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“A maior recompensa para o trabalho do homem néao é o que ele ganha

com isso, mas o que ele se torna com isso.”

John Ruskin
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RESUMO

As doencas respiratérias constituem um sério problema de saude a nivel nacional
e mundial, pela sua elevada mortalidade e morbilidade, pela sua indole incapacitante
e elevados encargos com a saude. A Insuficiéncia respiratéria consiste num

desequilibrio no processo de oxigenagao e consequentemente na respiracao.

Com o desenvolvimento tecnolégico, tem-se intensificado o uso da VNI,
constituindo a principal abordagem terapéutica na insuficiéncia respiratéria, quer em
situacdes emergentes, quer em situagdes de doencgas pulmonares crénicas estaveis.
De entre os beneficios destaca-se a diminuicdo das complicagcdes associadas a
ventilagéo invasiva e da mortalidade. Verifica-se, no entanto, que muitas pessoas com
insuficiéncia respiratdria cronica apresentam dificuldades na adaptacdo a VNI,

comprometendo o sucesso do tratamento e a transi¢cao para o domicilio.

A transicao é um conceito central na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, que
destaca o enfermeiro como um facilitador dos processos de transigdo, mobilizando
recursos necessarios no planeamento de estratégias individualizadas com vista a

promoc¢ao do bem-estar, e a uma transicao saudavel.

Este relatério apresenta o resultado de um processo de analise critica das
atividades desenvolvidas, norteado pelo projeto formativo previamente realizado, em
torno da tematica da adaptacdo a VNI na pessoa com insuficiéncia respiratéria
crénica. A sua operacionalizacdo ocorreu em dois contextos de estagio distintos

objetivando a aquisicdo de competéncias intrinsecas ao Enfermeiro de Reabilitagao.

As experiéncias vividas em estagio confirmam a importancia do Enfermeiro de
reabilitacao no acompanhamento e transicao da pessoa com insuficiéncia respiratéria
crénica com VNI. Uma boa adaptacao a VNI dirigida segundo um plano de reabilitacao
individualizado, reflete-se em importantes ganhos em saude pela minimizacao de
limitacbes, melhoria do autocuidado e autogestdo da doenga e maximizacdo da

funcionalidade.

Palavras-chave: ventilagao nao invasiva, insuficiéncia respiratéria cronica,

adaptacao, enfermeiro de reabilitagao.



ABSTRACT

Respiratory diseases are a serious health problem at national and global level, due
to their high mortality and morbidity, their disabling nature and high health expenses.
Respiratory failure consists of an imbalance in the oxygenation process and

consequently in respiration.

With technological development, the use of NIV has increased, constituting the
main therapeutic approach in respiratory failure, both in emerging situations and in
situations of stable chronic lung diseases. Among the benefits, there is a reduction in
complications associated with invasive ventilation and mortality. It appears, however,
that many people with chronic respiratory failure have difficulties in adapting to NIV,

compromising the success of treatment and the transition to home.

Transition is a central concept in Afaf Meleis' Theory of Transitions, which
highlights the nurse as a facilitator of transition process, mobilizing necessary
resources in the planning of individualized strategies with a view to promoting well-

being and a healthy adaptation.

This report presents the result of a process of critical analysis of the activities
developed, guided by the training project previously carried out, around the theme of
adaptation to NIV in people with chronic respiratory failure. This project took place took
place in two different stages aiming at the acquisition of competences intrinsic to the

Rehabilitation Nurse.

The experiences lived in the internship confirm the importance of the Rehabilitation
Nurse in the monitoring and transition of the person with chronic respiratory failure with
NIV. A good adaptation to NIV directed according to an individualized rehabilitation
plan, is reflected in important health gains by minimizing limitations, improving self-

care and self-management of the disease and maximizing functionality.

Keywords: non-invasive ventilation, chronic respiratory failure, adaptation,

rehabilitation nurse.
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1.  INTRODUGAO

O concretizar deste relatorio de estagio insere-se no ambito do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializaggo em Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e surge da
operacionalizacdo do Projeto de Estagio previamente realizado. Apresenta como
objetivo descrever o percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) e do
grau de mestre de acordo com os descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos.

Este relatério surge como resultado de um processo reflexivo e de analise critica
ancoradas na melhor evidéncia cientifica, relativamente a todo o percurso de
aprendizagem nos diferentes contextos de estagio, naquela que se constitui como a
transicao de enfermeira generalista para enfermeira especialista. Através deste
processo pretende-se explorar a experiéncia pratica e todas as oportunidades de
desenvolvimento e aprendizagem em estagio, pela analise da acdo com enfoque na
reflexao da propria conduta, estimulando um olhar para dentro, de forma a permitir o
desenvolvimento e consolidacdo de novas competéncias especializadas,
nomeadamente na area da ER. Desta forma, serdo descritas nao apenas as
atividades desenvolvidas, como também os obstaculos e dificuldades vivenciadas, e
motivagcdes para o desenvolvimento de outras atividades n&o planeadas inicialmente.

A tematica do referido projeto de estagio nasceu de um conjunto de interesses
pessoais, nomeadamente, a particular afinidade com a pessoa com patologia
respiratoria crénica com necessidade de VNI no meu contexto profissional e a
percecao das suas dificuldades de adaptacdo que condicionam o sucesso desta
terapia. Foi ainda tida em conta a insercao das doencas respiratérias nas areas
consideradas prioritarias no que concerne a investigacdo em ER (OE, 2015) bem
como o facto de constituirem um dos Programas de Saude Prioritarios que se alinha
com os trés pilares da profissdo: REPE, Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ER e Competéncias Especificas do EEER.

Segundo o 13° Relatério do Observatério Nacional para as Doencgas Respiratérias
(ONDR) (ONDR, 2018) estimava-se que em 2020, 12 milhées de mortes, no mundo,
fossem consequéncia das doencgas respiratorias. Este Relatério refere ainda que 19%
dos 6bitos resultam de patologias do foro respiratorio, sendo também consideradas a
primeira causa de internamento hospitalar. Dados de 2015 apontam para que as

doencgas respiratorias constituam a terceira causa de morte em Portugal e a primeira
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de mortalidade intra-hospitalar (Direc¢ao-Geral da Saude (DGS), 2016). O mesmo
relatério refere um aumento dos episédios de internamento com insuficiéncia
respiratoria (IR), com uma taxa de mortalidade a rondar os 25%.

As doencgas respiratérias constituem assim um sério problema de saude,
encontrando-se associadas a elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, a grandes
impactos socioprofissionais pela sua indole incapacitante e, consequentemente,
elevados encargos com a saude. Em Portugal, a mortalidade resultante de doenca
respiratoria € superior a do resto da Europa, sendo que, a mortalidade por DPOC em
2016, foi, segundo dados do ONDR (ONDR, 2018) de 20,7% do total de &bitos
registados por doencas Respiratérias. A situacao de pandemia trouxe novos desafios
e motivou a ocorréncia de importantes modificagcbes na saude, na economia e na
vivéncia da populagdo, comprometendo, por exemplo, a realizagdo de novos
diagnésticos pela redugéo da atividade laboratorial durante a fase de confinamento
(Fundacao Portuguesa do Pulmao, 2020).

O uso da VNI intensificou-se com o desenvolvimento tecnolégico, e tem sido
utilizada como principal abordagem terapéutica na IR, seja aguda ou crénica (Sousa
& Duque, 2014; Roque et al., 2014; Gongalves, 2011) com evidentes vantagens no
que diz respeito a diminuicdo da necessidade de ventilacdo mecanica, e,
consequentemente, um decréscimo dos custos, das complicacdes associadas e da
mortalidade (Marcelino, 2008). Foram ao longo dos anos, desenvolvidas interfaces
mais sofisticadas, confortaveis, baratas e de facil implementacao, que melhoraram a
adesao a VNI.

Segundo Gongalves e Pinto (2008), tem-se verificado nos ultimos anos, um
aumento do numero de doentes com ventiloterapia no domicilio, também por se
constatar que a maioria dos doentes com IR apenas necessitava de ventilagao durante
o periodo noturno, garantindo um maior conforto e QV. Dados do Programa Nacional
para as Doencas Respiratérias da DGS (2016), indicam que a maioria das prescri¢cdes
de cuidados respiratérios domiciliarios (73,6%) dizem respeito aos tratamentos de
ventiloterapia.

A literatura refere a utilizacao crescente da VNI como tratamento de eleicao para
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em fase de agudizacdo, com
sintomas como dispneia, Insuficiéncia Cardiaca (IC) direita e encefalopatia,
apresentando efeitos na diminui¢ao do trabalho e repouso dos musculos respiratorios
minimizando a hiperinsuflagao dindmica, através do aumento do tempo expiratério e

de forma a permitir um esvaziamento pulmonar mais pleno, garantindo
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consequentemente, um aumento da tolerancia ao esforgo e uma melhoria das trocas
gasosa (Sousa & Duque, 2014; Marcelino, 2008; Carneiro, Esteves & Conde, 2011).

De acordo com a minha experiéncia, constatei que muitos doentes com VNI,
apresentam dificuldades na sua utilizagdo que influenciam a sua adaptacao, a
transicao para o domicilio, e consequentemente o sucesso deste tratamento. Apesar
da clareza dos seus beneficios, Ponce (2012) refere que a VNI bem realizada continua
a ser um talento, podendo as taxas de eficacia e adesdo a mesma estar
comprometidas. Analisando a literatura, verificam-se taxas de ineficacia muito
variadas nos varios contextos, apontando a maioria dos estudos para valores entre os
5-60%. Lobato & Alises (2003) referem taxas de ineficacia entre os 7-42% sobretudo
em pessoas com DPOC e doengas neuromusculares e apontam como razdes de falha
da VNI a baixa adeséao ao tratamento e a progressao da doencga subjacente. Segundo
um estudo portugués, 43,3% dos doentes estudados apresentaram dificuldades na
adaptacao a VNI, e 90% nao obteve ajuda profissional no domicilio (Saraiva, P;
Santos, R. e Martins, R., 2014). Estes dados sao reveladores do peso e da importancia
que o acompanhamento profissional domiciliario pode ter na promocéao da adaptacao
a VNI e na gestao da sua doenca croénica.

Face ao exposto, foi importante conhecer as causas de falha da VNI e nao adeséao,
procurando atuar no sentido da eliminagao e diminuicao desses fatores.

O EEER apresenta um papel indispensavel no que diz respeito a promogao da
adaptacao a VNI do doente com IRC. Este papel ganha especial preponderancia no
que diz respeito ao empoderamento da pessoa com IRC que se inicia em contexto
hospitalar, e tem continuidade em ambiente domiciliario, com o intuito de promover a
recuperacao da autonomia, autocuidado e melhorar a autogestao da sua doenca.

Partindo desta inquietacdo, e visando o desenvolvimento de competéncias
especificas nesta area, emergiu a minha questao de partida: Quais as intervengoes
do EEER promotoras da adaptagao a VNI na pessoa com IRC?

De forma a responder a esta pergunta, foi efetuada, uma pesquisa acerca desta
tematica inicialmente através de sites de referéncia, organizacdo nacionais e
internacionais, relatérios e normais institucionais que pudessem contribuir com
orientacdes de boas praticas na implementacao da VNI. A pesquisa estendeu-se
posteriormente ao Repositério Cientifico da Acesso Aberto para consulta de Projetos,
Teses de Mestrado e de Doutoramento e a obras e livros de texto de areas da ER e
pneumologia. Por fim, com recurso as bases de dados cientificas Cinahl e Medline da

Plataforma EBSCO foram mobilizadas as palavras-chave definidas: ventilagdo n&o
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invasiva, insuficiéncia respiratoria cronica, adaptagéo, enfermeiro de reabilitagdo. A
pesquisa alongou-se a outras plataformas cientificas tais como a Scielo, PubMed e B-
on.

