao deve ter como suporte um plano de agéo escrito
de tratamento adaptado a cada doente, de acordo com a sua condi¢do sociocultural, perfil
psicolégico, idade e gravidade da doenga.

O controlo da asma é maior quando se utiliza um plano cuja estratégia é a educacgdo do
doente, aliado a uma linguagem clara e concisa, com dialogos interativos que transmitam
seguranga e promovam uma relagdo entre médico e doente, pela utilizagdo de instrumentos
variados e educativos que posso estimular o doente e a familia a colaborar na adesao as
orientagBes propostas. O seguimento através de consultas regulares reduz a morbilidade da
asma e tem como objetivos diminuir a recorréncia ao servi¢co de urgéncia, diminuir o numero
de internamentos e ainda reduzir o absentismo laboral e escolar (Manique et al., 2014).

O ensino e orientacdo permitem ao doente asmatico um maior conhecimento da sua
patologia, promovendo uma melhoria da qualidade de vida, uma reducdo das
hospitalizacdes e idas a urgéncia (DGS, 2007).

De salientar a importancia que tem na vida do doente as politicas educativas e
preventivas da saude, em especial os beneficios que advém com a implementacdo de
programas de educacdo (Manique et al., 2014).

Com base na educacédo, capacitacdo e identificacdo de situacfes criticas, o enfermeiro
torna-se num mediador entre a comunidade e o sistema de saude local tendo como objetivo
a educacao tanto do doente como da familia. O papel do enfermeiro na consulta de
enfermagem permite assim uma relacdo de confianca com o doente tendo por objetivo
melhorar a qualidade de vida com reducéo de sintomas com a prioridade no tratamento da
asma (Souza & Santos, 2014).

A permanente educacdo envolvendo o doente no controlo da sua propria asma e
prevencdo de situacbes de crise, com a ajuda de uma equipa multidisciplinar, pode

promover uma melhoria na sua qualidade de vida, podendo atenuar ou mesmo eliminar os
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constrangimentos causados pela doenca no seu quotidiano com a ajuda de uma medicacéo
adequada. O acompanhamento do doente é importante para que este aprenda a identificar
potenciais situacbes de manifestacdo da doenca para poder agir corretamente perante
esses cenarios. Devem ser usadas estratégias educativas adequadas a cada doente como
materiais escritos, audiovisuais, discussdo com o profissional de saude na abordagem da
asma e grupos de entreajuda (DGS, 2007).

1.7 — UTILIZACAO DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS

A farmacoterapia tem como objetivo controlar sintomas e prevenir exacerbacdes com o
minimo de efeitos adversos. Os farmacos dividem-se em dois tipos: os farmacos de controlo
ou manutencdo que servem para prevenir as crises, com efeito anti inflamatoério ou ainda
como broncodilatador de ag&o prolongada e farmacos de alivio que s&o de agéo rapida e
também com efeito broncodilatador (Manique et al., 2014).

Os medicamentos para inalacdo sdo os mais utlizados pois permitem maior
concentracéo do farmaco nas vias aéreas, obtendo-se maior eficacia terapéutica e um inicio
de agdo mais rapido. A dose é menor, minimizando os efeitos adversos sistémicos (Pinto &
Silva, 2014).

Existem vérios dispositivos de inalagdo para a administragdo de farmacos como os
inaladores pressurizados de dose calibrada, designados em inglés por “Pressurized Metered
Dose Inhaler “ (pMDI), inaladores ativados pela respiracdo, sistemas para inalagdo de po
(normalmente designada em inglés por “Dry Powder Inhaler” - DPI) e nebulizadores (DGS,
2007).

A administracdo de medicamentos inalatorios € necessaria para o tratamento da asma.
O facto de um doente asmatico apresentar dificuldades na utilizacdo do dispositivo inalatério
que é fundamental para o seu tratamento pode resultar na diminuicdo do efeito terapéutico e
num deficiente controlo dos sintomas (Santos, 2010).

Segundo a GINA (2014), cerca de 80% dos doentes tem dificuldade na utilizagédo correta
do seu inalador o que contribui para o0 mau controlo dos sintomas e aumento de episédios
de exacerbacdes. O uso incorreto do dispositivo inalatério € um problema pois limita o
tratamento no seu efeito terapéutico.

Para aumentar a eficacia do medicamento € necessario escolher o dispositivo que
melhor se adequa aquele doente de acordo com as suas capacidades e custos, entre outros
fatores. A avaliacdo técnica inalatéria deve ser repetida regularmente tendo em
consideracdo a corre¢do de possiveis erros comuns que podem interferir na aderéncia ao
tratamento (GINA, 2014).
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2 — CARACTERIZACAO DO CONTEXTO PRATICO

O servico de consultas externas do Hospital Dr. José Maria Grande — Portalegre faz
parte da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano - E.P.E. e encontra-se localizado
fisicamente no segundo piso do edificio principal.

O horario normal de funcionamento dos servigos administrativos das consultas externas
€ das oito horas e trinta minutos até as dezassete horas e trinta minutos de segunda a
sexta-feira, havendo no entanto algumas excec¢des. A marcacgéo de consultas aos sabados e
em dias da semana até mais tarde depende da contratacdo de médicos especialistas por
caréncia de especialidades.

Normalmente existem dois periodos de consultas de especialidade uma da parte da
manha com inicio as nove horas e outro periodo com inicio as catorze horas.

O servigo de consultas externas dispde de varias unidades funcionais, entre elas a
unidade funcional de cardiologia, de pneumologia, de Oftalmologia, de pequena cirurgia, de
diabetes, endoscopia e broncoscopia, servico de sangue e por Ultimo a unidade funcional de
oncologia médica.

A consulta externa dispfe de varios gabinetes médicos, salas de enfermagem, sala de
pensos e tratamentos, arrumos e de varias salas de exames. Normalmente as
especialidades médicas encontram-se divididas por gabinetes onde é possivel realizarem-se
consultas de Cardiologia, de Pneumologia, de Pediatria, de Nefrologia, de Medicina Interna,
entre outras.

Este projeto foi desenvolvido na Unidade Funcional de Pneumologia e como foi descrito
anteriormente encontra-se dentro das consultas externas. Esta Unidade ndo dispde de um
servico muito amplo, contudo realizam-se varios tipos de exames. E possivel realizarem-se
Provas Funcionais Respiratérias, Estudos Cardiorespiratérios do Sono, Polissonografias,
Afericdes de Débito de Oxigénio e Provas de Marcha de 6 minutos. Todos estes exames
realizam-se numa sala designada de Laborat6rio de Fisiopatologia Respiratéria acoplada a
um pequeno quarto onde os doentes dormem para realizarem as Polissonografias. Para a
realizacdo de consultas de Pneumologia e apoio a esta especialidade a unidade dispde de
mais duas salas. O gabinete um, funciona normalmente de apoio a consulta de Pneumologia
que decorre no gabinete trés e também faz parte da Unidade Funcional de Pneumologia. No
gabinete um decorrem ainda as consultas de seguimento (“Follow-up”) de Ventilagdo N&o

Invasiva (VNI), que consiste na afericio da adesdo dos doentes a equipamentos que
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fornecem pressédo positiva na via aérea para corre¢do de algumas patologias e € realizada
pelos técnicos de Cardiopneumologia.

O servico de Pneumologia é composto por uma equipa de trabalho que engloba um
médico, dois cardiopneumologistas, enfermeiros e auxiliares. De referir que tanto o
enfermeiro como o assistente operacional e o administrativo fazem parte do Servico de
Consulta Externa e prestam apoio ao servico de pneumologia sempre que seja solicitado.

O servico de Pneumologia é portador de um conjunto de equipamentos de diagnostico
gue sao utilizados para a realizacdo de exames como: Pletismdgrafo, Espirometro portatil,
Registo Cardiorrespiratério, Poligrafo (regista eletroencefalograma), Oximetro e
Concentrador Portatil de O2 (para provas de marcha).

De referir ainda que nesta unidade existe uma bala de O2 disponivel para situaces de
dificuldade respiratéria e afericdo do débito de oxigénio em repouso.

A consulta de pneumologia encontra-se direcionada para a prevencgdo, diagnostico e
tratamento de doencgas do foro respiratorio. De referir que no distrito de Portalegre s existe
um médico a nivel hospitalar a atender as solicitacdes de um distrito envelhecido. Salienta-
se também o facto de, dentro das diversas doencas que afetam a populacdo, a doenca

cronica respiratoria é a que apresenta maior predominancia.

2.1 - POPULACAO ALVO

Cerca de 50% da populagdo em Portugal entre os 50 e 64 anos e individuos com mais
de 75 anos (70%) apresentam limitacbes nas suas atividades diarias em grande parte
devido a doengas cronicas entre as quais respiratérias (ONDR, 2013).

Segundo dados referentes ao numero de internamentos em relacdo a outros paises
europeus Portugal apresenta um namero relativamente baixo sugerindo bom controlo da
doenca. No entanto em 2012 registaram-se 2781 internamentos ou seja mais 12,4% em
relacdo a 2011. Embora a mortalidade por asma seja considerada residual verificou-se um
aumento de 18,03% de Obitos (144) em relacéo a 2011 (ONDR, 2013).

De acordo com o documento da DGS (2014), a taxa de mortalidade no sexo masculino é
sempre superior a do sexo feminino destacando-se o Alentejo, a regido Centro e o Algarve
com taxas muito superiores em relacdo a mortalidade por doenca respiratéria Global em
Portugal Continental. Verifica-se ainda que o niUmero de inscritos com a patologia de asma
tem vindo a aumentar ao longo dos anos, embora em 2013 o seu valor fosse de 1,83%.

Ainda assim, este niumero é muito inferior ao valor da sua prevaléncia.
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De acordo com ONDR (2014), as consultas hospitalares de pneumologia apresentam
uma subida em 2013, mas mesmo assim 0 ndmero permanece relativamente baixo, uma
vez que é a 162 especialidade com maior numero de consultas.

Segundo os indicadores disponiveis subentende-se que muitos doentes do foro
respiratorio continuam a estar sub-diagnosticados e sub-tratados e tenderd a agravar-se
esta situagdo em tempos de crise (ONDR, 2013).

Segundo os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Administracdo Regional
de Saude (SIARS), relativamente aos centros de saulde, existem no distrito de Portalegre
2709 doentes com diagndstico de asma brénquica, referenciados até dezembro de 2015.

A nivel hospitalar ndo é possivel referenciar o nimero de doentes inscritos com a
patologia de asma brénquica seguidos na consulta de Pneumologia. Constatou-se que a
consulta de especialidade de Pneumologia com a designagéo de asma Bronquica funcionou
até Dezembro de 2009. Contudo com o aumento da referenciacdo dos centros de saude
para o hospital e com a escassez de especialistas na area da pneumologia juntou-se todos
os doentes numa Unica consulta (Consulta de Pneumologia), com intuito de facilitar os
processos burocraticos.