A elaboragdo do projeto e a consecucdo deste relatério e atividades aqui
descritas, encontram-se ancoradas no pensamento de Afaf Meleis, sendo que, a
implementacao da VNI na pessoa com IRC se constitui como uma necessidade de
transicdo, que requer estratégias adaptativas, centradas na pessoa, nas suas
necessidades e tendo por base uma relacdo de parceria. Esta transicao implica,
portanto, uma alteragéo nas rotinas, papéis, comportamentos e, envolve limitagcdes
fisicas, aumento da dependéncia bem como uma carga psicolégica e impacto na
qualidade de vida (QV). A adesao possui consequéncias em termos de estrutura, dos
processos bem como da dimensédo emocional e cognitiva familiar, sobretudo com a
assuncao de novos papéis e tarefas, habitos e rotinas (Morais & Queirés, 2013;
Volpato, Banfi & Pagnini, 2017). Pela proximidade que tem com as pessoas, Meleis
destaca o papel do enfermeiro como um facilitador dos processos de transicao,
procurando a promog¢ao do bem-estar (Silva, 2007), tracando intervengdes ajustadas
aos seus desejos, potencialidades e habitos de vida. Na perspetiva desta teorica, o
enfermeiro promove uma anulacido dos défices, focando-se nas expetativas e
capacidades da pessoa, munindo-a de conhecimentos que lhes permitam mobilizar
competéncias individuais e familiares, provocando uma alteragdo comportamentos e
o conceito de si, melhorando a sua autonomia, o autocuidado e autogestao da doenca
(Santos et al., 2013; Silva, 2007; Meleis, 2004 citada por Queirés, 2010) e, portanto,
uma transicao saudavel. Deste modo, mais do que um estado de saude, preconiza-se
uma melhoria do bem-estar, sobretudo na doenca respiratéria crénica, quando o
retorno a saude nao € possivel, sendo importante valorizar o conhecimento das
pessoas relativamente aos fendmenos que as afetam e aos processos terapéuticos a
que aderem (Silva, 2007; Meleis et al, 2000).

A VNI define-se como um suporte ventilatério, sem invasao das vias aéreas,
aplicado na via aérea superior, com recurso a uma interface nao invasiva, como uma
mascara nasal ou facial e, portanto, sem a necessidade de presenca de um método
mais invasivo como tubo endotraqueal, traqueostomia ou mascara laringea (Sousa &
Duque, 2014; OE, 2014; Marcelino, 2009; Simao, Amado & Conde, 2011).

Assim, constitui uma estratégia ventilatéria mais confortavel, com menos riscos

associados e normalmente melhor tolerada pelas pessoas. Segundo varios autores,
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tem-se verificado uma utilizagdo crescente da VNI quer no tratamento da patologia
aguda, quer na doenca respiratéria crénica e crénica agudizada, mostrando-se
bastante eficaz sobretudo no tratamento das exacerbagdes da DPOC, um dos
principais motivos de readmissées hospitalares (Ferreira, Nogueira & Conde, 2009).

O seu objetivo major consiste na corre¢ao das trocas gasosas, através do suporte
total ou parcial do trabalho respiratério, proporcionando uma sincronia entre a
interface e o ventilador, de modo a aliviar ou reduzir a dispneia (Roque et. al, 2014,
Sousa & Duque, 2014; Ponce, 2012). Outros objetivos sdo também nomeados, tais
como aumentar a ventilagdo alveolar, reverter a hipoxémia e diminuir acidose
respiratoria, aliviar o desconforto respiratério, reverter a fadiga dos musculos
respiratorios, alterar as relagdes pressao-volume, melhorar a compliance, prevenir e
reverter atelectasias (Roque et. al, 2014; Sousa & Duque, 2014).

A literatura € unénime quanto as vantagens gerais da via nao invasiva de entre as
quais se elencam: possibilidade da sua utilizagao de forma intermitente e com varias
modalidades ventilatérias; maior conforto, preservando a capacidade de
comunicacgéao, degluticido e mecanismos de defesa das vias aéreas; possibilidade de
utilizagdo no domicilio ou outros ambientes fora do ambiente hospitalar; redugéo do
tempo de internamento e custos associados aos cuidados de saude; diminuicao da
mortalidade e morbilidade; facil aplicagcdo e desmame; diminuicao da necessidade de
sedacao; respeito pelo ciclo respiratério da pessoa; diminuigao de riscos associados
a entubacgao endotraqueal (lesao das vias aéreas, aspiragao de vomito, pneumonia,
hemorragia, barotrauma, infecbes associadas aos cuidados de saude) (OE, 2018;
Sousa & Duque, 2014; Roque et. al, 2014; Ponce, 2012).

No que concerne as indicagdes, como ja referido, a VNI pode ser aplicada em
diversos contextos, hospital ou domicilio, e numa diversidade de situagbes que
condicionam IR, ou seja, a existéncia de hipoventilacdo com défice de captacao de
oxigénio para os tecidos e retengcao de COz2, conduzindo a alteragbes gasimétricas
importantes (Roque et. al, 2014). Quando a IR se instala rapidamente numa pessoa
sem doenca respiratoria previamente conhecida, numa questado de minutos, horas ou
poucos dias, € designada por IR Aguda. Quando a sua instalagéo ocorre de forma
progressiva, denomina-se por Insufici€ncia Respiratéria Crénica (IRC), e muitas das
vezes, ocorre sem sintomatologia associada. A IRC agudizada trata-se de uma
situacao de agudizacao numa pessoa com patologia respiratoria prévia (Roque et. al,
2014). A VNI é aplicavel em situagcdes de IR Aguda ou IRC, com hipercapnia e ou

acidémia respiratéria, com ou sem hipoxémia (Roque et. al, 2014). Considerando as
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alteragcbes gasimétricas, a IR pode ainda distinguir-se em IR parcial se a PaO: for
inferior a 70 mmHg mas se se mantiverem valores de PaCO: até 45 mmHg, e IR global
se a PaO: for inferior a 70 mmHg mas os valores de PaCO:2 forem superiores a 45
mmHg (Roque et. al, 2014).

De entre as situagbes que podem ocasionar uma IR Aguda, destacam-se as
situacdes de edema agudo pulmonar cardiogénico, infecdes respiratorias em doentes
imunodeprimidos, desmame ventilatério e IR pés-extubacdo. Relativamente as
situacdes de IRC ou IRC agudizada com evidéncia de eficacia com uso de VNI,
salientam-se as patologias de padrao obstrutivo como a DPOC, bronquiectasias e
fibrose quistica, as patologias restritivas associadas a doengas neuromusculares,
doencas neurolégicas e outras condicbes como a Sindroma de Obesidade
Hipoventilacdo e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (Ponce, 2012;
Marcelino, 2008; Mendes & Coutinho, 2011; Sousa & Duque, 2014; Roque et. al, 2014;
DGS, 2015; Pertab, 2009; Esquinas, 2010).

Atualmente a VNI é utilizada nao apenas para gestao do desconforto respiratério
em situagcdes emergentes, como também em situacbes de doencas pulmonares
crénicas estaveis, podendo ser aplicada quer a nivel hospitalar, quer a nivel
domiciliario (DGES, 2015; Sousa & Duque, 2014; Correia et al., 2013; Canadian
Thoracic Society, 2011; Nicolini, et al., 2014, Satici, Yigitbas & Seker, 2018; Pinto &
Sousa, 2017), no qual o EEER desempenha um papel de relevo em termos de
implementacéo, adesédo e sucesso da VNI e programa de reabilitacdo funcional
respiratoria (RFR). Segundo a DGS (2015) a utilizacdo de ventiloterapia na IRC
consiste num tratamento de longa duracdo destinado a doentes estaveis com
hipoventilacao alveolar noturna ou permanente, muitas vezes a condicionar episodios
de exacerbacao com necessidade de VNI em fase aguda, e a sua prescricao obedece
a determinados critérios avaliados em contexto hospitalar. A sua aplicacdo nestas
pessoas tem claros beneficios além do alivio da dispneia e da diminuigao do trabalho
respiratério. Destaca-se o aumento da sobrevida e melhoria da QV, redugéo do
numero de hospitalizagées, diminuicdo do tempo de internamento, reducado da
morbilidade e mortalidade, controlo da sonoléncia, melhoria do seu potencial, melhoria
da funcao fisica e fisiologica e melhoria das fungdes cognitivas (Camara, Nébrega &
Maul, 2011; Mendes & Coutinho, 2011; DGS, 2015). Um estudo realizado por Kohnlein
et al. (2014) mostrou uma melhoria consideravel da hipercapnia, da sobrevida, da QV
e capacidade para exercicio em clientes com DPOC estavel nos quais foi realizado

tratamento com Bi-nivel. O mesmo corrobora a GOLD 2022, que recomenda a
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utilizacéo de VNI de longa duracdo em pessoas com hipercapnia crénica com histéria
de internamentos por agudizacao, com intuito de prevenir novas hospitalizacées e
diminuir a mortalidade. Roque et al. (2014) salienta os efeitos benéficos também a
nivel cardiovascular pelo aumento da pressao intratoracica, com efeitos na melhoria
do débito cardiaco pela facilitagdo do esvaziamento ventricular e, portanto, reducao
do trabalho cardiaco. Os campos de utilizacao da VNI alargaram-se em grande escala
ao contexto domiciliario, ao verificar-se que a maioria das pessoas com IRC apenas
carecia de ventilagao noturna.

Os ventiladores existentes categorizam-se de acordo com a forma como garantem
a ventilacao: se por volume sao volumétricos, se por pressao sao pressumeétricos, e
no caso de ambos sao mistos/hibridos (Roque et al., 2014). Segundo Sousa & Duque
(2014) os ventiladores pressumeétricos sao os mais utilizados por serem mais praticos,
melhor tolerados, mais baratos e mais capazes de compensar fugas. Estes podem ser
de dois tipos: Bi-nivel ou pressao positiva continua bifasica e CPAP ou pressao
positiva continua.

Os ventiladores Bi-nivel, comumente designados por BiPAP tém por base a
aplicacdo de dois niveis de pressado positiva nas duas fases do ciclo: pressao
inspiratoria (IPAP) e pressao expiratoria (EPAP), sendo o inicio do ciclo respiratorio
desencadeado pela pessoa, permitindo aumentar o seu volume corrente (Costa &
Reis, 2011; Roque et al., 2014; Camara et al., 2011). Sousa & Duque (2014) citando
um estudo de Ferreira et al. (2009) destacam a importancia do uso desta modalidade
em clientes com DPOC estavel, com auto-PEEP e hiperinsuflados, pela possibilidade
do ajuste do EPAP que habitualmente se deve encontrar entre valores de 2 a 6
cmH20, enquanto o IPAP entre 10 a 12 cmH20.