A consulta perdeu a sua especificidade mas mantém a sua qualidade, apesar dos
doentes asmaticos serem observados simultaneamente a doentes com outros problemas
respiratdrios, estes continuam bem consultados.

Importa referir que muitos doentes referenciados pelos centros de salude como
asmaticos sdo também seguidos na especialidade de pneumologia, fazendo parte do grupo
de pacientes que beneficiardo da Consulta de Enfermagem

Na populacdo alvo deste projeto estdo englobados os doentes referenciados na
consulta de Pneumologia com o diagnéstico de asma brénquica, sendo as intervengdes de

enfermagem direcionadas para esse grupo.
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3 — IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Pneumologia é uma especialidade que diagnostica e trata das doencas do foro
respiratorio. A consulta de Pneumologia, para além do apoio ao doente internado, apresenta
uma forte componente de ambulatorio através de consultas diarias de Pneumologia Geral.
Através desta consulta foi escolhida como populacdo alvo de intervengéo os doentes que se
encontram diagnosticados com a patologia de asma brdonquica, dado que h&d um dia por
semana em que se processa uma consulta especifica direcionada para o doente com asma.

E dentro desta teméatica que nasce a necessidade de implementar uma consulta de
enfermagem da asma como suporte para a consulta da asma brénquica.

Para a Implementacdo da Consulta de Enfermagem houve a necessidade de
desenvolver atividades relacionadas com a organizagdo de um espaco fisico para a
realizacdo da consulta, materiais, recursos, horério de funcionamento e a criagdo de

instrumentos de registo de apoio a pratica de enfermagem.

3.1 — DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

O diagnéstico da situacao € a primeira etapa do planeamento em que se identificam os
problemas ou necessidades, consequentes causas ou fatores condicionantes, recursos e
potencialidade num determinado contexto, que determinam o0s objetivos e as estratégias,
através de um processo continuo e dindmico relacionado com a avaliagdo que também é
continua e dindmica.

O diagnostico da situagcdo deve permitir identificar os principais problemas de saude,
fatores condicionantes que expliqguem as causas desses problemas de forma sucinta e clara
para que possa ser facilmente entendido por todos (Imperatori & Giraldes,1993).

Nas Consultas Externas ndo existe uma consulta de enfermagem para dar apoio aos
doentes com asma bronquica. Verifica-se que os doentes necessitam do apoio da equipa
multidisciplinar devido a dificuldade que apresentam em compreender a sua doenca.
Embora esteja sempre adstrito um enfermeiro a consulta de Pneumologia, este néo
promove a intervencdo de enfermagem para com o doente com asma, de maneira a

consciencializa-lo acerca da sua doenca e do seu controle. O papel do enfermeiro assenta
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numa necessidade premente de acompanhar o doente através da identificagdo de
problemas e necessidades que permitam uma melhoria na qualidade de vida.

Pode-se assim compreender que do diagndstico de situacdo emergiram necessidades
de intervencao ao nivel do grau de conhecimento sobre a doenga, medicacao e tratamento,

quais os fatores desencadeantes, sinais e sintomas da asma e a técnica inalatoria.

3.2 — DEFINICAO DE PRIORIDADES

Nesta etapa de planeamento na definicdo de prioridades deve-se escolher os problemas
de saude que serdo resolvidos (Imperatori & Giraldes, 1993), ou seja, 0s problemas que se
pretende abordar na intervencéo.

De acordo com Antunes, Barbara & Gomes (2013), no ambito da prevencao e controlo
das doencas respiratorias cronicas e de acordo com as areas estratégicas de intervencéo
estabelecidas, foram tracadas algumas prioridades que se considera pertinentes para a
implementacdo da consulta de enfermagem com a finalidade de promover a educacdo do
doente e da familia através da divulgacdo de informagcdo e ao mesmo tempo facultar-lhe
ferramentas de apoio, promover o controlo dos fatores de risco, através da prevencédo e
controlo da doenca tendo em consideracdo a evidéncia das melhores praticas e
conhecimentos cientificos, para uma melhor prestacdo de cuidados de saude e por ultimo
facilitar o acesso do doente as consultas de pneumologia e tratamento sdo pontos de

intervencd@o que se considera relevantes.

3.3 — FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos € necesséria para a avaliagdo dos resultados de um plano, ou
seja, sera o enunciado do resultado desejavel do problema (Imperatori & Giraldes, 1993).

E ainda de referir que os mesmos definem o objetivo operacional como sendo “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos
de saude, traduzindo em termos de indicadores.” (Imperatori & Giraldes, 1993:80), como
elemento indicador dos problemas.

Para a implementagcéo da Consulta de Enfermagem foram definidos objetivos:

Objetivo Geral

» Implementar a consulta de enfermagem da asma brénquica no servico das consultas
externas do HDJMG - ULSNA, EPE.
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Objetivos Especificos

» Fazer o levantamento das condicdes existentes no servico;
» ldentificar os recursos necessarios a sua implementacao;

» Organizar e estruturar a consulta de enfermagem.

3.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

A necessidade de autocontrolo da doenca e do regime terapéutico estédo
intrinsecamente ligados com 0s contextos pessoais e familiares, sendo que algumas destas
condicbes sdo pouco propicias a uma transicdo saudavel e constituem um verdadeiro
desafio a pratica de enfermagem. E premente que aos doentes e familiares lhes sejam
facultados os conhecimentos necessarios, seja avaliada a apreensdao dos mesmos e
compreender em que medida esses conhecimentos poderdo alterar 0s seus
comportamentos para aquisicdo de vidas saudaveis e consequentemente na obtencdo de
ganhos em saude a longo prazo.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), a etapa da selecdo de estratégias é uma das
etapas mais importantes no planeamento pois é a partir daqui que se pretende elaborar o
processo mais adequado de forma a permitir minorar os problemas de saude através de
novas formas de atuacdo, de modo a alcancar os objetivos fixados.

De forma a tentar atingir os objetivos fixados anteriormente, pretendeu-se encontrar
novas formas de atuacdo que assentam numa estratégia global através da promocao da
saude no doente asmatico. As estratégias selecionadas foram as seguintes:

v' Organizacao e delineacado do espaco fisico onde se realizara a consulta;
v" Previsdo de recursos a nivel de material de apoio para o funcionamento da
consulta;
Organizacao e programacao do seu funcionamento;
Pedir a colaboracdo do pneumologista através de uma reuniéo;
Envolver os técnicos de cardiopneumologia através de uma reuniéo;

Pedir uma reunidao com o enfermeiro chefe da Consulta Externa;

NN NN

Delinear a criagdo de instrumentos de trabalho no contexto da consulta de
enfermagem como: elaboracdo de uma ficha de consulta de enfermagem e
uma ficha que serve como um diério de avalia¢do do controlo da asma;

v/ Estruturar a consulta através de ensinos que auxiliem o doente asmatico a
adquirir conhecimentos;

v' Elaborar um ou mais folhetos informativos de sensibilizacao;
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v' Aplicar um questionario de ACT que permite avaliar o grau de controlo da
asma nas Ultimas quatro semanas, sugerido pela DGS;

v' Criar uma folha de enfermagem que compreenda a fase do histérico
(entrevista e exame fisico) e outros dados pertinentes.

3.5 — ELABORAGAO DE PROJETOS E PROGRAMAS

Esta etapa é a primeira do planeamento operacional e “consiste essencialmente no
estudo detalhado das atividades necessarias a execucdo, parcial ou total, de uma
estratégia, que visa atingir um ou varios objetivos” (Imperatori & Giraldes, 1993:30).

A elaboracdo do projeto de estagio anteriormente delineado (apéndice 1) permitiu
contribuir para um novo instrumento de trabalho (consulta de enfermagem) no servigo das
Consultas Externas, para melhor atingir os principios de eficiéncia e eficacia na prestacao

de cuidados de saude, tendo em consideracédo a qualidade de vida do doente asmatico.

3.6 —- PREPARACAO DA EXECUCAO

A preparacdo da execugao “é extremamente importante para o bom éxito de um
programa ou projeto” (Imperatori & Giraldes, 1993:30).

Esta fase de planeamento consiste na definicAo mais detalhada dos resultados que se
pretendem alcangar, numa preparacdo de uma lista das atividades a realizar (e do modo
como elas devem ser levadas a cabo), numa determinagéo dos recursos que poderdo vir a
ser necessarios no decorrer da atividade e na criagdo de um calendario detalhado da
execucdo deste projeto. E de notar também que este processo € provisério, devendo ser
repetido sempre que haja uma alteracdo na realizacdo do projeto face ao plano inicial
(Imperatori & Giraldes, 1993).

O cronograma de atividades que se elaborou anteriormente apresenta alteragdes no que
concerne ao recurso temporal, uma vez que o estagio teve inicio a partir de 1 de Novembro
de 2015.

A estruturacdo de uma consulta de enfermagem implica a organizagdo de um espaco e
a previsdo de materiais e recursos. Nesta etapa delineou-se 0s recursos necessarios para a
sua execucao e que sao 0s seguintes:

Recursos humanos

¢ Pneumologista;

e Enfermeiro;

e Assistente Operacional;
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e Apoio Administrativo — Secretaria das Consultas Externas;
e Técnicos de Cardiopneumologia;

e Outros profissionais de saude.

Recursos materiais:

e Gabinete da consulta externa;

e Computador e impressora;

e Ligacéao a internet;

e Dossier de arquivo;

e Instrumento de “Peak Flow”;

e Oximetro de pulso;

o Esfigmomandmetro e estetoscopio;

e Balanca para avaliagdo do peso e altura para o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC);

¢ Dispositivos inalatérios com placebo (para ensino)

Uma das atividades que se pretende desenvolver durante o periodo de estagio prende-
se com a organizacao e delineacdo do espaco fisico no servigo das Consultas Externas para
a implementacéo da consulta de enfermagem. A consulta de Pneumologia funciona com um
Pneumologista. A organizagdo e programacdo do funcionamento da consulta de
enfermagem sera articulada de acordo com a consulta de asma brénquica que se realiza um
dia por semana.

Outra atividade delineada no planeamento do projeto de intervencao é o envolvimento
da equipa multidisciplinar da qual faz parte o Pneumologista, dois Técnicos de
Cardiopneumologia, Enfermeira Chefe e Enfermeira através da marcagdo de uma ou mais
reunides com os intervenientes.

Por ultimo, a terceira atividade que consiste na preparagdo de instrumentos de trabalho
no contexto da consulta de enfermagem como: a criagdo de uma folha de enfermagem
independentemente se € a primeira consulta ou a subsequente; a aplicacdo de um
gquestionario validado que permite avaliar o grau de controlo da asma nas Ultimas quatro
semanas; elaboragéo de folhetos informativos como estratégia para a educagédo do doente
na aquisicdo de conhecimentos que sejam favoraveis & promocao da saude e por ultimo a

criacdo de um diario de controlo da asma.
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3.7 - EXECUCAO

A descricdo fisica do servico onde funciona a Unidade Funcional de Pneumologia foi
bastante acessivel devido ao conhecimento prévio do servigo.

Para a implementacédo da consulta de enfermagem, houve necessidade de envolver
outros intervenientes através de uma reunido onde se discutiu todos 0s requisitos propostos.

A reunido foi convocada pela Enfermeira que propés esta consulta e teria o objetivo de
juntar a mesma mesa o Médico Pneumologista, os dois Técnicos de Cardiopneumologia e a
Enfermeira Chefe da Consulta Externa

Posteriormente, como a enfermeira chefe ndo pdde comparecer na primeira reuniao,
promoveu-se o0 contacto com a mesma, apresentando-lhe assim este projeto, sendo que, ao
mesmo tempo, foram transmitidos todos os pormenores da reunido anterior.

De acordo com a disponibilidade do médico, a reunido ocorreu a 5 de Novembro de
2015, onde foi apresentado o projeto sobre a implementacdo de uma consulta de
enfermagem e solicitado o seu apoio, com a colaboragéo dos Técnicos Cardiopneumologia
da Unidade Funcional de Pneumologia.

O projeto da consulta de enfermagem foi considerado uma ideia interessante nessa area
pois assim seria uma estratégia importante para melhorar a qualidade de vida através do
ensino e educacao do doente que recorre as consultas de asma brénquica.

A organizacdo do espaco fisico onde ir4 decorrer a consulta foi o primeiro ponto a
abordar e sera dentro da area da Unidade Funcional de Pneumologia, uma vez que o seu
funcionamento sera articulado de acordo com a consulta médica que se realiza a terca-feira
de cada semana.

Foi proposto pelo médico a reorganizacdo dos doentes com asma que se encontram
distribuidos pelas consultas da especialidade. A consulta propriamente dita que se realiza
uma vez por semana encontra-se com doentes com outras patologias do foro respiratério
como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) entre outras. Esta situacdo deve-se a
falta de vagas nesta especialidade e por sé haver um médico, que tenta dar resposta a
maior parte do distrito. Assim convém referir que a consulta criada dando prioridade a
patologia da asma mantém-se na mesma a terca-feira. Esta mesma consulta aparece
atualmente referenciada com a designagdo de “pneumologia” mantendo os doentes da
consulta, mas mais abrangente, no que concerne a avaliar, diagnosticar e tratar diferentes
patologias do foro respiratorio, embora se continue a dar énfase a patologia da asma.

Foi igualmente discutida uma forma pratica que desse a equipa multidisciplinar acesso
as informacdes do doente na altura em que estivesse a decorrer a consulta, como por

exemplo a criagdo de um suporte informéatico através da criagcdo de um ficheiro
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informatizado para registo e monitorizacdo das atividades exercidas durante a consulta de
enfermagem.

Foi também referido que seria de grande relevancia pér em prética o questionario sobre
o grau de controlo da asma referente as ultimas 4 semanas antes da consulta que faz parte
das Normas da Dire¢éo Geral de Saude.

A utilizacao do “Peak Flow” seria também um instrumento importante na avaliagdo do
controlo clinico do utente na consulta de enfermagem.

A elaboracdo de material de suporte para o ensino e educacdo do doente foi
referenciada como um instrumento importante de informacdo. A colaboracdo pronta dos
Cardiopneumologistas através da disponibilizacdo de informacao, para melhor me integrar e
assim promover uma melhor articulacdo entre exames e cuidados de enfermagem, foi um
ponto importante de envolvéncia e interesse por este projeto.

O gabinete disponivel apresenta-se ja estruturado com uma mesa, cadeiras,
computador com acesso a Internet, impressora, um armario e marquesa, uma vez que é um
gabinete onde decorrem outras consultas ao longo da semana, entre elas a consulta de
Follow up que se realiza a segunda-feira. A balanca, o oximetro e o “Peak Flow” fazem parte
da aquisicao do servi¢co da unidade funcional da pneumologia estando disponiveis no dia da
consulta de enfermagem. O esfigmomandémetro e estetoscOpio para a avaliagcdo da tensao
arterial também fazem parte do material para a consulta. Foram ainda criadas duas pastas
onde serdo colocadas as fichas de enfermagem até a criagdo de um programa informatico
com a ficha de enfermagem para se proceder aos registos, e outra capa onde se devem
incluir folhetos para as sessdes de ensinos.

Apés o envolvimento da equipa de Cardiopneumologia, médico e enfermeira chefe,
comecgou-se por estruturar uma ficha para a consulta de asma bronquica (apéndice II).

Esta ficha foi elaborada com o objetivo de dar apoio as intervengdes de enfermagem
com o doente e visam uma avaliacdo inicial através de uma colheita de dados como uma
forma de estruturar a sua historia, tendo em consideragdo os antecedentes clinicos
provaveis da sua doenca, a realizagdo de um exame fisico, medicacdo habitual e tipo de
inalador que utiliza. Apresenta ainda informacg&o sobre o grau de controlo da asma através
do questionario “Asthma Control Test”. A avaliacdo deste teste é feito através da soma dos
nameros que se obtém em cada resposta, ou seja, se a pontuagdo é de 19 ou menos a
asma pode ndo estar bem controlada.

Numa primeira abordagem s&o colocadas questdes importantes que serdo relevantes
para o ensino e educacgdo do utente. Na ineréncia de, por indicacdo médica, se necessitar
de realizar uma espirometria, que € um exame simples com resultados fiaveis e é executada
no proprio momento da consulta, o “Peak Flow” seria um instrumento utilizado em todas as

consultas.
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Durante o periodo de estagio foi possivel contar com o apoio dos Técnicos de
Cardiopneumologia e observar o seu trabalho no que diz respeito aos exames realizados,
como as espirometrias, que sdo os exames mais utilizados e que se baseiam na medida de
volumes e fluxos, em particular os expiratorios. De referir que estes exames sao realizados
até ao momento num aparelho chamado espirémetro portatil, uma vez que o pletismografo
se encontrava inoperacional por avaria. Neste momento existe um novo pletismégrafo que
se encontra instalado mas ndo se encontra funcional aguardando-se a chegada de um
técnico para permitir a correta utilizacdo do mesmo.

Neste tempo de estagio foi possivel assistir a outros exames como provas de marcha
dos 6 minutos, estudos Cardiorrespiratdrios e Polissonografias e ainda a consulta de
seguimento de VNI.

Estes conhecimentos foram importantes para melhorar o desempenho das atividades e
a formacéo a nivel de enfermagem.

A criacdo de um diério de controlo da asma tem como objetivo ajudar o doente a ter a
percecdo dos sintomas que antecedem uma crise e qual a importancia desses sintomas na
sua vida diéria (apéndice ll1).

Pretende-se com a criacdo deste diario sensibilizar o doente asmatico a dar mais
atencdo a sua doenca e saber descrevé-la quando lhe é solicitado pelo médico ou pelo
enfermeiro porque na maioria das vezes o doente ndo tem a nogédo de quando, como e
porque surgiu a crise ou principio da crise para poder solucionar o problema através do
tratamento que Ihe é prescrito. A criacdo deste diario teve como base de forma resumida o
“Asthma Control Test e” ainda a observacao da consulta médica, em que o doente ndo tem
a noc¢do de quando ocorrem as crises e ndo tem nenhuma referéncia temporal.

A estruturacdo de um folheto informativo para a aquisicdo de conhecimento sobre a
doenca € essencial para a educacdo do doente (apéndice IV). Ao elaborar este folheto
tentou-se elucidar o doente sobre questbes que sdo pertinentes e necessarias para
entender o que é a asma, quais sao 0s sinais e sintomas, as causas, como deve tratar a
asma, os cuidados a ter em relagdo ao ambiente, quais sdo os objetivos do tratamento da
asma e consequéncias do ndo tratamento da asma.

Outro folheto elaborado tem como objetivo aprender a conviver, no seu dia-a-dia, com a
asma (apéndice V), com alguns conselhos sobre como alterar o seu meio ambiente de
forma a reduzir os sintomas e as crises, promovendo assim um melhor controlo da asma.

Procedeu-se ainda a criacdo de um terceiro folheto, cujo intuito é informar sobre a
administracdo de medicamentos pela via inalatéria e quais os procedimentos que se
adequam a cada tipo de inalador. Deve-se entender que, embora sendo diferentes, os

inaladores e os cuidados serdo os mesmos. (apéndice VI)
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No dia 15 de Marco iniciou-se a implementagdo da Consulta de Asma Brénquica, onde
foram realizadas abordagens individuais direcionadas para as necessidades que cada um
manifestou durante a consulta.

A primeira abordagem ao doente foi a de informa-lo sobre o objetivo da consulta de
enfermagem e que o meu papel como enfermeira seria 0 de apoiar e ajudar a compreender
melhor a sua doenca, facultando informagBes como resposta as suas necessidades,
tentando atenuar os seus receios perante a doenga e promovendo ao mesmo tempo uma
melhoria de qualidade de vida.

A consulta de enfermagem decorreu em simultdneo com a consulta médica, através de
uma primeira abordagem com o doente que possibilitou a recolha de informacdes sobre os
seus antecedentes clinicos, permitindo assim preencher a ficha de enfermagem com os
seus dados pessoais.

A ficha de enfermagem foi um instrumento de trabalho importante durante o primeiro
contacto com o doente, servindo de orientagdo na identificagdo de problemas que
influenciam o seu estado de salde e que permitiram identificar alguns fatores de risco e
facilitaram a minha intervencdo de enfermagem, em especial na educacao terapéutica e
suas técnicas, de forma a promover a prevenc¢ao e controlo da asma.

A percecao que se obteve deste primeiro contacto com as pessoas foi a de que ha uma
necessidade grande de os doentes serem ouvidos na tentativa de esclarecer as suas
davidas.

Nesta primeira consulta foi possivel desenvolver com o doente um clima de empatia e
compreensdo perante o seu discurso em que manifestava as suas duvidas como 0s seus
medos e preocupacdes. Este dialogo com o doente permitiu ajuda-lo a aprender a lidar com
a sua doenca reconhecendo alguns fatores de risco que possam desencadear crises de
asma.

Nao fazendo parte do projeto devo referir que fui convidada a fazer parte de uma
investigacdo referente a avaliagdo do custo da Asma e DPOC em Portugal: um estudo
retrospetivo. Este estudo é realizado a nivel nacional e existem poucos dados disponiveis
em especial no que se refere & adesdo a terapéutica e custos que estas doencgas tém para a
sociedade e Sistema Nacional da Saude.

Este estagio permitiu-me ainda fazer formacéo sobre fibrobroncoscopia pulmonar para

mais tarde trabalhar na unidade funcional de endoscopias.
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3.8 — AVALIACAO

Nesta fase do planeamento, segundo referem Imperatori e Giraldes (1993), avaliar é
sempre comparar alguma coisa segundo um padrdo ou modelo previamente estabelecido e
tem como finalidade operativa corrigir ou melhorar uma atividade em curso e planificar de
uma forma mais eficiente.