Por outro lado, o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) permite a aplicagao
de uma unica pressao positiva (a expiratéria — EPAP) constante ao longo de todo o
ciclo respiratério, devendo as pressdes encontrar-se entre os 5 e 13 cmH20 (Costa &
Reis, 2011; Sousa & Duque, 2014). Permite uma melhoria da oxigenacéo pela
abertura dos alvéolos colapsados no final da expiragcdo, aumentando assim a
capacidade residual funcional, pelo que se torna pouco eficaz na correcdo da
hipercapnia (Roque et al., 2014; Sousa & Duque, 2014). Os mesmos autores referem
ainda a existéncia do auto-CPAP que permite, de acordo com os eventos respiratérios
detetados ao longo da noite, um ajuste automatico dos valores de pressao positiva

para controlo do evento ocorrido.
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Como jareferido, a transigéo para o uso da VNI em contexto domiciliario, apés um
periodo de iniciagdo em hospital, tem ganho ao longo dos anos cada vez mais
adeptos, nao apenas como estratégia de reducao de custos, como também por se
traduzir numa maior segurangca e QV para o cliente, no respeito pela sua
independéncia e autonomia (Morais & Queirds, 2013; Costa et al., 2015).
Independentemente do seu contexto de utilizacao, o sucesso da VNI depende de uma
monitorizagcdo e acompanhamento adequados, bem como de uma adequada selecao
dos clientes e da experiéncia da equipa envolvida (Carneiro et al., 2011). A analise da
literatura mostra que a eficacia da VNI esta assim subjacente a uma sintonia entre o
individuo, interface e o ventilador, o que traduz a necessidade dos EEER estarem
despertos para a prevencao de complicacdes, favorecendo a adaptacao da pessoa a
VNI e, consequentemente, o sucesso desta terapéutica. Roque et al. (2014) referem
a fase de adaptacdo como determinante de futura adesao, enaltecendo a importancia
de um acompanhamento e monitorizagcao adequados desde que € instituida a VNI e
ao longo do tempo. Neste sentido, a intervencdo do EEER deve ocorrer antes da
instituicdo da VNI, durante a sua implementacgéo e na preparagao do regresso a casa.
Em todas estas etapas, devem ser consideradas estratégias de intervengcao
promotoras da adaptacao a VNI, devendo incidir em aspetos distintos, de forma a
permitir uma transicdo saudavel e a garantir uma adequada manutencdo da
terapéutica, com QV.

A adesao ao regime terapéutico constitui um importante indicador de eficiéncia e
qualidade de cuidados nos servigcos de saude e, como tal, a sua melhoria implica a
identificacdo das causas de nao adesao subjacentes, promovendo o conhecimento
sobre a doencga e o tratamento, o que se insere nos diferentes enunciados descritivos
dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em ER (WHO, 2003;
Rodrigues & Prates, 2011). Morais & Queirés (2013) reforcam ainda que este
indicador consiste na principal condigao para diminuicao de complicacdes evitaveis,
reducao dos gastos com a saude, bem como as taxas de morbilidade e mortalidade.
Face ao exposto, torna-se imprescindivel conhecer e analisar os fatores que
condicionam a adesao a VNI na pessoa com IRC. Tendo em conta que a presenca de
complicacdes pode afetar a adesdo ao regime terapéutico, e, considerando que a
prevencao das mesmas constitui um dos enunciados descritivos da qualidade de
cuidados especializados de ER, importa perceber quais o0s principais

problemas/complicagcées associadas a VNI.
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A analise da bibliografia consultada, permitiu reunir e compilar toda esta
informacao referente as principais complicacdes que podem condicionar a adeséo, e

respetivas estratégias de resolucao, sob forma de tabela (Tabela 1).

Problemas: Desconforto relacionado com interface e arnés, intolerdncia a
mascaral/interface inadequada, ruidos do ventilador, lesGes cuténeas, sensacdo de

claustrofobia, dificuldade alimentagéo. retencao de secregdes, assincronia doente-ventilador.

Estratégias: selecionar interface de acordo com a autonomia, conforto do cliente, anatomia
da pessoa, estado funcional e cognitivo, questdes socio-econémicas e familiares. Tamanho
adequado de modo a evitar fugas, melhorar conforto e otimizar a sincronia pessoa-ventilador.
Saida expiratéria preferencialmente incorporada na prépria mascara. Material transparente,
leve, resistente e hipoalergénico; moldaveis ou flexiveis; ndo traumaticas; com baixa resisténcia

ao fluxo de ar, baixo custo; disponibilidade em diversos tamanhos; facil colocagédo, remogéo e
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higienizacdo. Avaliar frequentemente a pele, usar apésitos protetores e redutores de presséo.
Plano de RFR com énfase no ensino da tosse e medidas facilitadoras da limpeza das vias
aereas e drenagem de secregdes.

Problemas: Irritagdo ocular, conjuntivite, desconforto, cansacgo, interrup¢des do sono

Estratégias: otimizar a interface e arnés, ajustar paré@metros ventilatérios, usar cintas
mandibulares. Utilizar solucéo fisiolégica ou hidratantes oculares, ingestéo hidrica e higiene oral,

Fugas de Ar

administracéo de terapéutica anti-flatulenta e antiemética

Problemas: Secura das mucosas oral e nasal, congestdo nasal, otalgia, cefaleia, queixas

gastrointestinais (aerofagia, flatuléncia, distens&o gastrica, eructagéo, nauseas e vomitos).

Estratégias: fornecer ar humidificado e aquecido, reduzindo a secura das mucosas e
inflamacao, e facilitando a eliminagéo de secrecdes

Pressao e Fluxo

Problemas: Ansiedade, depressdo, medo, isolamento/exclusdo social, deficiente

desempenho laboral, alteragdes na dinamica familiar.

Estratégias: estratégias cognitivo-comportamentais e motivacionais individuais ou em
grupo, realizagéo de consultas de follow-up, acompanhamento telefénico e visitas domiciliarias,

Problemas
psicossociais

estratégias de autogestao da doenga cronica com medidas de suporte familiar, apoio psicolégico

Tabela 1 - complicagdes associadas a VNI e estratégias de resolugéo’

Enfatiza-se a preocupacéo com aspetos psicolégicos, uma vez que as pessoas

com IRC sao habitualmente pessoas negativas, ansiosas e angustiadas, pelo que é

! Baseado em: Lobato & Alises (2003); Sousa & Duque (2014); Morais & Queiros (2013); Costa et al. (2015);

Saraiva et al. (2014); Pinto & Sousa (2017); Ferreira et al. (2009); Gongalves & Pinto (2008); Strickland (2019);
Roque, et al. (2014); Pertab (2009); Satici et al. (2018); Nicolini et al. (2014); Correia, et al., (2013), WHO (2003)
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imprescindivel uma equipa confiante e atenciosa, capaz de as envolver e motivar,
tornando-as mais propensas a aceitar a sua doenca e o seu tratamento (Pertab, 2009).
Além destes aspetos, importa ainda considerar outros fatores extrinsecos a pessoa, e
gue também influenciam a adesdo a VNI. Estes dizem respeito a fatores sociais e
econdémicos, onde se inserem as condi¢gdes habitacionais, dificuldades econémicas,
literacia em saude, falta de suporte familiar e acesso aos cuidados de saude. Fatores
inerentes aos servicos de saude e profissionais também podem afetar a adesao,
sendo essenciais equipas experientes e disponiveis, com capacidade para um
adequado acompanhamento da pessoa e familia. Por fim, esta pode ser ainda afetada
pela existéncia de sintomas associados a doenca e limitagcao funcional para o
desempenho das AVD (Sousa & Duque, 2014; WHO, 2003; Nava & Ceriana, 2004,
Costa et al., 2015; Saraiva et al., 2014; Strickland, 2019; Correia, et al., 2013; Roque,
et al., 2014).

Os problemas elencados anteriormente, podem representar condicionantes da
resposta aos processos de doenca, exigindo uma adaptacéao e, portanto, novos modos
de estar e de agir (Mendes, 2013). Este processo de transicao em torno das doencas
respiratérias cronicas, é perspetivado de modo negativo pelo doente e sua familia,
pela mudanca de papéis que envolve, pelas limitagbes fisicas e funcionais, pela
necessidade de aprendizagem ou adaptacao envolvidas e pelos condicionalismos a
autonomia (Mendes, 2013).

Para garantir uma intervencao em parceria, antes da implementacao da VNI, é
importante uma avaliagao inicial detalhada que permita conhecer a situacao pessoal,
o contexto e a condicao experienciada, identificando facilitadores ou inibidores de uma
transicdo saudavel (Mendes, 2013). A avaliacao permite identificar necessidades da
pessoa com VNI e familia, e planear intervencdes nesse sentido. E nesta fase, que o
EEER levanta e atenta aos fatores que favorecem a adesao, preparando a fase de
implementacdo da VNI (Sousa & Duque, 2014). Deste modo, desempenha um
importante papel nao apenas na escolha do equipamento, como também na instru¢ao
e treino da pessoa, de modo a facilitar e garantir uma boa adaptacéao e prevencéao de
complicagdes (Saraiva, et al., 2014; Sousa & Duque, 2014). Emerge assim a
importancia de estratégias educativas que envolvam os clientes na gestao do seu
tratamento e os munam dos conhecimentos e capacitem para tomar decisées
adequadas ao seu projeto de saude (OE, 2012). Pela proximidade que tém com as
pessoas, os EEER representam um elemento-chave e de primeira linha na

identificacdo de necessidades, planeando cuidados dirigidos aos problemas
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levantados, oferecendo ferramentas que permitam uma boa adaptagéo e gestéo da
doencga, fundamentais para a implementacdo da VNI em ambiente hospitalar e
posterior transicéo e continuidade no domicilio.

O Regulamento n.° 392/2019 (2019) salienta ainda que o EEER “intervém na
educacdo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a QV” (p. 13565), o
gue sustenta que esta problematica se torne num desafio para a ER.

Varias sao as sugestdes de estratégias educativas encontradas na literatura que
visam sistematizar e facilitar o processo de adaptacdo a VNI, muito centrados em
modelos de autogestao da doencga, orientados para a mudanga de comportamento. A
globalidade dos autores foca a importancia do treino do uso da VNI, 3 a 5 dias em
ambiente hospitalar, antes da transicdo para o domicilio, de forma a identificar
problemas, necessidades de aprendizagem e outras barreiras a adaptacao,
promovendo medidas facilitadoras do processo de transicao (Esquinas, 2010; Santos,
Malheiro e Rosa, 2013). Este acompanhamento devera ser mais incisivo no momento
da transicdo, mas realizado posteriormente de forma regular, individualmente ou
combinada, através de follow-up em consultas, acompanhamento telefénico e visita
domiciliaria (VD) (Bakker et al., 2019). As medidas de suporte adotadas devem
mobilizar capacidades individuais e familiares, para promover a autonomia e superar
as limitagbes resultantes e, a luz de Meleis, ajudar a redefinir papéis e
responsabilidades e, consequentemente, uma inclusao saudavel da doenca crénica e
da VNI (Morais & Queirds, 2013). Segundo Meleis et al. (2010) s&o varias as
condicbes que interferem na transicdo, nomeadamente condigcbes pessoais,
comunitarias e sociais. Nesta logica, importa atentar nos significados e crengas que
os clientes e cuidadores atribuem a doenca e tratamento. Estas condi¢cdes e a forma
como inibem ou facilitam uma transicao saudavel, e que podem ou néao ser intrinsecas
ao cliente, devem ser examinadas bem como os recursos que podem facilitar este
processo de adaptacao (Saraiva et al., 2014). Em suma, apdés uma adequada
avaliacao, a intervencao ao cliente e familia deve incidir no ensino, treino e instrugcéao
de aspetos relacionados com a doenca, com o equipamento (ventilador e interfaces),
complicagdes e sua prevencgao e habitos de saude, produzindo efeitos na melhoria da
gestao de sintomas, prevengao de complicagdes, aumento do conhecimento acerca
do regime terapéutico, na promocado da QV, autonomia fisica e funcional, e,

consequentemente, na reducao de internamentos e custos (Costa et al., 2015; Saraiva
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et al., 2014). Tal, implica a mobilizacdo dos recursos individuais, familiares e
comunitarios. De forma a garantir a existéncia de equipas treinadas e experientes,
importa assegurar a formacao especifica das mesmas, orientada para a mobilizacao
de recursos e melhoria continua dos cuidados prestados (Correia et al., 2013; Volpato
et al., 2017; Morais & Queiros, 2013).