E importante referir que “do ponto de vista do objetivo, deve considerar-se a tomada de
medidas de melhoria; do ponto de vista do objeto, deve considerar-se a natureza do
problema a avaliar: execu¢cdo de um programa, qualidade dos cuidados etc.” (Imperatori &
Giraldes, 1993: 173), elementos fundamentais para a avaliacao.

Para se conseguir avaliar € necessario que existam dados informativos crediveis e
fiaveis dentro do programa, sendo fundamental para isso o éxito das sucessivas avaliagbes
sem que haja comprometimento na qualidade de informag&o.

Durante o periodo de estagio so foi possivel realizar consultas de enfermagem de 12 vez
visto que as consultas subsequentes de rotina variam de acordo com a necessidade de
reajustamento de estratégias dependendo da situacéo clinica do doente.

A taxa de adesao a consulta de enfermagem no periodo em que decorreu o estagio foi
satisfatdria e bastante enriquecedora, potenciando o desenvolvimento das competéncias de
enfermagem.

Os doentes demonstraram aceitacdo pela consulta de enfermagem, referindo a
necessidade de um enfermeiro de referéncia e apoio a consulta médica.

As consultas de enfermagem contribuem para o desenvolvimento de capacidades e
competéncias dos doentes através da educac¢do e potenciam ganhos na saude, contribuindo
para a melhoria da qualidade da mesma, com a prestacdo de cuidados de saude mais

diferenciados, promovendo assim a autogestéo da doenca.
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4 — ANALISE CRITICA

O estdgio a que este relatorio se refere decorreu no servico de Consultas Externas
direcionado para a Unidade Funcional de Pneumologia, no periodo de 01/11/2015 a
01/05/2016.

Este projeto nasceu de uma necessidade detetada no servico das Consultas Externas.
O facto de s6 haver um médico com a especialidade a nivel do hospital dificulta 0 acesso as
consultas pois existe a impossibilidade de dar resposta aos inimeros pedidos dos médicos
de familia.

Durante o processo da estruturagdo da consulta e sua implementagéo, os resultados
obtidos através da percecéo das entrevistas que foram realizadas permitiram verificar que a
existéncia de uma consulta de enfermagem é importante, pois os doentes sentem-se mais
acompanhados no acesso a esclarecimentos técnicos, estando sempre disponivel para
facultar informacdes. Pode-se concluir que a implementacdo da consulta seria um recurso
importante de modo a privilegiar os doentes adstritos a consulta de Pneumonologia no
acesso a ensinos centrados nas dificuldades que o doente apresenta e ainda na importancia
de validar a eficacia dos ensinos, promovendo alteragbes com beneficios para a qualidade
de vida. Percebe-se assim que teria de haver um investimento tanto ao nivel institucional,
bem como um envolvimento dindmico por parte da enfermagem.

Durante a realizagcdo da consulta médica verificou-se que os ensinos sao realizados pelo
médico havendo assim uma grande sobrecarga médica atribuida, reduzindo o seu tempo de
disponibilidade noutras vertentes da doenca. A transmissdo da informacéao, por vezes, ndo é
muito explicita por falta de tempo.

Percebe-se ainda o contributo da parte dos técnicos de cardiopneumologia ao
promoverem ensinos para além dos exames que realizam, prestando assim uma preciosa
ajuda de apoio a consulta médica.

Este projeto teve como base a estruturacéo e implementag¢éo da consulta com a criacao
de material de apoio. A aplicagédo da ficha de enfermagem revendo o historico do doente é
muito importante para a orientacdo da consulta de enfermagem. Constata-se que a mesma
€ muito importante para as pessoas uma vez que se trata de uma populacdo bastante
envelhecida e que na maioria das vezes vive s6. O medo de nao ter ninguém que 0s ajude
num momento de crise em casa foi manifestado véarias vezes e o facto de aprenderem a

atuar perante tal situagdo € muito importante.
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A recetividade foi calorosa por parte dos doentes que se sentiram apoiados e alguns
deles esclareceram as suas duvidas a nivel dos cuidados a ter em relacdo aos fatores de
risco assim como ao uso dos inaladores. Alguns doentes, aparentemente, parecem estar
bem informados, manifestando-se conhecedores dos sinais e sintomas e da medicacdo a
fazer. Contudo, existem manobras aparentemente simples mas que sdo complicadas devido
a dificuldade em compreender os ensinos realizados anteriormente na consulta médica.

Verifica-se que o tratamento em alguns doentes para o controlo da asma é administrado
de maneira incorreta devido a falta de informacédo ou méa percecao de conhecimentos.

Durante a estruturacdo da consulta de enfermagem surgiram alguns constrangimentos
inerentes a sua implementacao:

A aplicacdo de um suporte informatico para a criacdo de instrumentos para registos de
enfermagem néo foi possivel, visto haver constrangimentos a nivel de custos do programa.
Mediante esta situagcdo optou-se pela criacdo de um instrumento de trabalho de registo em
papel.

Outro constrangimento prende-se com o facto de haver uma grande sobrecarga de
doentes com doengas respiratérias e sO existir um médico Pneumologista no hospital. A
consulta de asma bronquica era especifica mas passou a comportar outras doencas
respiratorias, o que dificultou a sele¢do de doentes com asma.

Inicialmente havia uma estruturacdo da consulta da asma, mas devido a caréncia de
médicos e ao aumento exponencial de doentes de pneumologia geral, o médico que
desempenha as suas fun¢des como pneumologista viu-se na ineréncia de incluir doentes
com outras patologias do foro respiratério, perdendo-se a especificidade da consulta da
asma.

Durante o estagio nem sempre foi possivel que o mesmo enfermeiro ficasse adstrito a
consulta de Pneumologia o que dificultou a sua implementacdo e o acompanhamento dos
doentes com asma brénquica.

Devido h& escassez de recursos humanos médicos s6 foi possivel iniciar a Consulta de
Enfermagem no meio do periodo de estagio. O facto de ser necessario a intervencao
médica para referenciar os doentes asmaticos e este nao dispor de tempo suficiente levou

ao atraso do inicio da consulta.
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CONCLUSAO

Tendo por base os referenciais tedricos acima referidos, pretende-se ao longo do
estagio adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias que perspetivem, no futuro,
melhorar os cuidados de saude através da consulta de enfermagem, promovendo a
qualidade de vida das pessoas portadoras da doenca crénica, em especial a asma
brénquica, com vista na prevencéo e tratamento, readaptacéo e insercdo social, abrangendo
todos os contextos da vida.

A criacdo de uma consulta de enfermagem vem contribuir em ganhos para a saude,
promovendo assim uma melhor gestdo da doenca. Com a ajuda de um profissional de
saude, trabalhando em conjunto com o doente, pode estabelecer-se um plano escrito
adequado de controlo e tratamento da asma de uma forma simplificada e igualmente pratica
e acessivel.

E fundamental que estes doentes se sintam apoiados e saibam que existe um
enfermeiro de referéncia que os pode ajudar a prevenir e controlar a sua doenca.

Muitas das vezes a sua fraca acessibilidade ao servico e tratamentos deve-se a falta de
informacé&o devido a varios fatores como a pobreza e a pouca literacia. Muitos doentes ndo
estdo sinalizados porque ndo tém acesso ao médico de familia e recorrem as urgéncias,
onde sdo medicados, voltando de seguida para casa.

A intervencgdo de enfermagem é direcionada para a melhoria da qualidade em saude e é
uma atividade exclusiva do enfermeiro, que utiliza elementos cientificos para identificar
situacdes de saulde/doenca, implementando medidas que contribuem para a promocao,
prevencdo e protecdo da saude, bem como para a recuperacéo e reabilitagdo do individuo,
familia e comunidade, sendo também um modelo de assisténcia que se adequa as
necessidades da saude do publico-alvo.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude nos nossos dias é uma
resposta para garantir adequacado e efetividade as crescentes necessidades como parte
integrante e imprescindivel dos cuidados de enfermagem, direcionadas as respostas
humanas e aos problemas de saude do doente dentro do seu contexto de vida.

Com a implementacdo da consulta de enfermagem sera possivel, a longo prazo,
reestruturar novamente a consulta médica de asma brénquica.

A misséo principal do Enfermeiro € promover a melhoria do estado de saude do doente

e aumentar a sua qualidade de vida, baseando-se na exceléncia dos servigos que presta,
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privilegiando os cuidados de proximidade e a atencdo ao doente inserido na sua
comunidade.

Existe a consciéncia de que este projeto se encontra no inicio, que constantemente se
encontrard em reformulacdo de acordo com os objetivos pessoais e que estara também
dependente de uma equipa multidisciplinar que queira participar. Que sirva como base de
orientagdo, visto que foram tracados objetivos e planeadas estratégias a desenvolver e que
este projeto se torne uma realidade com a formaliza¢do de uma consulta de enfermagem no

servico das Consultas Externas.
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INTRODUGAO

Mos dlitimos anos, as reformas introduzidas no setor da saude, deveram-s2 a multiplos
fatores em especial relacionadas com a despesa publica, na medida em que, a
populacio comeca a estar mais envelhecida, as pessoas vio-se tornando cada vez
mais vulneraveis em espeacial com maior incidéncia nas doengas cronicas como a
diabetes, hipertensfio, doengas respiratorias (DPOC, Asma Bronguica) etc. As
medidas votam-se cada vez mais para a compatibilizagio da equidade, eficiéncia e
capacidade de escolha dos servigos pela populagio,

De acordo com Duarte (2012), a despesa publica em saldde cresceu nos Ultimos
tempos a um ritmo superior 8o crescimento da economia. O crescimento econdmico,
torna-se mais lento acompanhado pelo enelhacimento da populagdo, conduzindo a
um aumento dos custos devido & evolugdo tecnoldgica aplicado ao setor da salde
ameacando a sustentabilidade do sistema.

Segundo o IME, entre 2000 e 2008 os gastos em salde, em termos nominais
cresceram 4,9% por ano, e relativamente ao crescimento médio anual da riqueza
nacional ficou nos 3 9% o que tormma o pais como o quinto que mais gasta na Unigo
Europeia, sequido por outras paises como Franca, Alemanha, Austria & Bélgica Ou
sgja a despesa total do setor ascendeu a mais de 17 mil milhdes, o que represanta
10% do PIB.

A envolvente econdmica atual exige uma prudente intervengdo no que concerne &
gestdo de fundos o que implica uma avaliagio de projetos que promova a melhoria
continua do desempenho das organizagbes.

As doencas cronicas segundo a OMS s8o a principal causa de morte e incapacidade
no mundo mas que podem ser prevenidas. Sao doengas cronicas de declaracio ndo
obrigataria (doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancro e as doengas
respiratorias),

De acordo com a OMS (2008), & possiwel reduzir os riscos de ocorréncia de doancas
cronicas atraves da alteragio do estilo de vida (dista alimentar, pratica de exarcicio
fisico, manter um peso normal, eliminar o consumo de tabaco)diminuindo assim a
probabilidade de desenvolver uma doenga cronica.

Segundo OMDR (2013),0 internamento por doengas respiratorias wverificou-se um
aumeanto de 10%, sendo a mortalidade por asma um aumento de 18,3% relativamente
a 2011 Entende-se assim que uma gestdo inadequada da doenga e do regime
terapéutico indicado 580 as causas mais apontadas para o aumento do nimero de
epistdios de intarnameanto.

A asma & uma doenga cronica frequante na crianga e na populacéo adulta & em
Portugal sabe-se que a sua prevaléncia média atingira mais de 11% da populagio do
gupo etario dos 6-7 anos, 11,8% no dos 1314 anos e 52% no dos 22-44anos,
estimando-se que o numero total de doentes com asma ativa possa ultrapassar os
600 000, Barbara (2013).
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A asma no adulto & na crianga & um verdadeiro problema de saude publica
generalizada em todo o mundo afetando pessoas de todas as idades e, quando néo
controlada, pode ser incapacitante ou masmo fatal,

Segundo a DGS (2014) a asma aprasenta remissdes e exacerbagbes sendo difici
ientificar a prevaléncia da doenca, da sua verdadeira doenca. A maioria das
avaliagbes de frequéncia, refletem por isso, muito provavelments a prevaléncia da
doenca.

O conhecimento prévio do contexto onde exerce fungbes (Servigo de consulttas
Externas) estabeleceu de antemio um campo de intervengio necessara a
desenvolver pelos enfermeairos através do acompanhameanto dos utentes com asma
bronguica com a implementagio de uma consulta de enfermagem de asma.

E uma patologia cuja caracteristica importante & o facto de pertencer ao grupo das
doengas cronicas. Existem doencas cordnicas fransmissiveis e ndo transmissiveis
(DCMNTs).Mesta proposta de estagio debrugar-nos-emos sobre as doengas cronicas
mais especificamente a Asma Bronquica,

Esta necessidade percecionada parte de uma realidade em gue a qualidade de salde
pode ser malhorada tendo em vista a importancia da transmissdo de conhecimento,
freinamento e necassidade de reforgar @ apoiar as diversas etapas do tratamento do
asmatico,

A proposta de estagio surge no &mbito do Mestrado em Enfermagem da Unidade
curricular de Projeto/Estagio e tem como objetivo propor a = “Implementagio Da
Consulta de Enfermagem De Asma Bronguica® no Servigo Das Consultas Externas,
Pretende assim contribuir para um novo instrumento de trabalho, para mehor atingir
o5 principios de eficiéncia e eficacia, na prestagio de cuidados de salde, tendo em
conta a qualidade de vida da pessoa com doenga cronica, nomeadamenta a pessoa
com asma brénquica,
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1 - FUNDAMENTAGAO TEORICA DO TEMA

Referenciando a OMS (2007), * asma & uma doenca inflamatdria cronica das vias
respiratorias, geralments associada a uma hiper-reactividade das vias agreas e a uma
obstrugio varidgvel do fluxo de ar, que habitualmente & reversivel espontansamente ou
mediante tratamento.”

A asma & uma das doengas cronicas mais comum em todas as idades. A asma é uma
doenga que detemina crises de falta de ar, originando dificuldade na entrada de ar
nos pulmdes, em especial na sua saida. Esta dificuldade € consequéncia de um
processo inflamatdrio cronico das vias agreas.

Mo caso da asma, nomalments nos servigos de salde & feita uma abordagem restrita
no gque concerna no tratamento sintomatico do seu quadro agudo, resultando dai em
internamentos desnecessarias e elevada morbilidade, as visitas frequentes ao sarvigo
de urgéncia, e recorrentes faltas ao trabalho e & escola com alto custo econdmico &
social,

Segundo Guerra (2009),05 cuidados s&0 mais importantes do que a cura pelo que
caracem maioritariamente da continuidade de cuidados, indepandentements do
contexto (setor) de prestagio em que os doentes se encontrem. Os doentes, quando
deixam de frequentar os servigos de saude, tornam-se potenciais doentes de alto risco
e s0 quando a sua doenga se agrava, & que reingressam novamente no sistema
gerando custos inadiaveis que poderiam ter sido evitados,

De acordo com Bettencourt et al. (2002), a asma & uma doenca gue necessita da
aceitacio do proprio doente, & do envolvimento por parte da familia pois trata-se de
um tratamento complexo, que leva a limitagdes fisicas, emocionais & sociais.

E primordial que o dosnte tenha conhecimento do que & a asma, quais os fatores
desencadeantes & como evitd-los, adquinr competéncias para uso coreto dos
medicamentos identificando os sinais de controlo & descontrole da doenga.

Referenciando ainda Bettencourt et al (2002), & importante que o doente asmatico
seja educado a reconhecer o mecanismo da sua doenga pois & essencial para o
fratameanto da asma conforme preconizado pela GINA.

De acordo com o PA (2009), & essencial melhorar a eficacia e a eficiéncia da
prestacio de cuidados de sadde no doerte asmatico, para o habilitar & capacitar a
autocontrolar a sua doenga.

De acordo com o PNS (2015), reduzir a carga de doenga, melhorar o nivel de sadds
de todos os cidad@ios sfo objetivos (limos de qualquer sociedade. E importante
melhorar a qualidade de vida, de forma a valorizar o potencial de cada individuo ao
longo do ciclo de vida, em cada momento e contexto da sua doenca, na capacitagio
por meio de agbes de literacia para a autonomia e pela responsabilizacio pela sua
prapria salde,
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A melhoria continua da qualidade dos cuidados de saldde nos nossos dias, & uma
resposta para garantir adequagio e efetividade as crescentes necessidades, como
parte integrante e imprescindivel dos cuidados de enfermagem, direcionadas as
respostas humanas & aos problemas de saude do cliente (OE, 2011).

Referindo Munas (2011), a asma ¢ uma doenca tratada com base em madicamentos
preferencialmenta por via inalatéria sendo os coricoides os mais importantes em
especial no tratamento das crises de asma, os chamados broncodilatadores.

Referindo Marta (2011), a adesfio & terapéutica depende da abertura do
comportamento do doente no que concerne & medicacio ou & execugio de mudangas
no estio de vida, em especial a conselhos de salde. O dialogo a negociacio a
compreensio por vezes torna-se num tratamento “eficaz’ mas gue sera mealhor que
renhum.

Segundo o RELATORIO OMDR (2013), os dados fornecidos pela IMFARMED
relativamante ao consumo de medicamentos broncodilatadores e antiasmaticos
referencia que o namero total (1,188,375 em 2012), de embalagens vendidas & inferior
ao nomero estimado de doentes com asma, sugeridas subutiizagbes desses
medicamentos (situaco financeira do doente) para controle da doenca.

Segundo o PNS (2007), refere como & importante a educacdo e a capacitagio do
doente asmatico para o sucesso da terapéutica. Mas para isso cabe ao profissional de
salde uma boa pratica tendo em atengio este aspeto pois € um dos pilares essenciais
onde assenta o &xito de um programa de controlo da asma,

O papel da enfermagam & importante na salde pois o enfermairo desempenha agbes
como mediador entre a comunidade e o sistema de sadde local tendo como objetivo a
educacdo na salde (Bettencourt, 2002).

Segundo Silva (1998), a implementagio da consutta de enfermagem exige mudangas
na pratica assistencial do enfermeiro necessitando para isso compreender a sua
complexidade enquanto atividade e necessita de uma metodologia propria & objetivas
estabelecidos.

A consulta de enfermagem & uma atividade privativa do enfermeiro, que utliza
elementos cientificos para identificar situacbes de salde/doenga, implemeantando
medidas que contribuem para a promogao prevengio protecio da salde recuperagio
reabilitagéo do individuo familia @ comunidade, & & um modelo de assisténcia que se
adequa &s necessidades da salde do plblico-alvo

Tendo por base os referenciais tedricos acima citados pretende-se que ao longo do
projeto adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias que permitam no futuro
prestar cuidados se salde através da consulta de enfermagem, promovendo a
qualidade de vida das pessoas portadoras da doenga cronica mais especificamente a
asma com vista na prevengio e tratamento da doenga a sua readaptacio e insergéo
social abrangendo todos os cortextos da vida,

Escola Superior de Saude de Portalegre - Instituto Politécnico de Portalegre



Implementagdo de Uma Consulta de Enfermagem de Asma Bronquica

2 - ANALISE DO CONTEXTO PRATICO E JUSTIFICATIVA

2.1-CONSULTA EXTERNA DO HOSPITAL DR.JOSE MARIA GRANDE

O servigo de consultas externas onde exerce a sua atividade profissional, encontra-se
situado no 2° piso do edificio principal do Hospital Dr. José Maria Grande — Unidade
lacal do Norte Alentejano em Portalegre. Funciona diariamente das 9h 43 17h em
horario continuo de Segunda a Sexta-faira. No entanto em determinados dias o horario
prolonga-se até teminar as consultas que se encontram no decurso da sua atividade,

O servico & constituido por varios gabinetes de consulta, onde durante a semana
decorrem  consultas de véarias especialidades, nomeadamente a consulta de
espacialidade de pneumologia.

Esta consulta especifica de doengas cronicas do foro respiratdrio funciona varias
vezes ao longo da semana. Contudo a Terga-feira ha uma consulta especifica sobre a
asma bronguica.

Esta consulta da asma sera o contexto prético escolhido para a elaboragio do
presente trabalho.

2.2 - CARACTERIZAGAO DA POPULACAO ALVO A INTERVIR

Segundo o PNCA (2000), refere que a prevaléncia da asma & mais elevada na
populacio infantil  juvenil, 2 uma doanga cronica tambam frequentz no adulto.

Referenciando o RELATORIO ONDR (2013), em Portugal mais de 50% da populagso
no grupo etario entre 50 a 64 anos e mais de 70% com mais de 75 anos encontra
imitaches da sua atividade didria devido a doenga cronica respiratdria.

De acordo com Batista (2011),a asma & uma doenga que atinge geralmente criangas e
jovens mas tambem & possivel diagnostica-la na pessoa adulta incluindo a terceira
idade, quando apresenta crises com exacerbacio dos sintomas intercalados por
periodos de remisséo cuja duragio & variavel,

Dado que o envelhecimento da populagdo & um fator relevante da populagéo no
Alentejo, constitui-se assim dois grupos (adulto e idoso), como populagio alvo de
intervencio ao nivel da asma.
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3 - METODOLOGIA

Para a produgo deste documento adotou duas estratégias complementares. A
pesquisa bibliografica que permitiu abrir novos horizontes & fundameantar as atividades
do projeto. Por outro lado a aplicagio da metodologia do plansamento na consulta de
enfermagem da asma.

Neste capitulo serdo apresentados o diagnodstico da situagio os objetivos definidos
para o estagio as atividades a desenvolver, os recursos, os indicadores de avaliagio
do objetivo & o tempo de concretizagio.