O EEER atua com base nos problemas reais e potenciais, tomando decisées
promotoras da saude, preventivas de complicagcdes secundarias, bem como de
tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa com necessidades
especiais e ao longo do seu ciclo de vida (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Esta
maximizacao da funcionalidade da pessoa com IRC e VNI implica um olhar que
excede a adaptacao a terapéutica, pelo que o foco do EEER devera envolver a pessoa
como centro do cuidado, nas suas varias dimensdes, carecendo de uma abordagem
holistica. E entao fulcral que o EEER compreenda e intervenha também na doenca
gue motivou a implementacao da VNI e nas necessidades da pessoa com IRC.

A pessoa com IRC detém um conjunto de necessidades que justificam a sua
integracao em programas de reabilitagéo, constituindo a IRC (em fase de estabilizagao
ou exacerbagcdo) e necessidade de VNI uma das indicagdes para Reabilitacao
Respiratéria (RR) (DGS, 2019). A RR aporta assim diversos beneficios para a pessoa
com IRC, podendo inclusivamente ser implementada durante o treino de exercicio
com evidéncias da melhoria da dispneia e tolerancia ao exercicio (Ambrosino & Cigni,
2015; Sousa & Duque, 2014). Também as técnicas de limpeza das vias aérea
assumem especial importadncia na eliminagcdo das secre¢ées acumuladas pela
pressao desencadeada pela VNI, bem como as técnicas de conservagao de energia
e descanso e relaxamento para reducao da tensao psiquica e consumo de energia e
oxigénio (Fonseca, Santos & Silveira, 2011; OE 2018). Além do treino de exercicio e
técnicas de RFR, segundo a GOLD (2022) e a DGS (2015) a RR centrada nas
necessidades individuais do cliente e familia, engloba outras componentes como a
sua educacao com vista a autogestao da doencga, nutricdo e promogao da adesao a
estilos de vida saudaveis, otimizacao da terapéutica, treino de AVD, apoio
psicossocial, e preconiza um cuidado interdisciplinar de acordo com as limitagdes
identificadas. Destaca-se assim o impacto positivo da associacao da RFR com VNI e
o papel de suporte do EEER no que concerne a adaptagdo e sucesso da VNI,
intervindo na detecédo de complicagdes e sua resolugao, nos varios contextos (Sousa
& Duque, 2014).
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A implementagao da VNI constitui um fator de desequilibrio e uma necessidade
de mudanca a diversos niveis, o que implica uma alteracdo de rotinas, papéis e
comportamentos, envolvendo alem das limitagdes fisicas, um aumento da
dependéncia, maior impacto psicolégico e na QV. Requer, portanto, uma capacidade
de adaptacdo as mudancgas por parte de todos os elementos, constituindo-se como
um momento de transicao, que Afaf Meleis define como a “passagem de uma fase da
vida, condicao, estado para outro, € um conceito multiplo que abrange os elementos
do processo, o intervalo de tempo e a percecado que tém” Chick and Meleis (1986)
citadas por Mendes (2013) p. 239.

Embora estas possam coexistir com outros tipos de transicao, a experiéncia da
adaptacao do cliente a VNI e a sua condicao de saude envolve transi¢cdes de saude-
doenca. A necessidade de acompanhamento ao cliente e familia neste tipo de
transicdo requer que o enfermeiro constitua um facilitador deste processo, e que
considere quer as dimensdes intrinsecas quer as extrinsecas a pessoa. Esta teoria de
meédio-alcance, ajuda a compreender o fendmeno de transicao e a melhor forma de
intervir em prol do doente. Assim, & essencial reconhecer o tipo de transicdo em
causa, e delinear um plano de intervencdo adequado as suas verdadeiras
necessidades e que contribua para maximizar a funcionalidade e autocuidado do
cliente. Meleis et al. (2000) mencionam varias condi¢cdes que interferem na transicao,
nomeadamente as condi¢gdes pessoais, comunitarias e sociais € que dao um
significado singular a experiéncia. Cabe ao EEER analisar a experiéncia durante a
transicao, examinando estas condi¢cdes e o0 modo como inibem ou facilitam uma
transicao saudavel, e capacitar o cliente/familia mobilizando os recursos necessarios.
Para que se inicie a transicao e ocorra mudanca, € necessaria uma consciencializagao
da necessidade de mudancga, um compromisso e tempo para que esta ocorra (Meleis
et al., 2000). Como resultado deste processo, a pessoa torna-se competente no caso
de revelar dominio de conhecimentos, habilidades e comportamentos que Ihe permita
enfrentar determinada conjuntura, lidar com novas circunstancias, (re)encontrando o
bem-estar e satisfacdo pessoal (Mendes et al., 2010).

Para implementacdo do projeto e aquisicao competéncias de ER, foram
selecionados dois locais de estagio em diferentes contextos. O primeiro ocorreu num
servico de Pneumologia de um hospital central em Lisboa, pela oportunidade de
contactar com diversos clientes com IR e VNI. O segundo, em contexto comunitario,
teve lugar no seio de uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do

ACES De Loures e Odivelas e pretendeu sedimentar e dar continuidade aos
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conhecimentos adquiridos no primeiro estagio, e desenvolver novas competéncias

noutras areas da ER.

O presente relatério encontra-se estruturado em 5 capitulos, constituindo esta
introducao o primeiro capitulo para contextualizacdo da tematica, ao qual se seguira
uma analise critica das competéncias comuns e especificas desenvolvidas em ambos
os contextos, de acordo com os objetivos definidos. Posteriormente sera realizada
uma avaliagdo e reflexao acerca deste percurso, com referéncia as dificuldades
sentidas na implementacdo do projeto bem como enaltecer os principais aspetos
positivos, seguindo-se as consideracgdes finais com mengéao dos principais contributos
para o avanco da enfermagem e perspetivas futuras. Por fim, seguir-se-do as
referéncias bibliograficas que deram suporte a realizacao deste trabalho.

Apresentam-se, de seguida, os objetivos definidos no projeto inicial, e que
permitiram a sua operacionalizacdo em estagio:

1. Conhecer a dindmica dos servigos e organizacdes, integrando a equipa multidisciplinar
dos diferentes locais de estagio participando na melhoria da qualidade dos cuidados
de reabilitagao prestados;

2. Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e a capacidade de tomada de deciséao,
assente no respeito pelos Direitos Humanos e com base numa pratica segura,
profissional e ética;

3. Participar e colaborar na implementagéao de protocolos com vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de ER, promovendo praticas com base na evidéncia
cientifica;

4. Promover um ambiente seguro e terapéutico na prestagao de cuidados de ER a pessoa
e familia nos diferentes contextos de pratica;

5. Desenvolver competéncias de gestéo e lideranga otimizando a resposta e articulagao
na equipa de saude;

6. Desenvolver programas de reabilitacdo nas pessoas com alteracdo da funcgao
sensoério-motora, cardiorrespiratéria, cognitiva, alimentacao, eliminagcéao e sexualidade,
a pessoa com IRC com necessidade de VNI,

7. Capacitar a pessoa com IRC para a realizagao de AVD e autocuidado, nomeadamente
na gestado dos processos terapéuticos com vista a maximizacao da autonomia e QV;

8. Desenvolver e executar programas de treino cardiorrespiratéorio e motor,

desenvolvendo as capacidades da Pessoa com IRC Crénica com necessidade de VNI

©

Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito da promocéao da adaptacao a

VNI, adeséao ao regime terapéutico e prestacao de cuidados de ER a pessoa com IRC
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2. ANALISE CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO EEER

Ao Enfermeiro Especialista sao-lhe reconhecidas importantes capacidades,
nomeadamente no campo da educacéo de clientes e pares, de orientacdo, de gestao
e supervisao, de aconselhamento e liderancga, de assessoria, bem como habilidades
no ambito da investigacao e producao de conhecimento, com notérios contributos para
a melhoria continua da profissdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No que diz
respeito aos EEER s&o-lhe reconhecidas competéncias acrescidas relativamente a
melhoria funcional, promocéao da independéncia e maxima satisfacao, prevencao de
complicagdes e incapacidades e ainda melhoria das fungbes residuais, pela
mobilizagdo de recursos internos, familiares e da sociedade em que a pessoa se
encontra inserida (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

Tomando como ponto de partida este enquadramento e de forma a dar resposta
as varias competéncias ao nivel da intervencao especializada estabelecidas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) nos regulamentos supracitados, foi previamente
elaborado um projeto de estagio. Neste, foi estabelecido um conjunto de objetivos
gerais e especificos e atividades a serem operacionalizados e desenvolvidos em
contexto de estagio. O exercicio de certas atividades trouxe contributos para o
desenvolvimento de varias competéncias em paralelo, bem como para a
concretizagdo de varios objetivos definidos. Neste sentido, para uma melhor
organizagao, este capitulo foi estruturado sequencialmente, sendo apresentado
inicialmente a descricao e analise das atividades relativas as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e depois as competéncias especificas do EEER, conforme
se encontram reguladas pela OE.

Os objetivos definidos encontram-se alicergcados na tematica em desenvolvimento
no projeto, privilegiando o desenvolvimento de competéncias na area do doente
respiratorio, mas procurando, igualmente, cruzar com as diferentes areas de atuacao
do EEER, e que permitam o desenvolvimento transversal das varias competéncias.
Assim, foram definidos como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nas areas
de responsabilidade profissional, melhoria da qualidade e das

aprendizagens profissionais;
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e Desenvolver competéncias de intervencao do EEER na area sensorio-
motora, cardiorrespiratéria, cognitiva, alimentagdo, eliminacdo e
sexualidade na pessoa com insuficiéncia respiratéria submetida a VNI.

De forma a implementar projeto de estagio, foram propostos campos de estagio
que contribuissem com experiéncias enriquecedoras coerentes com o planeamento

realizado.

2.1 Apresentacao e contextualizagao dos locais de estagio

No servico de pneumologia, a média de idades era de 71 anos, e a média de dias
de internamento dos clientes era de 11 dias. As patologias respiratérias mais
prevalentes eram a pneumonia, DPOC, asma, fibrose quistica, infecdes respiratorias,
bronquiectasias e neoplasia do pulméo, e doentes graves e complexos com IR com
necessidade de VNI permanentemente, por periodos ou noturna, existindo outras
comorbilidades importantes associadas, tais como AVC, IC, obesidade, entre outros.
Tornou-se também frequente a admissao de doentes com pneumonia por Sars-Cov2.
No inicio do estagio, a equipa de enfermagem era composta por 19 enfermeiros, de
entre os quais 3 eram EEER. Destes, 2 deles realizavam turnos rotativos, nao
prestando, em exclusivo, cuidados de ER, tendo igualmente atribuidos doentes com
necessidades de cuidados gerais, procurando-se, contudo, atribuir-lhes pessoas com
maior necessidade de intervencdo de reabilitacdo. O outro EEER, elemento de
referéncia no servico, além da prestacdo de cuidados reabilitacdo, acumulava
igualmente funcbdes de gestdo e coordenacao da equipa. A posicao de relevo que
assume no seio de toda a equipa multidisciplinar, deve-se as suas evidentes
competéncias em termos de gestdo, lideranga, capacidades educativas, de
supervisao clinica, assessoria e aconselhamento, e pelo seu vasto leque de
conhecimentos na area, com contributos para os avancgos e evolucao pratica, o que
se coaduna com as caracteristicas do EEER, regulamentadas pela OE.