3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAD

O diagndstico da situagio constitui a base de todo o plangameanto pois & atraves da
dentificacdo de problemas ou necessidades e consequentes causas ou fatores
condicionantes, os recursos & potencialidade num deteminado  contexto, que
determinam os objetivos as estratégias, num processo continuo e dindmico
relacionado com a avaliagio que tambam & continua e dinamica.

Ma maioria das vezes os doentes asmaticos apresentam uma doenga ligeira a
moderada e que & de facil controlo através de broncodilatadores de agio curta e
corticosteroides inalados. Mo entanto cerca de 10% apresartam formas graves de
asma resistentes & terapéutica habitual (Gaspar, Almeida &Nunes, 2006) constituindo
um subgrupo com maior impacto da doanga.

Mo senigo da consulta extarna realzam-se varias consultas de acordo com a sua
especialidade, mais especificamente a consulta de pneumologia que se encontra
direcionada para a prevengio, diagnostico e tratamento de doengas do foro
respiratorio. De salientar que no Distrito de Portalegre s6 existe um médico a nivel
hospitalar a atender &s solictactes de um distrito envelhecido onde a maior
predominancia € a doenca cronica respiratiria. A necessidade de implementar uma
consulta de enfermagem da asma seria o ideal pois serviria de suporte para a consulta
qua s realiza uma vez por semana direcionado para a Asma Brénguica.

3.2 - DEFINIGAOQ DE OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

¥ Implementar a consulta de enfermagem da asma bronquica no servigo das
Consultas Externas do HDJMG — ULSNA, EPE
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥" Fazer o levantamento das condigbes existentes no Servigo,
¥ |dentificar 0s recursos necessanos a sua implementacao,
¥ Organizar/Estruturar a Consulta de Enfermagam

Aexecucio deste projeto necessita de recursos pelo que contamos com s seguintes;

Fecursos Humanos:

*  Prneumaologista;

Enfermeiro com as competéncias na area;

A, Operacional

« Apoio administrativa - Secretaria das Consultas Externas
Teécnicos de pneumalogia

« Outros profissionais de saude

L

L]

Recursos materiais:

Gabinete da consulta externa.
« Computador & impressora
+ Ligagio ainternet
Instrumento” Peak Flow”
Esfigmomandmetros & estetoscdpios para avaliagio da TA
« Balanga para avaliagio de peso e altura para o calculo do IMC
+ Fita métrica para avaliagio do perimetro abdominal

L]
L]

Fecursos Temporais:

A implementagio do projeto “implementagio da consulta de enfermagam de asma’
decorrerda no pariodo letivo de 2015/2016,

3.3 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAD

O papel do doente no autocontrolo da sua doenga & essencial. E premente que acs
doantes e seus familiares Ihes sejam facultados os conhecimentos necessarios, seja
avaliada e apreensfo dos mesmos & em que medida esses conhecimentos ateram os
seus comportamantos,

Segundo o (PNS) 2011-2018 refere “As vivéncias individuais realizam-se em contextos
s0ciais, laborais, institucionais ou outros promotores da salde e protetores da doanca
(European strategies for social inequalities in health WHO 2008), constituindo-se com
ambiente salutogénico,”

10
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Seguindo as orientagies do PNDR este projeto apresenta as seguintes estratégias:

» Desenvolvimento de capacidades e competéncias no doerte & na
familia

® Intervengio em grupos de risco acrascido

Melhoria da acessibiidade

Intervencio no meio ambiente

Yo

Assim a estrategia global assenta na promogéo da salude no doente com asma
torna-se importante que sejam adquiridos os corhecimentos corretos e
comportamantos,

As estrategias de agio deste projeto irdo ser divididas em duas vertentes:

*

# Aplicar & avaliar um questionario criado especificaments para rever e
reforgar o conhecimento sobre a asma

» Criago de uma folha de enfermagem que compreende a fase do
histdrico (entravista, exame fisico)

* Elaboraggo de um folheto infarmativo

» Colaborar com o médico da espacialidads

A segunda vertente do projeto:

*» Aumentar os conhecimentos sobre a asma por forma a reduzr
atrasos na procura de cuidados

» Promover a adesdo ao tratamento

* Promower aauto estima do auto conceito e do auto imagem

* Promover uma melhor articulagio e integragio do asmatico no seu
meio social

11
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4 - PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAO

QUADRO 1 - PLAMEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENQEO iImplementagdo da Consulta de Enfermagem da Asma Bronguica)

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES

RECURSO TEMPORAL

Fazer o levantamento das
condigBes existentes no
SEMVigo

Organizacdo e delineagdo do
espago fisico onde se vai
proceder a consulta

Previsdo de recursos a nivel

de material para o
funcionamento da consulta

Organizacdo e programacao
do seu funcionamento

Sala de consulta, secretaria,
computador, impressora,
balanga, armario (material
de apoio & consulta)

Mumero de consultas
realizadas pelos profissionais
de enfermagem

Setembro de 2015
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QUADRO 2 - PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENQEO {Implementagdo da Consulta de Enfermagem Da Asma Brénguica)

Envolver os técnicos de
cardiopneumologia através
de uma reunido

Pedir uma reunido com o
enfermeiro chefe da
Consulta Externa

Enfermeiro Chefe

Técnicos de
cardicpneumologia

Técnicos de formecimento de
material de apoio
respiratorio

OBJETIVOS ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES RECURSO TEMPORAL
ESPECIFICOS
Identificar os recursos Pedir a colaboracdo do Médico Disponibilidade da Equipa Setembro 2015
necessaros a sua pneumologista atraves de Multidisciplinar na
implementacao uma reunido Enfermeiro intervencio
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QUADRO 3 - PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENGAQ {Implementacio da Consulta de Enfermagem da Asma Brénquica)

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES

RECURSO TEMPORAL

COrganizar/estruturar a
consulta

Delinear a criacdo de
instrumentos de trabalho no
contexto da consulta de
enfermagem: elaboragio de
uma ficha de consulta de
enfermagem e uma ficha de
avaliacdo do controlo da
asma

Estruturar a consulta de
enfermagem através de
ensinos que auxiliam o
doente asmatico a adquirir
conhecimentos sobre a sua
doenga.

Estruturar um folheto
informativo

Utilizacdo de internet,
computador, papel, tinteiro
da impressora, pasta de
arquivo

Numero de fichas
preenchidas, a informagio
sobre o doente que se
consegue

Qutubro/novembro 2015
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5_EXECUGCAQ (CRONOGRAMA)

QUADRO 4 - CRONOGRAMA: PROJETO DE INTERVENGAO “IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ASMA

BRONQUICA

Projeto de Intervencdo “Implementacdo da consulta de Enfermagem da Asma Bronquica

2015 2016
ATIVIDADES

JUN. | JUL. | AGO. | SET. | OUT. | NOV. | DEZ. | JAN. | FEV
Reunido com o professor ESSP responsavel pelo Estagio
Escolha de um tema pertinente relacionado com a gestdo de doencas
respiratonas cronicas
Pesquisa bibliegrafica sobre temas relacionadas com doencas respiratonias
crénicas
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QUADRO 5 - CRONOGRAMA: PROJETO DE INTERVENGAO “IMPLEMENTAGAQ DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ASMA

BRONQUICA”

Projeto de Intervengdo “ImplementacSo da consulta de Enfermagem da Asma Brénquica

2015
ATIVIDADES

2016

JUN. | JUL. | AGO. | SET. | OUT.

NOV.

DEZ.

JAN.

FEV

Fazer o levantamento das condiges existentes no servico

Identificar os recursos necessarios a sua implementacao

Organizar/estruturar a consulta

Relatério de estagio
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& - CONSIDERAGOES FINAIS

A asma bronquica, & uma doenga cronica inflamatoria das vias agreas de etiologia
multifatorial com incidéncia & prevaléncia crescentas a nivel mundial.

Por isso ha uma necessidade crescente de melhorar a eficacia e eficiéncia na
prestacio de cuidados de forma a capacitar o doente asmatico a saber controlar a sua
doenca de forma a diminuir os riscos de crises de asma agudizada que os leva a
recorrer aos senvigos de urgéncia.

E de extrema importancia o controlo da doenga como fator mais determinante e da
imitagio de gqualdade de vida deste tipo de doentes estabelecendo-se assim um
plano de autocontrolo.

Contudo verifica-se a necessidade de educar constantemente de forma integrada
incluindo sempre a familia.

Mesta proposta de projeto pretendeu colmatar uma necessidade que era a
implementagio de uma consulta de enfermagem pois & um passo para a melhoria
controlo da doenga respiratdria.

A educacio ¢ uma das determinantes para a saude do doente respiratorio & assim
dentro deste contexto realgou 05 ensinos para a sadde como um fator determinante
para o controlo da doenga asmatica.

Com a implementagio deste projeto esperamos alcangar beneficios que justifiquem a
sua elaboragio na sua coeréncia e eficiéncia de resultados bam como desenvolver e
ou otimizar competéncias como contributo para a promocio da salde,

A consciencializacso e a educacio sdo fatores fundamentais para um eficaz controlo
da doenga possibilitando uma melhor vivéncia com a mesma capacitando o individuo
de prevenir & detetar as principais complicagbes

17
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ULSMNAED

Elementos de ldentificagio do Paciente

L WA T L0 AL O A DO D0 0 FTE ALEH TR 0P

Alergias Alimentares:

Consulta de Asma Brénquica I_ B J
Informagio do Paciente: Profissdo: Idade: Anos, Naturalidade:

Estado Civil: Escolaridade: Raga: Médico: Dr.(a)

Sexo: | Masculing | Feminino Habitagio: | Ruml | Urbana (. Vive S6, | Conjuge, | Outros; )
Saneamento Basico: | /Sim | Nio Dados Bioméfricos (Peso: kg Altura:____ m LM.C.; Kaim®)
Informagdo Clinica: | Tabagismo/|  Ex-fumador (anos:___ ), n"cigamos dia;____, anos____ | HTA Diabetes
Candiopatia Isquémica | - Rinite/Sinusite | | Hipercolesterolémia | | Habitos Etandlicos | Patologia do foro Psiquiatrico

Alergias Medicamentos:

Outras:

Medicagio Habitual:

Diagnoéstico de Asma Bronquica; /20 . Tipo de Dispositivo/lnalador: PO Seco Pressurizado
Nebulizador Noms:
Dados Biométricos Teste de Controle da Asma'” (“Asthma Control Test™").  Data: ___/_ /20

P.A: ) mmHg
FC: bpm
Sp0g Fa
Peso: kg
Alura: m
Im.C.: Kaim®

P1 - Duranie as oltimas 4 semanas, quanto tampo & qua a asma o/fa impediu de fazer as suas tarefas
habituaiz no trabalho, na escolafuniversidade ou em casa?

1 - Sempre; (12 - A maior parie do tempo; (13 - Algum fempo; (4 - Pouco tempa; (15 - Nunca;

P2 - Duranie as Oltimas 4 semanas, quants vezes eve falla de ar?