Todos os quartos do servigo, possuiam pressao negativa, o que garantiu 6timas
condi¢cOes de seguranca quer para os profissionais de saude, quer para os doentes.
O servico dispde de alguma variedade de produtos de apoio, nomeadamente bastdes,
Peak Flow meter, espirbmetro de incentivo, bola de pilates, Cough Assist, halteres,
Acapella, Shaker, e outros que ndo se encontravam a uso, por nao se conseguir
garantir uma correta desinfecao, tais como inaladores placebo e pedaleiras.
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A evolucdo e agravamento da situagdo pandémica em Portugal, veio afetar de
forma significativa todo o sistema de saude, exigindo a sua reformulacao rapida e
urgente. Esta necessidade de reestruturacao teve lugar no decorrer deste primeiro EC
e resultou na transformacdo do que era, anteriormente, um internamento de
pneumologia, num Servigo de Medicina Intensiva - Unidade Estrutural de Intervencao
Critica (UNEIC) de Cuidados Intensivos para doentes com Covid-19, aumentando
desta forma a resposta as necessidades sentidas. Todas estas mudancgas, tiveram um
grande impacto no seio das equipas que, inesperadamente, tiveram de se reorganizar,
sendo-lhes exigida uma resposta que colocou a prova a capacidade de resiliéncia de
cada um. Esta mudanca em termos de contexto de EC, acarretou assim, uma
alteracao na tipologia de doentes internados e, consequentemente, uma diferente
necessidade em termos de cuidados de ER. Estas alteragbes, que inicialmente
aportaram receios e insegurangas, traduziram-se ao longo do tempo em ganhos e
experiéncias, constituindo oportunidades de aprendizagem enriquecedoras, e
reveladoras da importancia do papel do EEER nos diversos contextos de cuidados, e
na evolugao clinica da pessoa.

O estagio no segundo contexto foi realizado numa ECCI, cujo objetivo é a
prestacao de cuidados de saude e apoio psicologico a pessoas e grupos vulneraveis,
em situacao de risco, dependéncia funcional ou doenca que carecam de um estreito
acompanhamento, no ambito, domiciliario e comunitario (Dec. Lei n.° 28/2008). A
abrangéncia desta ECCI estende-se por 4 unides de freguesias e € composta por uma
equipa multidisciplinar de onde constam Enfermeiros Especialistas (EE) (4
Especialistas de Reabilitacao, 2 Especialistas em Saude Comunitaria, 1 Especialista
em meédico-cirurgica e 1 especialista em saude materna, médico, psicéloga e
assistente social. A ECCI integra os 4 EEER e os 2 EE em Saude Comunitaria, sendo
a referenciacdo de pessoas com necessidade de acompanhamento proveniente
sobretudo de 4 hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo (80%) e dos cuidados de
saude primarios (20%). De acordo com informagdes obtidas no guia de acolhimento
da unidade, a sua lotacdo maxima de internamento € de 20 camas, sendo as
patologias mais predominantes as de foro ortotraumatolégico (28%), foro neurolégico
(22%), foro respiratorio (8%) e foro vascular (7%), abarcando na maioria utentes acima
dos 75 anos de idade e do sexo feminino. Os produtos de apoio disponiveis sao
bastante escassos, sendo a maioria proveniente da articulagdo com a assistente

social e banco de ajudas técnicas.
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2.2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE sao definidas pela OE como as competéncias

“partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacgao, investigacdo e
assessoria.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Estas encontram-se estruturadas em quatro dominios de competéncias que
congregam idénticas linhas condutoras:

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

C — Dominio da Gestao de Cuidados

D — Dominio do desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Os dominios nomeados encontram-se relacionados com importantes habilidades
de tomada de decisao de forma a garantir um ambiente seguro assegurando praticas
de qualidade com respeito pela dignidade e individualidade das pessoas, numa légica
de parceria. Estes dominios enaltecem ainda a importdncia da capacidade de
lideranga na gestéo dos cuidados, do autoconhecimento e raciocinio clinico sempre
suportado pela melhor evidéncia cientifica.

Dada a enorme complexidade dos cuidados especializados nomeadamente na
area da ER, é importante destacar que as situagcées abordadas neste capitulo
permitiram o desenvolvimento e mobilizagcdo de um largo conjunto de competéncias,
que ultrapassam a competéncia em analise. Contudo, procurou-se a descricao de
situagcdes que contribuissem para uma maior justificacdo e visibilidade do
desenvolvimento da competéncia em questao, na certeza que o seu desenvolvimento
€ continuo, nao se esgotando na situagao descrita.

A descricao e analise das atividades desenvolvidas e outros contributos, encontra-
se estruturada de acordo com os quatro dominios de competéncia supracitados e,
para as quais, foram definidos varios objetivos especificos conforme se encontram

espelhados no trabalho de projeto.
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2.2.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Este dominio €, muito provavelmente, refletido na grande maioria das atividades
realizadas. Contudo, para o seu desenvolvimento mais aprofundado, foram definidos
0s seguintes objetivos:

1) Conhecer a dinamica dos servicos e organizagdes, integrando a equipa
multidisciplinar dos diferentes locais de estagio, participando na melhoria da
qualidade dos cuidados de reabilitagdo prestados

2) Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e a capacidade de tomada de
decisao, assente no respeito pelos Direitos Humanos e com base numa pratica

segura, profissional e ética;

De modo a garantir um exercicio profissional seguro e ético, é dever de todos os
enfermeiros desempenharem a profissdo com os conhecimentos técnico-cientificos
apropriados, respeitando a vida, a dignidade humana, a saude e o bem-estar da
populacdo (Nunes, Amaral e Gongalves, 2005). Mais ainda o EE, pela
responsabilidade acrescida, deve primar pela garantia do seu cumprimento na sua
area de especialidade. Também o EEER, no respeito pela autonomia, liberdade e
identidade do cliente e familia, deve ter como foco uma relagdo de parceria. Esta
relacdo implica um processo de verdadeira relacao terapéutica, respeitando as
capacidades do cliente e valorizando o seu papel (Nunes et al, 2005) envolvendo o
“conhecimento do outro e a atencao para com ele, de modo a serem criadas sinergias
entre acdes e decisbes que possam beneficiar os intervenientes” (Gomes, 2013).
Neste sentido, atribuem-se ao EEER, competéncias que lhe possibilitem o
estabelecimento de um plano de cuidados em parceria com o cliente e sua familia, e
Ihes permitam dar respostas adaptadas as suas necessidades individuais, seja
através da satisfagao do autocuidado, da sua capacitagcao, ou de aspetos relacionados
com cultura e gestao organizacional dos cuidados (Petronilho, 2007). Para o
estabelecimento desta relacdo de parceria, e planeamento de cuidados
individualizados, foi imprescindivel conhecer ndo apenas a pessoa e familia, como
também o contexto de prestacao de cuidados e a cultura e dinamica organizacional,
de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados, com o melhor uso e gestao
de recursos, protegendo a singularidade da pessoa.

De forma a dar resposta a este objetivo, foi planeada uma entrevista informal as
chefias de ambos os locais de estagio, que permitisse conhecer antecipadamente

alguns aspetos inerentes a sua realidade especifica, nomeadamente a populagao-
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alvo, a filosofia de cuidados, os recursos disponiveis, a equipa e suas dinamicas,
projetos e normas existentes nos locais. As contingéncias e alteracdes inerentes ao
agravamento da pandemia, resultaram em atrasos nas autorizagbes dos locais de
estagio, pelo que, nao foram obtidas respostas em tempo util a entrega do projeto.
Neste sentido, os objetivos e atividades a desenvolver foram delineadas sem o
conhecimento real dos contextos e sem a possibilidade de realizacao da entrevista,
de forma a avaliar a sua exequibilidade. Contudo, este facto, mais do que uma
dificuldade, constituiu um enorme desafio no decorrer do estagio, pela necessidade
constante de adaptacao, refletindo-se numa maior exigéncia pessoal nas primeiras
semanas em ambos os contextos. Os primeiros dias no servico de pneumologia,
revelaram-se, pois, muito intensos e exigentes, na medida em que necessitei de focar
a minha atengéo em diversos aspetos essenciais. Estes, referem-se ao conhecimento
da dinamica do servico e da equipa multidisciplinar bem como ao confronto com os
meus medos e insegurancas iniciais, relacionados com o receio de falhar e de nao
encontrar a minha posicao enquanto EEER no seio da equipa. Além disso, verificou-
se uma dificuldade inicial no estabelecimento de prioridades, na capacidade de
tomada de decisdo e estabelecimento de critérios de selecdo de clientes alvo de
cuidados. Contudo, ao longo das semanas, a seguranca foi aumentando
paulatinamente, a medida em que fui sedimentando conhecimentos tedrico-praticos,
ganho maior determinagcédo na tomada de decisdo e me fui afirmando enquanto EE,
conseguindo, progressivamente, alcangar uma maior visibilidade das minhas fungdes.
Tal como sustentado por Silva et al. (2018), o EE possui um dominio de
conhecimentos na sua area de intervencao e competéncias que Ihe permitem uma
maior seguranga na tomada de decisdo e na capacidade de individualizagdo das
necessidades do cliente, garantindo desta forma a seguranca e qualidade nos
cuidados prestados.

No estagio realizado em contexto comunitario, foi sentida a mesma dificuldade
inicial pela necessidade de assimilacao de grande quantidade de informagéo nova,
pela minha inexperiéncia profissional na comunidade, pela escassez de recursos
existente, e o receio de incapacidade de adaptacdo aos recursos e circunstancias.
Nesta fase, senti alguma necessidade de apoio por parte do orientador clinico (OC)
para conquistar a confianga e seguranca do cliente, sobretudo naqueles que ja se
encontravam sob intervencao da equipa, nao apenas por saberem que me encontrava
num processo de formagao, como também por ja terem estabelecido previamente uma

relacdo com a equipa. Para a superacao destes sentimentos, dificuldades, duvidas e
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receios iniciais, foram indubitavelmente cruciais as qualidades, quer das OC, quer das
equipas de ambos os contextos, que permitiram a criagdo de um ambiente favoravel
a minha integracao e desenvolvimento profissional. A experiéncia e o saber de ambas
as orientadoras foram extremamente facilitadoras da minha aprendizagem, na medida
em que propiciaram um clima tranquilizador, aberto a partilha de sentimentos,
normalizando as dificuldades e emog¢bes por mim sentidas inicialmente. Verificou-se
ainda uma reciprocidade na valorizagdo e no respeito pelos saberes de ambas as
partes, € uma preocupacao no dialogo permanente, direcionado para uma analise e
reflexdo acerca da pratica, promotora de cuidados de qualidade. Isto coaduna-se com
a visao de supervisao clinica da OE (2010) que considera esta relacdo como uma
relacao de parceria, envolvendo uma dinamica entre o sujeito e o contexto, devendo
o supervisor funcionar como um colaborador e facilitador do processo de
aprendizagem do outro, ajudando-o no seu processo de analise, estimulando o seu
pensamento critico/reflexivo e o compromisso com o seu processo de aprendizagem,
ou seja, envolve um interesse e contribuicdo mutuos. Isto permite a fuga de uma ética
fiscalizadora geradora de medos e ansiedades, pela ado¢cao de uma atitude mais
colaborativa geradora de maior confianga, seguranga e competéncia.

O trabalho em equipa é outro aspeto chave no que concerne a garantia da
qualidade dos cuidados. Para tal, foi importante o conhecimento da equipa
multidisciplinar e integracdo na mesma paulatinamente, em ambos os contextos de.
Segundo o Cédigo Deontolégico (CD) de Enfermeiros, os cuidados de saude, além de
serem centrados na pessoa, exigem uma abordagem multidisciplinar e
multiprofissional, pelo que, o trabalho de equipa deve orientar para um mesmo objetivo
os diversos olhares dos diferentes profissionais (Nunes et al, 2005). A profissao de
enfermagem, além da sua autonomia, possui uma componente interdependente e de
coresponsabilidade, sendo importante que se reconheca e respeite a singularidade e
limites de cada profissao, elaborando planos de acao definidos em conjunto com a
equipa multidisciplinar em que se encontram inseridos tal como espelhado no artigo 9
do REPE (Decreto-Lei n.° 161/96 (1996). A tomada de decisdo e intervencao
multidisciplinar deve considerar todos os subsidios particulares, numa ética de
completividade e solidariedade, em proveito do cliente e respeito pela sua dignidade
para uma melhoria continua da qualidade de cuidados. De acordo com o CD, este
esforgco combinado permite o desenvolvimento de competéncias profissionais, como
a capacidade de problematizar, refletir e comunicar, e contribui para que problemas

comuns sejam resolvidos com base numa ajuda mutua (Nunes et al, 2005).
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No decorrer dos estagios, fui assumindo gradualmente o meu papel de EE a
medida que fui conhecendo e integrando as equipas e me fui dando a conhecer. Nas
primeiras semanas, foi possivel, ndo sd, conhecer a dinamica de organizacao dos
servicos e o modo como ¢ feita a articulagdo com a equipa multidisciplinar, como
também o peso do papel do EEER. Na pneumologia, a OC assumia igualmente
funcdes de coordenacao, constituindo um elemento de referéncia no seio da equipa
multidisciplinar. Estes aspetos foram contributivos para o desenvolvimento de
competéncias de lideranga, gestdo e assessoria, € de um espirito reflexivo,
constituindo-me, gradualmente, como lider nos processos de tomada de decisdo em
equipa para o qual fui progressivamente sendo chamada. Para tal foi fulcral conhecer
adequada e aprofundadamente os clientes, propondo a¢dées baseadas na evidéncia
cientifica. Diariamente, apds a passagem de turno e antes da divisao do trabalho pela
equipa de EEER, todos os EEER se reuniam para discutir os clientes, e, em conjunto,
planeei e/ou redefini estratégias de intervencao individualizadas tendo em conta a sua
situacao clinica, as suas necessidades e objetivos, a sua colaboragdo e a sua
evolucdo. Durante o estagio efetuei uma constante avaliagcao, discussao e reflexao
acerca da situacgao individual de cada um dos clientes, em conjunto com a OC que me
esclareceu duvidas e orientou para instrumentos, normas e protocolos existentes, e
estimulou o desenvolvimento das minhas capacidades reflexivas, raciocinio clinico e
seguranca. Ainda que as necessidades de reabilitagdo tenham sido identificadas de
forma independente, foi essencial o contributo dos colegas generalistas e médicos no
que diz respeito a elaboracao de planos em prol do cliente, existindo facilidade e
naturalidade na forma como ocorria esta articulagéo, e uma valorizacao de papéis.

Também em contexto domiciliario, foi bem clara a importancia do trabalho em
equipa e da construcdo da tomada de decisdo conjunta. Quinzenalmente, eram
realizadas reuniées multidisciplinares com o propédsito de permitir a cada gestor de
caso apresentar os seus casos clinicos, motivar a sua discussao, partilhar objetivos e
estratégias de intervencéao e reavaliar o plano de reabilitagcao (PR), bem como planear
e programar altas. Nestas, foi garantido espaco para a partilha de sentimentos
inerentes a complexidade das varias situagdes, a dificuldades e eventuais duvidas,
sendo a comunicacdo, um aspeto fundamental. Hesbeen (2001) sublinha a
repercussdo da reflexdo conjunta e o trabalho multidisciplinar no respeito pela
individualidade da pessoa, afirmando que

cuidar de uma pessoa respeitando a particularidade da sua existéncia (...) € sim, uma

representacdo multidisciplinar da pratica de cuidados baseada na experiéncia e no
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questionamento e orientada para uma acéo reflectida, repensada sempre que se apresenta
uma nova situacédo humana. (p. 79)

Esta tomada de decisdo em equipa constitui um grande desafio e requer uma
verdadeira maturidade, e uma grande capacidade de aceitacao e valorizacao de
varias perspetivas até que se atinja uma deliberagdo consensual, que seja o mais justa
e favoravel ao cliente, no respeito pela suas preferéncias e necessidades, e no
respeito pelo CD.

Este trabalho de equipa ocorreu também pela articulagcdo com profissionais de
outros contextos e niveis de cuidados, especialmente em situacado de transicao de
cuidados ou preparacao do regresso a casa. No servico de pneumologia, havia sido
previamente elaborada pela equipa de reabilitagdo, uma listagem com contactos de
todos os locais em contexto comunitario, na area de influéncia do hospital. Esta lista
facilitava, aguando do momento da alta, o estabelecimento de contacto telefénico e/ou
via eletrénica, aos colegas da comunidade, de forma a transferir informacées em
relacdo ao PR do cliente, seus objetivos e necessidades identificadas.

O EEER assume, assim, um importante peso no que diz respeito a articulagcéao
nao s6 com a sua equipa, como com profissionais de outros locais/ niveis de cuidados,
atuando como facilitador dos processos de transigédo, para promoc¢ao da adaptacao
da pessoa a sua nova condicdo e melhorar a sua QV. Com o meu estagio na
comunidade, tornei-me mais desperta para a importancia desta partilha, tendo sido
para mim, determinante, dispor de algumas informacdes especificas e algum
conhecimento prévio do cliente na primeira VD, encontrando-me ja alerta e desperta
para os problemas reais e potenciais.

Pelo meu parco contacto anterior com o contexto comunitario, tinha pouco
conhecimento e dominio relativamente ao modelo organizacional da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Foi importante discutir com a OC e
explorar a plataforma Gestcare® para dela extrair todos os contributos e informacao
pertinente para planear intervencgdes orientadas para a obtengcdo dos maiores ganhos
para os clientes. Esta plataforma informatica serve como suporte a gestao,
referenciagdo e acompanhamento dos utentes inseridos na RNCCI, tendo contribuido
para compreender a dindmica de articulagdo na RNCCI. Com a experiéncia em
estagio, consegui extrapolar algumas melhorias e aprendizagens para o meu contexto
profissional, onde o destaque e controlo de processos de referenciacao € assumido

pelas técnicas de servigo social. Assim, tenho procurado um maior envolvimento e
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preenchimento completo com énfase nos aspetos fisicos, psicologicos, afetivos,
autonomia fisica e instrumental, situacao social e habitos da pessoa.

Agir com responsabilidade profissional implica proteger a pessoa, no respeito pela
sua individualidade e dignidade, no que se refere a pares e cliente, bem como pela
sua vulnerabilidade. Segundo Petronilho (2007), a familia “continua a ser o principal
sistema de suporte das pessoas mais idosas, bem como a principal fonte de
manutencao da dignidade destes membros” (p 29). Nunes et al. (2005) no CD
enfatizam a importancia do foco dos cuidados de enfermagem no apoio a familia,
atendendo a pessoa como uma totalidade Unica inserida numa familia e comunidade.
Enaltece-se o0 peso do envolvimento das familias como parceiras no cuidar, e na
capacitacao das mesmas para a promoc¢ao de bem-estar, independéncia e autonomia
da pessoa. Implica por parte do ER conhecer adequadamente a familia para definir
planos de cuidados adequados. Pelas contingéncias inerentes a pandemia, que, além
da presenca de muitos familiares internados ou em isolamento, resultaram numa
restricao de visitas aos servigcos, nao se conseguiu o envolvimento das familias
conforme desejado e planeado, quer nos cuidados, quer no planeamento da alta. Na
maioria das vezes os ensinos foram realizados de forma breve, presencialmente, no
momento da alta, ndo permitindo assegurar todas as fases de ensino necessarias.
Segundo Petronilho (2007),

os enfermeiros desempenham um processo estratégico na partilha de informagédo com os
doentes e familiares cuidadores, de modo a que estes consigam adaptar-se aos desafios de
saude com que se deparam ap6s a alta hospitalar, proporcionando qualidade de vida a todos

os intervenientes (p. 18).

Apesar da decisdo de alta hospitalar, neste internamento, ndo se encontrar
exclusivamente centrada na decisdo médica, as exigéncias das circunstancias vividas
e a necessidade de camas, motivaram a existéncia de altas precoces, muitas vezes
sem a instituicdo enraizada de um PR. Estes factos comprometeram a continuidade
de cuidados, tao enfatizada em varios documentos legais, como a carta dos direitos
dos doentes internados. Esta enaltece a parceria nos cuidados e a integracao, ainda
em contexto de internamento, de um familiar/pessoa significativa a quem se preste
toda a informacdo e conhecimento adequados, relativamente aos cuidados que a
pessoa devera manter no domicilio.

Mesmo em épocas normais, o hospital apresenta algumas limitagcdes ao
estabelecimento de uma relacao de parceria, uma vez que afeta varios ambientes da

pessoa (social, intimo, pessoal), e consequentemente o seu bem-estar, agravando-se
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as mesmas com a situagdo pandémica (Dinis, 2007). Estes aspetos colocam assim
em causa o respeito pela autonomia, liberdade e dignidade da pessoa. Pautando-se
a enfermagem por ser uma profissdo com responsabilidades éticas e deontoldgicas,
devem procurar-se modelos de atuagdo e normas de servigo que visem a integracao
das familias e valorizem o seu papel ativo, o que se torna extremamente desafiante.
Um estudo de Padilha & Silva (2020) abordou o impacte da pandemia nos EEER,
mostrando uma série de contrariedades das orientagdes institucionais face aos
principios éticos e deontolégicos, resultando numa diminuicdo da satisfagdo com a
qualidade dos cuidados prestados, pela impossibilidade da prestacdo de cuidados
especializados e pelas alteragdes das dinamicas relacionais e técnicas impostas pelas
medidas de preven¢ao da contaminac¢ao. No servigo de pneumologia, apesar de todo
o esforco, alguns espacos fisicos € muitos recursos materiais de uso coletivo,
deixaram de ser utilizados, pois, apesar da instalagdo recente de pressao negativa
nos quartos ter vindo melhorar as condigdes de segurancga quer para os profissionais,
quer para os clientes, ndo era possivel garantir uma correta descontaminacao do
material. A titulo de exemplo, destacam-se o uso da caixa de inaladores, bicicleta e
pedaleiras bem como o uso do corredor exterior para realizagéo de provas de marcha.
Em contexto comunitario a dimensao desta problematica foi ainda maior, uma vez
que em VD nao se conseguem reunir as mesmas condi¢cdes de seguranca de um
internamento, o que levou a necessidade reajuste das agendas pelo maior dispéndio
de tempo em cada cliente e devida colocag¢ao de equipamento de protecao individual.
Contrastando com o contexto hospitalar, no comunitario foi possivel uma melhor
identificacao de recursos, uma maior expressao da dimensao individual da pessoa,
uma maior responsabilizagéo e envolvimento familiar e individual, garantindo-se um
maior respeito pela sua autonomia e dignidade, pela conservacado da identidade,
intimidade, seguranca, valores, estrutura, papéis e vinculos (Dinis, 2007). Isto permitiu
que, sempre que a familia ndo se encontrasse devidamente capacitada, a alta
pudesse ser adiada por mais alguns dias para melhor capacitacdo da familia. Esta
invasao do espaco familiar, despertou algum receio inicialmente, nomeadamente pelo
medo de nao ser capaz de caminhar a lado da familia, de nao ser bem aceite e néao
ser capaz de mostrar os meus pontos de vista e envolvé-los na melhor tomada de
decisdo. Contudo, o envolvimento com a familia foi acontecendo de forma muito
natural, intensificando-se em larga escala os sentimentos de confianga de parte a
parte, sabendo aceitar as decisées da familia relativamente ao PR, e procurando

caminhos alternativos para resultados bem-sucedidos. A titulo de exemplo, relembro
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o caso da D. M.M., a quem, apds otimizacdo da adaptacao a VNI em domicilio, foi
proposta realizagao de exercicios para RR, os quais a cliente prontamente recusou,
apos terem sido adequadamente explicados e compreendidos os riscos e beneficios.
No respeito pela sua autonomia e liberdade, foi previamente solicitado consentimento
livre e esclarecido, e aceite a sua tomada de decisao, procurando alternativas de treino
qgue fossem ao encontro das suas motivagdes pessoais. Assim, foi realizado treino de
marcha no interior e exterior, com progressiva ida até ao clube recreativo para toma
de café, retomando a sua rotina prévia ao internamento. Também por vezes em
contexto hospitalar, alguns clientes recusaram a realizagcéo de sesséao de reabilitacao,
como expresso em estudo de caso (Apéndice 2) em que o Sr. M.R recusou por se
encontrar cansado ou adaptado a VNI.