1 - Mais de Uma vez pordia;
4 - Uma a duas vezes por semana;

2 - Uma vez por dia; |13 - Trés a sais vams por samana,
5 - Nurnca;

CQuiestdes important es:

Paciente sabe 0 que & a
Azma Brdngquica?

Sim [INao
Sabe utilizar os inaladoras?
Sim [INaa

Sabe a diferenca entre Anti-

inflamatinos e Broncodila-

tadores & quanda utilizar?
Sim [IN&o

Tem conhecimento do

plana de aci@a na crise?
Sim [IN&o

Tem conhecimenio dos

factores  desencadeantes

P3 - Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes os sinlomas de asma (pieia, tosse, fafa de ar,
aparto no peitn) ofa fizeram acordar de noie ou mais cado do que & costume de manha?

1 - Quatro ou mais noiles por semana, 2 - Duas a rés noiles por semana; (3 - Uma vez por sema-

na; 4 - Uma ou duas vezes; |5 - Nunca;

P4 - Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes usou o5 seus madicamentos para alivio rapido, am
inalador ou nebulzador, como por exemplo Salbutamol?

1 - Trés ou mais vezes por dia; (12 - Uma a duas vezes por dia, 03 - Duas ou Inés vezes por semana,
4 - Uma vez por samana ou meanos; |15 - Nunca;

PS5 - Como avaliana o seu controla de asma nas oltimas 4 semanas ?

1 - Ndo controtada; (12 - Mal controlada; (13 - Maks ou menos controlada; 4 - Bem controlada;

5 - Completamente controlada;

dasm?n . Peak Flow: Iimin. Espirometria basal - FVC: % FVA: 5% IT: FEF25: %
m o FEFTS: % FEF25/TS: % Pos-BD - FVC: o FV: % Melhoria Fy1: e
Comentarios:
VT i CowBr ool Bl 10 G RV 0 0 N WA ] A W L e
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Dados Biométricos Teste de Controle da Asma'” (“Asthma Control Test ™), Data: [
PA.: [ 5/D. P1 - Durante as Gltimas 4 semanas, quanto Bmpo & que & asma o/a impediu de fazer as suas
FC: bipm tarefas habituais no rabalho, na escolaiunivarsidads ou am casa?
SpOs: % 1 - Bampra; (12 - A maior parte do empo; 3 - Algum tempa; [4 - Pouco 8mpo, 5 - Nun-
- ca;

Peso: ka P2 - Durante as Gltimas 4 semanas, quanias wazes teve falta de ar?

Altura: m 1 - Mais de Uma vez por dia; 02 - Uma vez por dia; 03 - Trés a 368 veZes por semana;

ILM.C.: Kgim® 4 - Uma a duas vezes por semana, 16 - Nunca,

Consulta seguinte

=Explicar o que 580 Bciores
degencadeantes das on-
=

#«Explicar a receita médica e
plana de accio na crisa.

Rever

#llso dos Bronomodilatado-
res.

sfnti-inflamatdnos (usa)

Paciente fol inlernado ou

recomeu 4 urgénciamédico

nos Glimos seis meses?
Sim NS0

P3 - Durant2 as Gltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieia, osse, falta de ar,
aperta no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cado do que & costume da manha?

1 - Quatro ou mais noites por semana; [12 - Duas a trdés notes por semana; (13 - Uma wez por
semana; (4 - Uma ou duas vezas, [15 - Nunca,

P4 - Durante a2 Gitimas 4 semanas, quantas vezes usou 02 seus medicamentos para alivio rApsdo,
am inalador ou nebulizador, como por examplo Salbutamal?

1 - Trés ou mais vezes por dia; 02 - Uma a duas vezes por dia; 03 - Duas ou irds vezes por
semana; 4 - Uma vez por semana ou menaos; (15 - Nunca;

P5 - Como avaliana o seu controlo de asma nas Oltimas 4 semanas?

1 - Mo contralada; (12 - Mal controlada; 013 - Mais ou menos controlada; (4 - Bam controlada,
5 - Completamania mntrolada;

Comentarios:

Dados Biométricos

f20___

Teste de Controle da Asma'™ (“Asthma Control Test ™").  Data: ___|

PA.: [_5/D.
FC: bpm
Sp0y Yo
Peso: kQ
Altura: m
IM.C.: Kgim?

P1 - Durante az Gltimas 4 semanas, quanio Bmpo & que a asma o/a impadiu da fazer as suas
tarefas habituais no rabalho, na escotaluniversidade ou emcasa?

1 - Sempre; 5 - Nun-

=¥

2 - A maior pare do empo; 03 - Algum tempo; D4 - Pouco Empo;

P2 - Duranta as Oltimas 4 semanas, quantas wzes teve falta de ar?

1 - Mais da Uma vez por dia; [12 - Uma vez por dia, [13 - Trés a sais vazes por Semana,
4 - Uma a duas veamss poar samana, 115 - Nunca,

Consulta seguinte

«Explicar o que 380 factres
desencadeantes das con-
55,

«Explicar a receita médica e
plano de acgho na crise,

Rever

sliga dos Bronoodiatado
ras.

sAnti-inflamatdnos (uso)

Pacierta foi inernado ou

recomey & ugéncia'médico

nos Glimos ses meses?
Sim [Naa

P3 - Durante a2 Gltimas 4 semanas, quaniss vezes o2 sinlomas de asma (pleia, Dase, falta de ar,
aperto no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que & costume de manh&?

1 - Quatro ou mais noles por semana, (12 - Duas a tés nofles por semana, (3 - Uma wez por
semana, (4 - Uma ou duas vezes, (16 - Nunca,

P4 - Durante as dltimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s saus medicamantas para alivio rApida,
em inalador ou nebulizador, como por exemplo Salbutamol?

1 - Trés ou mais vezes por dia; 02 - Uma a duas vezes por dia; 03 - Duas ou inds vezes por
samana, 4 - Uma vaz por samana ou manas, [15 - Nunca;

P5 - Coma avalana o seu controko de azma nas itimas 4 semanas?

1 - N8o controlada; [12 - Mal controlada; 113 - Mais ou menos controlada; (4 - Bem controlada;
5 - Completamente controlada;

Comentarios:
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/ Data: 1 |/

Sintomas: Tosse Pigira

Falta de Ar Aperto do Peito

~

Actividade ou Periodo do Dia: Em Repouso

A Sequir a Esforco Durante a Manh3 Durante o Dia

Durante a Noite

A asma impediu-o/a de realizar alguma das suas actividades?

Sim Nig Qual?

Quantas vezes utilizou o inalador de alivio rapido (5035)7?

Durante a Manha Durante a Tarde Durante a Noite

LRSI & LM X LS &
Data: 1 |/
Sintomas: Tosse Pieira
Falta de Ar Aperto do Peito
Actividade ou Periodo do Dia: Em Repouso

A Seguir a Esforco Durante a Manh3 Durante o Dia

Durante a Noite

A asma impediu-o/a de realizar alguma das suas actividades?

Sim Nio Qual?

CQuantas vezes utilizou o inalador de alivio rapido (S0S5)7?

Durante a Manha Durante a Tarde Durante a Noite

1, L2 L03; 1, 003, 1, L2103

ULSMNAE3S

UNEADE LA 6 RALEE D ROHTE ALENTELAHE-#FE

Diario De Controlo da Asma

[ B

Elementos de Identificagio do Paciente

Mome:

Hospital Dr. José Maria Grande
Av. De Santo Antonio
7301-853 Portalegre
Tel: 245 307 000

/
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-

Asma Bronquica:

E uma doenca inflamatéria que provoca crises de falta de ar, crian-
do dificuldade na entrada de ar nos pulmées e, principalmente, na
sua saida, originando episodios recorrentes de pieira (gatinhos),
dispneia (falta de ar), tosse e aperto toracico em especial a
noite ou no inicio da manha.

Para gue servem os:

Broncodilatadores — sio medicamentos prescritos pelo seu medico
e que se utilizam em situacGes de emergéncia (S08),em particu-
lar, quando apresenta sintomas de falta de ar , chiado no peito
ou crise de tosse persistente.

Anti-inflamatérios — sio medicamentos prescritos com a finalida-
de de evitar e prevenir as exacerbagtes da asma (crises agudas).

O gque pode agravar ou provocar a asma:

Exercicio fisico; infe¢c3o viral; animais com pelo/penas; exposicio
prolongada ao po domeéstico (colchdo, almofada, carpetes); fumo
(tabaco); polen; alterac3o temperatura do ar, emocdes fortes; pro-
dutos quimicos inalaveis; farmacos (medicamentos) entre outros.

2 seu medicamento

Broncodilatador (SOS):

Anti Inflamatorio:

.

~

/

4 N

Data: [ |
Sintomas: Tosse Pigira
Falta de Ar Aperto do Peito

Actividade ou Periodo do Dia: Em Repouso

A Sequir a Esforco Durante a Manh3 Durante o Dia

Durante a Noite

A asma impediu-o/a de realizar alguma das suas actividades?

Sim Nio Qual?
(luantas vezes utilizou o inalador de alivio rapido (S0OS)?
Durante a Manh3 Durante a Tarde Durante a Moite
1 L2003 1 L2003 1, L2003,
Data: [ [
Sintomas: Tosse Pigira
Falta de Ar Aperto do Peito
Actividade ou Periodo do Dia: Em Repouso

A Seguir a Esforco Durante a Manh3 Durante o Dia

Durante a Noite

A asma impediu-o/a de realizar alguma das suas actividades?
Sim Nio Qual?

Cuantas vezes utilizou o inalador de alivio rapido (SOS)?

Durante a Tarde Durante a Noite

1, L2 L03; 1, L2 L03; 1, L2 L3,

Durante a Manha

N _/
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CONSEQUENCIAS DO NAD TRATAMENTO DA
ASMA

Recorréncia de episédios asmaticos, que se
poderdo tornar mais prolongados, originan-
do um acréscimo de idas ao servico de

urgéncia;

Diminuicdo na qualidade de vida, condicio-

nando a sua vida pessoal e social;

Maior frequéncia na manifestacdo de sinto-

mas ao longo do ano;

Dificuldade no controle da doenca com a

medicacdo habitual.

ALGUMAS CONSIDERACOES

A educacdo do doente & essencial para a sua intei-
ra colaboracdo e controlo no tratamento .

Compreender a natureza da sua doenca permite
uma reducdo no seu estado de ansiedade.

Ainformacdo por 5i 56 ndo modifica o compaorta-
mento.

Torna-se premente que o doente perceba a
necessidade de aderir ao tratamento profilatico e

anti-inflamatério.

Saber identificar os fatores gque pioram a sua

asma .

Como e gquando utilizar a medicacdo sintomatica

de alivio.

Hospital Dr. José Maria Grande

Av, De Santo Antdnio
7301-853 Portalegre

ASMA BRONQUICA

CQUER RESPIRAR MELHOR?