Considerando a competéncia em analise, nas situagbes descritas, foi mantido o
respeito pela decisdo tomada pelos clientes, tal como se encontra alicer¢cado no artigo
81° do CD, especificamente nas alineas a) “cuidar da pessoa sem qualquer
discriminagao...”, e) “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoa...”, f) “respeitar e fazer respeitar as opg¢des...”. Espelha ainda o respeito pela
autonomia da pessoa, de acordo com o artigo 84° especialmente nas alineas a)
“informar o individuo e a familia ...”, b) “respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado”. Este ultimo, reconhece a pessoa a sua
liberdade individual, autonomia e capacidade de decidir por si propria, livre e
esclarecidamente, e implica igualmente a protecao da sua privacidade e intimidade
(Nunes et al, 2005).

De forma a responder a estes objetivos, importa ressalvar que ao longo do estagio
e em todas as acdes inerentes a realizacado deste relatério, foram omitidas todas as
informacgdes de identificacdo, para preservar a identidade de clientes e instituicdes.
Esta omissdo ocorre no respeito pela dignidade, na obrigatoriedade do sigilo
profissional e garantia da confidencialidade, tal como se encontra explanado no 12°
artigo da Declaracao Universal dos Direitos do Homem, no artigo 85° do CD e no 12°
direito expresso na Carta dos Direitos do Doente internado. Os documentos
supracitados mencionam ainda o dever de assegurar a privacidade e intimidade dos
doentes, os quais procurei sempre garantir, respeitando o corpo do outro e,
protegendo igualmente, a sua vida privada e a da sua familia. Para tal, foram utilizadas
cortinas em contexto de internamento, roupa adequada em ambos os contextos,
adequada cobertura do corpo aquando da circulacao e realizacao de exercicios. Nos

estagios, e previamente a realizacdo de cada sessao, os clientes foram informados
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da minha condicao de enfermeira estagiaria na area da especialidade, sendo sempre
obtido o seu consentimento para as intervengdes planeadas.

Em suma, posso afirmar que adotei uma conduta com base no respeito pelos
principios éticos de beneficéncia, justica e ndo-maleficéncia, orientada para uma visao
holistica centrada na pessoa e familia, numa légica de parceria e envolvimento do
cliente/familia, consagrando os contributos dos varios atores envolvidos, na busca
pela exceléncia dos cuidados. Para a sua concretizagao, foi necessario uma avaliagcéao
e conhecimento pormenorizado e individualizado, tanto da pessoa/familia, como da
equipa e dos recursos disponiveis.

O desenvolvimento desta competéncia mostra ainda a importancia da pratica
reflexiva no exercicio profissional dos enfermeiros, constituindo um principio para a
consciencializagéo da pratica. A reflexao permite a identificacdo das nossas forgas e
limitacbes e, portanto, do autoconhecimento, procurando estratégias mais eficazes,
gue protejam a pessoa, previnam danos e assegurem o seu bem-estar e a qualidade
de vida. Além do mais, assume-se como uma oportunidade de desenvolvimento e
aprendizagem, permitindo uma tomada de decisado responsavel e segura, com base
na melhor evidencia cientifica, que se reflete numa melhoria da qualidade dos

cuidados prestados, no seio de uma equipa qualificada, autbnoma e critica.

2.2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Para o desenvolvimento deste dominio, foram definidos os seguintes objetivos:
3) Participar e colaborar na implementacdo de protocolos com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de ER, promovendo praticas com base na
evidéncia cientifica
4) Promover um ambiente seguro e terapéutico na prestagao de cuidados de ER a

pessoa e familia nos diferentes contextos de pratica.

O Instituto de Medicina dos EUA citado por Pereira (2009), define qualidade em
saude como o “grau em que os cuidados de saude prestados aos individuos e
populacbes promovem os resultados desejados e sao consistentes com o
conhecimento profissional mais actual” (p. 80).

De acordo com a OE (2002), a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
afeta a qualidade em saude, a qual possui caracter multidisciplinar. Assim, foi crucial
a definicao de padrdes de qualidade em enfermagem, com foco no cliente e no

trabalho em equipa. Os seus enunciados descritivos dizem respeito a satisfacao dos
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clientes, a promocéo da saude, a prevencado de complicagdes, ao bem-estar e ao
autocuidado dos clientes, a readaptacao funcional e a organizacao dos servicos de
enfermagem, e constituem uma alavanca para a elaboracao de projetos e programas
de melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados em ER (OE, 2018). A
melhoria da qualidade requer uma reflexao sobre a pratica profissional, tornando-se,
portanto, num desafio para os profissionais e deve incluir resultados com base na
melhor evidéncia cientifica.

Nascimento, et al. (2021) referem que é mundialmente consensual, que as
evidéncias cientificas demonstram cada vez mais a necessidade de se aplicarem
resultados que avaliem cuidados de qualidade e seguranca, destacando a existéncia
de indicadores sensiveis a pratica de enfermagem.

Contudo, a qualidade dos cuidados de enfermagem nao é apenas atingivel com
a execucao de programas ou projetos, devendo estar presente em todas as praticas
e rotinas, requerendo um ambiente favoravel a sua aplicagcéao (OE, 2002). A utilizacao
de instrumentos validos para controlo da qualidade, constitui uma forma de
padronizagao no seio da equipa, promovendo um ambiente seguro e de qualidade.

Na sequéncia da pandemia por Covid-19, muitos projetos anteriormente em curso
no servico de pneumologia onde realizei estagio, deixaram de ser aplicados, pelas
mudancas que se verificaram na equipa, no espaco fisico, no tempo disponivel, e que
impediram a sua realizagdo de uma forma rigorosa. Sdo exemplos desses projetos, o
Projeto Cuidar em Contexto Familiar, e o Programa de Reabilitacdo na pessoa com
DPOC agudizada. Também em contexto comunitario, a pandemia teve idénticas
repercussodes, que se refletiram numa necessidade de alocagao de pessoal para areas
destinadas ao cuidado direto de doentes com covid-19 e vacinagao, maior dispéndio
de tempo na execucao de PR pelas medidas de protecao necessarias. Contudo, todos
os esforgos foram desenvolvidos no sentido de se promoverem praticas seguras e de
qualidade junto dos clientes e familias, numa ética de melhoria continua. Para isso,
foram utilizados instrumentos adequados de forma a melhorar o desempenho e
responsabilidade profissional, e obter ganhos em saude relacionados com os
cuidados de enfermagem.

Os registos de enfermagem inserem-se na esfera da responsabilidade profissional
de enfermagem e sao, uma ferramenta importante no que diz respeito a garantia da
continuidade de cuidados, funcionando como um importante indicador da sua

qualidade. Constituem uma forma de documentacéao legal dos cuidados prestados e
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de comunicagdo comum escrita entre enfermeiros (OE, 2014) tendo sido a CIPE
definida como referencial para vocabulario a aplicar.

Ao longo do estagio, foi utilizada a linguagem CIPE, adotada nas instituicées de
ambos 0s contextos e que se encontra espelhada em todos os PR realizados. A sua
utilizagcao procurou aperfeicoar e normalizar a informag¢ao documentada, melhorando,
consequentemente, a gestao e avaliagao dos cuidados, os canais de comunicagao
entre os diferentes contextos, com reflexos na continuidade de cuidados e na
investigacdo (Sa, Dias & Norelho, 2020; OE, 2007). Apesar dos sistemas de
informagcdo serem diferentes nos dois contextos (Glinnt e SClinico), os aspetos
centrais eram os mesmos, com utilizacao da CIPE como uma linguagem comum, o
que se tornou facilitador em termos de levantamento de problemas, formulacao de
diagnésticos, proposta de intervengcbes e obtencdo de resultados. Isto, além de
favorecer a reflexdo na pratica, veio facilitar a geracdo de diversos tipos de
indicadores, cuja monitorizagdo permitiu analisar o impacto e qualidade das
intervengdes nos ganhos em saude da populacao, facilitar a tomada de decisao, e,
portanto, aumentar a visibilidade da profissdo de enfermagem, nas suas diversas
areas. Nascimento, et al. (2021), referem diversos estudos que estimam que o uso
simultaneo de suporte informatico e linguagem padronizadas fornecem informacdes
completas e precisas, que concorrem para a qualidade dos registos e para uma melhor
tomada de decisao.

Apesar de na ECCI ser utilizada a mesma plataforma que no meu contexto
profissional (SClinico), esta estava adaptada ao contexto comunitario, apresentando
algumas especificidades e diferencas o que exigiu algum dispéndio de tempo para
adaptacao. No que respeita a Glintt, em contexto hospitalar, apesar de ja ter alguma
experiéncia na sua utilizacdo, esta nunca ocorreu de forma tdo organizada e
estruturada, o que se deve a elevada preocupacao da instituicdo com a documentacéao
dos cuidados prestados. O nivel de qualidade e cuidado com os registos, ficou bem
percetivel pela existéncia de um catalogo de diagndésticos e intervengdes especificos
da reabilitacao, criado por EEER, e que constituiram um excelente recurso para a
realizacao dos meus PR. Apesar de toda a evolucao e esforcos que se tem sentido,
considero que a especificidade e complexidade dos cuidados de ER dificultam a sua
plena visibilidade, encontrando-se ainda os registos muito direcionados para a
producédo de indicadores, deixando de fora algumas necessidades e intervencgdes
especificas aos clientes. Para contornar este aspeto, e melhor retratar a evolu¢ao dos

clientes, sempre que necessario, adicionei notas complementares em cada turno
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realizado. Em contexto hospitalar foi facilitador a existéncia de uma folha de passagem
de turno, que foi conservada, e onde acrescentei manualmente informacées relativas
a avaliagcdo e intervencdo dos clientes com os quais trabalhei. Utilizei como
complemento o instrumento préprio de avaliagdo que criei para avaliagao dos clientes
(Apéndice 1), e realizei as minhas proprias notas, descritivas do trabalho e resultados
obtidos com cada cliente. Tudo isto contribuiu para a realizacao de PR
individualizados, estruturando a informacao de modo fundamentado, de acordo com
as necessidades e a evolugao do cliente.