COMECE A PREVENIR !
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O QUE E A ASMA?

wﬁl asma & uma doenca cro-
v/ nica e inflamataria das

vias aéreas, que se mani-

festa através de crises de
falta de ar resultantes da
contragdo dos brénguios e bronguiolos
(broncoconstricdo), que ocasiona a reducdo de
didmetro e consequente obstrugdo substancial
do fluxo do ar. Geralmente & reversivel através

de medicacdo.

SIMNAIS E SINTOMAS DA ASMA

* Tosse, geralmente, a meio da noite e no

inicio da manh3;

. Aperto no peito (sensacdc do peito pre-
=0 );

. Falta de ar com pieira (chiado no peito).

CAUSAS DA ASMA

A asma & causada por uma hipersensibilidade
ao nivel dos bronguios, decorrente de fatores
hereditarios efou ambientais como alteracdes
climatéricas, contacto com o pdlen , mofo, poei-
ra, pelo de animais, gripes , ingestdo de certos

alimentos, medicamentos, entre outros.

COMO TRATAR A ASMA

Ma crise aguda, & qual se da
o nome de exacerbacdo
sintomaética, utilizam-se
medicamentos com efeito

rapido ma abertura dos

brénguios. 530 os chama-
dos broncodilatadores.

A asma € uma doenca inflamatéria cujo trata-

mento depende do recurso a anti-inflamatdrios

de forma continua, que se prolongam na ausén-
cia de crise (sem falta de ar).

OBIETIVOS DO TRATAMENTO DA ASMA
0 doente deve:

Ser informado da sua doenca cronica para ser
capaz de identificar os fatores que pioram a sua

asma.

Deve ser ensinado na forma de tomar correta-

mente os medicamentos que lhe s3o prescritos.

Saber como usar os dispositivos para inalacdo de
anti-inflamatorios e broncodilatadores.

Compreender a necessidade de aderéncia ao tra-
tamento anti-inflamatario, como e quando utili-
zar a medicacdo sintomatica de alivio.

Aprender a evitar os agentes que desencadeiam
as suas crises e saber monitorizar a sua doenga
através dos sintomas.

CUIDADOS A TER EM RELACAO AQ AMBIENTE

) m & A asma deve-se
'&& 4 3 uma inflama-
3 & f ¢do alérgica

devido a warios
fatores desen-
cadeantes como seja: os acaros da poeira
doméstica, 0 pélo e penas dos animais domés-
ticos , os alérgenos libertados pelas baratas, o

padlen, etc.

O colchdo deve estar envolvido em tecido
impermeavel ou plastico e ser lavado semanal-
mente com dgua gquents para remocao de aca-

ros e alérgenos ;

Os travesseiros devemn de ser de fibra evitando

o enchimento de penas ou espuma ;

Lengois trocados semanalmente (lavados a
60°C);

Cobertores de fibra sintética (evitar cobertores
de pélo ) ;

Evitar estofados, cortinas e tapetes . Os tapetes
devem ser lavados no exterior, batidos e coloca-
dos ao sol (pelo menos trés horas). Utilizar aspi-

radores na limpeza. Os animais com pelos e
penas ndo sao permitidos em casa.
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ALGUNS CONSELHOS

=  Mantenha os seus animais domeésticos lon-

ge do seu quarto

=  Mantenha as janelas fechadas em especial
nas estacdes em gue ha maior concentra-

cdo de polen ou outros no ar ;

=  Ligue o ar condicionado se puder . Mante-
nha os filtros do mesmo limpos chamandao
para isso um técnico capacitado para o

fazer ;

=  Ewite produtos com odor forte , como os
derivados do amoniaco ,assim como vas-
souras , aspiradores que ndo tenham filtros
capazes de reter as particulas mais peque-
nas;

Hl

= (O chdo deve ser limpo com um aspirador e

o pd dos moveis com um pano hdmido;

=  MN&o deixe gue ninguém fume dentro de

Casa ;|

il

Mota : Perceba o gue pode mudar na sua
vida . Se quiser aproveite as férias para fazer

uma limpeza a casa .Peca ajuda aos familiares .

Fema- Inflamagio das vias resprabinas

»

Wisg raapir starios normais Yias respirstoeias inflamadas

Sabia que a asma pode ser controlada?

E que assim pode levar uma vida normal
e tranguila por muitos anos?

Entio o primeiro passo que deve dar é

infarmar-se.

Doentes informados e com um acompa-
nhamento adequadao, sabem lidar

melhor com a doencga.

A SUA SAUDE AGRADECE !

Hospital Dr. José Maria Grande
Av. De Santo Antonio
7301-853 Portalegre
Tel: 245 30T 000

ASMA

APRENDA A CONVIVER NO
SEU DIA A DIA
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QUAIS SAO 05 SINTOMAS DA ASMA

A maioria das pessoas apresenta um ou
varios sintomas :

* Tosse - seca e irritativa, surge ou agrava

durante a noite ;

il

* Pieira - S5om sibilante gue se ouve em
especial durante a expi-
ragdo . Também conhe-

cida por “gatinhos” ;

* Aperto no__ peito -

- LT
sensagdo como de uma "[ 3
corda apertada a volta

do peito ;

* Dificuldade respiratdria -sensacdo de falta

de ar (dispneia ) ou de ndo conseguir respi-
rar de todo. E uma sensacio parecida
como quando alguém saudavel tenta res-
pirar através de uma
palhinha A expiracdo
torna-se particular-

mente dificil.

FATORES DESENCADEANTES

Os fatores desencadeantes como alergias,
infegcdes, cheiros intensos ou fumos, podem

originar sintomas ou até atagues de asma.

Para manter uma vida mais saudavel com
menos sintomas & menos ataques de asma &

necessario promover algumas agdes como :

* Tabaco - Ndo deve fumar e deve evitar
que fumem perto de si . Deve também

evitar ambientes com muito fumo.

visiveis a alho
nu vivem nas

roupas e car-

petes. Deve de
manter a casa limpa sem pod . A roupa da
cama deve de ser lavada em dgua quente

pE'l:I Menos uma vezZ por semana.

* Fungos - Existemn dentro das nossas casas
em zonas himidas. As superficies com
fungos devem de ser limpas com um

pano embebido em lixivia.

ALGUNS CONSELHOS

Algumas alteragdes poderdo fazer a diferenca
no seu dia a dia reduzindo os sintomas e as crises

para controlar a sua asma :

= Escolha um mobiligrio simples de limpar

( couro, madeira, metal ou plastico) ;

= Revestir colchdes, estrado de maolas, e tra-
vesseiros em revestimentos hermetica-
mente fechados. De preferéncia materiais

lavaveis. Evite enchimentos com penas;

=  lave lencais , fro- B
nhas e cobertores {Ty i

pelo menos uma vez &

por semana a tem-
peratura pelo menos
55°C;

=  Opte por um soalho

de madeira ou outras superficies lavaveis ;

= Retire do quarto objetos suscetiveis de
acumular pd (peluches, livros , revistas,
etc.);

=  Guarde brinquedos das criancas em caixas

Qu arcas ;
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A RESPIRACAD

A respiragao € uma funcg3o natural do ser vivo, mas em algu-
mas situagdes de doenca pode tornar-se dificil.

A via inalatoria & muito importante para a administragdo
de medicamentos. Esta via permite que o medicamento
chegue mais rapidamente aos brénguios .Desta forma &
necessario menor quantidade do madicamento e com
menaos efeitos secundarios

Hospital Dr. José Maria Grande
Av. De Santo Antanio
7301-853 Portalegre
Tel: 245 307 000

Como atuar para

melhorar a respiracao?
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O QUE DEVE FAZER QUANDO UTILIZA

Inalador de po seco

Existem dois sistemas de inalac3o de pd seco: os que

com uma dose chamado Aerolizer.

se facga  melhor;
+ Abra e carregue o inalador;

L1

+  Expire profundamente (sopre) -
mantendo o inalador afastado;

+ Coloque o bucal nos labios. Ins- .

pire de forma profunda e sustidamente;

+ Retire o inalador da boca e retenha a respiracao

durante mais ou menos 10 segundos;

+ Depois novamente expire (sopre) lentamente;

+  Enxague a boca com agua

A ( bochechos e gargareje);
8

Saiba como utilizar o seu sistema:

tem muitas doses no seu interior (multidoses) chamado

Turbohaler e aqueles que se introduz uma capsula so

+ Mantenha-se em pé de forma a que a respiragao

+ Setiver que repetir aguarde 1

minuto e volte a fazer o mesmo;

Turbohaler

Retire a tampa e mantenha na posicao vertical

A base tem a forma de roda dentada . Rode-a pri-

meiro para a direita e depois para a esquerda. Ouvi-

ra um clique.
Sistema unidose
Abra o sistema em posicao vertical
Introduza a capsula
Feche o sistema de inalagao

Pressione varias vezes o perfurador

Quando deve contactar com o méedico ?

. Se tiver alguma duvida em relaggo

ao tratamento

+  Assim que termina o tratamento,

se sentir ansiedade, palpitagbes ou nauseas

« Se, por exemplo, observar manchas esbranquicadas

na boca
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Quando terminar, retire o nebulizador, enxague a

Nebulizador boca e lave os dentes;

Respeite o horario que Ihe & indicado pelo médi- . A mascara e o recipiente devem de ser lavadas

co na toma do medicamento; com agua e sabdo;

Se necessitar de varios medicamentos, utilize-os Guarde-os num local seco até a préxima utilizaggo.

na ordem que lhe foi indicado;

Sente-se num local confortavel;

Coloque a mascara, ou se preferir coloque o \\\
bucal;

Nebulize o medicamento . Respire lentamente

pela boca até terminar;

=
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Inaladores conhecidos como sprays ou aerossois » Coloque-se de pé ou entdo sentado

Inalagdo Direta do Spray

Aplicam-se diretamente na boca. E importante pres- » Destape o inalador. Coloque-o entre os dedos
sionar o dispositivo no momento adequado da respi- indicador (por cima) e o polegar (por baixo), Colo-
ragao — na inspiragao. Também se podem aplicar com que-o na posicao vertical em forma de “L" e agite-
a ajuda de uma cdmara expansora. Ndo ha necessidade 0 suavemente.
de coordenar a respiragao com o pressionar do inala-

dor.

»  Expire profundamente mantendo o inalador afas-
tado da boca.

i e P I:na. i _ .
Inalag3o através da Camara Expansora . Cologue o inalador na boca

Agite o inalador em primeiro lugar, depois encaixe . Comece a inspirar lentamente

o bucal do inalador na cAdmara;
+  Pressione o aerossol

Ajuste a boca ao bucal da cdmara e prima o inala- uma sé vez. Continue

dor inspirando lentamente;

inspirando profunda-

Respire alguns segundos através da camara;

Retire a cdmara da boca e sustenha a respiracdo
por mais alguns segundos e depois expire lenta-

mente.

mente 3 a 5 segundos

Retire o inalador da
boca e aguente sem

respirar 10 segundos

Depois expire (sopre)

lentamente ‘
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