Hesbeen (2001) enfatiza a importancia da utilizagdo de uma linguagem comum,
da compreensao da missao realizada em equipa, do espirito de reabilitacao e do PR
especifico de cada cliente. Neste sentido, € importante que a informacao esteja
acessivel e seja compreendida, independentemente do contexto. Visando a qualidade
como resultado, tendo em conta que o conhecimento nao é estanque, importa que os
sistemas incorporem conhecimentos e praticas baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, garantindo intervengdes atuais, que devem ser regularmente
refinadas (OE, 2018).

Também a passagem de turno se assume como um momento fulcral, com impacto
direto na qualidade de cuidados, devendo a informacéao transmitida ser real, pertinente
e segura para o cliente, e evitar repeticdes e perda de informacao (Nascimento et al.,
2021). No estagio hospitalar EEER e generalistas estavam presentes neste momento,
o que permitiu recolher informacao, identificar necessidades reais e potenciais,
delinear intervengdes, bem como comunicar a equipa o trabalho e ganhos obtidos com
a intervencao da equipa de EEER. No estagio na ECCI, nao existindo uma passagem
de turno formal dado a intervencédo estar organizada por gestores de caso, eram
realizadas e registadas em ata as reunides multidisciplinares ja abordadas
anteriormente. De modo informal, diariamente discutiam-se entre pares, estratégias
de atuacao atuais e de acordo com a evidéncia.

Outro recurso para garantir a continuidade de cuidados, a sua qualidade e
visibilidade da ER foram as notas de alta. No contexto hospitalar, em conjunto com a
OC, no final da nota de alta de enfermagem foi adicionado um pequeno resumo do
trabalho de reabilitacdo desenvolvido, com mencao as principais necessidades
identificadas, objetivos atingidos e por atingir. No contexto comunitario as notas de
alta realizadas com o OC e respetivo gestor de caso, foram mais detalhadas, e a sua
elaboracao iniciou-se no momento da admissao do cliente na equipa. Na nota foram

mencionados: motivos de referenciacao a ECCI, o PR proposto e um resumo diario
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da evolugao do cliente e resultados atingidos. Foi ainda incluida uma nota de avaliacao
meédica e assistente social, evidenciando o trabalho multidisciplinar.

Outros instrumentos validados foram usados em ambos os estagios, para garantir
a qualidade dos cuidados, a seguranca € uma melhoria da comunicagao. Destacam-
se: Escala de Braden (avaliagédo do risco de desenvolvimento de Ulcera por presséo),
Escalas da Dor, Escala de Morse (avaliagao risco de queda), EBM (avaliacao da
dispneia), Escala de Barthel e MIF (avaliagdo da funcionalidade), etc.

Tendo por base os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional
dos EEER, no que concerne a satisfagéo do cliente, durante os estagios foi sempre
realizado reforgo positivo relativamente aos seus progressos do cliente, fossem eles
maiores ou menores. Mais ainda, além de PR construidos para os clientes, foram
construidos planos com os clientes, tendo em conta o seu projeto de saude. No
contexto hospitalar, embora os planos fossem executados durante a manha, todos os
clientes com capacidade para tal, foram incentivados a repetir exercicios ao longo do
dia, com prescricao da periodicidade, tais como o controlo e dissociagao dos tempos
respiratérios, Ciclo Ativo de Técnicas Respiratorias (CATR), expiragao forgada, tosse
dirigida, utilizacao de produtos de apoio para limpeza das vias aéreas ou utilizagéo de
espirometro de incentivo. Estes aspetos foram referidos em folha de passagem de
turno, como orientagdo dos colegas para a continuidade dos cuidados ja iniciados
pelos EEER. Isto permitia-lhes incentivar os clientes para uso dos dispositivos ou
realizacdo dos exercicios ao longo do dia, bem como, terem indicagcbes do
posicionamento mais favoravel para o cliente, nomeadamente situa¢cdes de derrame
pleural, estratégias de abordagem no cliente com AVC, ou recomendacdes acerca da
consisténcia de espessante no caso com alteragdes da degluticao.

Na ECCI realizei VD duas a trés vezes por semana por cliente e, para otimizagao
dos resultados e aumento do compromisso destes com o PR, prescrevi a realizacao
de exercicios ao longo do dia, tal como espelhado no Estudo de Caso realizado
(Apéndice 4) em que se evidencia a importancia da motivagao para 0 compromisso
com o PR. Nesta situagéo, de forma a aumentar a adesao, criei um folheto (Apéndice
6) onde constam os exercicios prescritos e a sua frequéncia.

Para avaliacao da satisfagao dos clientes, na ECCI, entreguei na primeira VD de
admissao, um questionario para avaliacao da satisfacdo, que deveria ser devolvido
pelos clientes, no ultimo dia de contacto. Este questionario visava ajuizar
relativamente a qualidade dos cuidados prestados, obter indicadores de sucesso de

pratica e identificar eventuais aspetos passiveis de melhoria, referindo-se nao
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somente a competéncia e desempenho do enfermeiro, mas também ao
acompanhamento e organizacao dos cuidados.

A promocao de um ambiente seguro insere-se no dominio de competéncias do
EEER. Porém, torna-se um desafio ainda maior no contexto comunitario, pois a nivel
hospitalar, os riscos encontram-se mais ou menos globalmente controlados e a
disponibilidade de recursos e equipamentos é maior. Conseguir lancar um olhar para
o0 ambiente da pessoa e familia, e identificar barreiras e riscos potenciais ou reais,
permitiu desafiar-me a mim prépria, € encontrar estratégias de negociacdo de
mudanca e partilha de poder com o cliente, sabendo respeitar o seu espaco, dignidade
e autonomia. Das barreiras detetadas no domicilio do cliente, estas prendem-se
essencialmente com questdes de acessibilidade, aumento do risco de queda e risco
de ulcera por pressao. Destacam-se: a existéncia de escadas, tapetes soltos, incorreta
utilizagdo de auxiliares de marcha, inexisténcia de barras de apoio, a utilizagcao de
calcado e roupa inadequados, moveis em ma disposicao ou instaveis, escadas sem
corrimao, colchao inadequado. Também na via publica identifiquei alguns problemas,
como a existéncia de ruas com buracos e piso irregular, passeios muito altos e
estreitos, inexisténcia de rampas de acesso a pessoas com mobilidade reduzida. No
que concerne a utilizacao de VNI, também foi possivel identificar alguns problemas,
destacando-se o desconforto, sensacao de claustrofobia, utilizacdo inadequada das
interfaces, entre outros.

Para corrigir estes problemas, realizei ensinos ao cliente/familia no que diz
respeito a adogcao das medidas recomendadas para reduzir o risco de quedas no
domicilio: remocao de tapetes soltos, colocacao de barras de apoio no WC, utilizagcao
de roupa confortavel e ndo demasiadamente comprida, uso de calgcado adequado,
fechado e com sola antiderrapante, garantia de iluminacdo adequada dos espacos,
colocacao dos moveis em disposicao favoravel ou sua remocao, garantir a integridade
dos auxiliares de marcha e sua correta utilizagdo, prestar assessoria quanto a
aquisicao de produtos e superficies de apoio, explicar os efeitos da terapéutica
realizada ou até o ensino acerca da adequada utilizacdo da VNI. Elaborei como
suporte informativo para clientes/familias um folheto (Apéndice 5) que compila
estratégias para resolucao dos principais problemas associados ao uso da VNI,
correta colocagcdo da mascara e principais cuidados com o equipamento

A nivel hospitalar sempre tive preocupac¢ao em garantir condicdes de seguranca,
sobretudo no que concerne a prevencao de quedas, existéncia de piso limpo e seco

adequado ao treino de marcha, integridade dos auxiliares de marcha, calcado
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adequado, correto funcionamento dos dispositivos e equipamentos e manter a
campainha facilmente alcancavel. A avaliacdo do risco de queda e de ulcera por
pressao foi realizada de forma sistematica em ambos os contextos, pelo uso das
escalas ja mencionadas, estando a generalidade dos colegas, despertos para a
aplicacdo de medidas de seguranca e participagdo da sua ocorréncia. A utilizacao
destas escalas, permitiu, em ambos os contextos clinicos, colaborar na geracao de
dados para a producao de indicadores de qualidade. O registo da ocorréncia de
incidentes, permite uma monitorizagcdo adequada do erro, na tentativa de se
encontrarem as melhores estratégias para a sua corregcédo e prevenc¢ao. Durante os
estagios, nao ocorreu nenhum incidente, porém, existe um local indicado para a
documentacgao da sua ocorréncia, garantindo a seguranca do cliente. No servigo de
pneumologia, decorrente da sua experiéncia profissional, a generalidade dos colegas,
EE e generalistas detinham muita pericia na identificagcdo de problemas relacionados
com a utilizacdo da VNI, bem como estratégias para a sua correcao, em clientes
agudos ou crénicos. Contudo, e a luz de Meleis, foi notéria a facilidade com que os
EEER identificaram barreiras a seguranca bem como potenciais inibidores do
processo de transicdo, adotando estratégias facilitadoras da adaptacao e transicao
para o domicilio, visando o seu bem-estar, QV e participacao na sociedade.

No estagio hospitalar, foi possivel efetuar uma breve passagem pela Unidade de
Sono e VNI, para perceber de que forma era feito o acompanhamento do cliente com
VNI. Nesta consulta, avaliou-se a adeséo a VNI, fatores condicionantes e esclarecidas
duvidas em relacao a adaptacdo. Em internamento sempre que necessario foram
possibilitados mais dias para adaptacao e reforco de ensinos antes da alta, eliminando
duvidas, prevenindo complicagbes e aumentando a confiangca e o bem-estar,
envolvendo sempre que possivel, as pessoas significativas. Estas agbes inserem-se
nos padrbes de qualidade dos cuidados especializados de ER.

A preparacao do regresso a casa reveste-se de desafios, quer para o cliente, quer
para o seu cuidador. Este deve ser igualmente capacitado para a aquisicao de
habilidades e motivagdo para responder aos desafios de saude sendo também
responsavel pela obtencdo de ganhos em saude da pessoa dependente (Petronilho,
2007). A assuncao do papel de cuidador pode ser geradora de uma situacao de crise,
resultando em stress, isolamento, fadiga, depresséao, frustracdo, diminuicdo da
autoestima, etc. A relacdo de parceria permite identificar estes sentimentos as
dificuldades sentidas relativamente a transicao em curso. Quando este processo de

transicao nao acontece de forma eficiente, podemos estar perante uma situagcao de
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Stress do Prestador de cuidados, requerendo por parte do EEER a mobilizacdo de
estratégias de coping para aumento das competéncias e adaptacdo aos novos
desafios de saude (Petronilho, 2007). Estamos entdo em condi¢gdes de afirmar que, a
qgualidade dos cuidados prestados ao cliente, € também influenciado pelo conforto e
bem-estar do seu cuidador, com consequéncias diretas na QV de ambos.

Torna-se assim pertinente a produgdo de indicadores que valorizem estes
aspetos, existindo na CIPE, no dominio dos processos adaptativos, o foco do Stress
do Prestador de Cuidados. Para tal, em contexto comunitario, foi entregue, a admissao
e, posteriormente, ap6s a alteragéo do status do diagnéstico de gestdo do regime
terapéutico, a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Escala de Zarit) (Anexo 3). O
Estudo de Caso n.° 3 (Apéndice 4) retrata uma situacao de uma elevada sobrecarga
do cuidador, sendo desenvolvidas estratégias de capacitagdo e intervencao
integradas com outros profissionais, dirigidas as necessidades especificas da familia
e tendo por base a melhor evidéncia cientifica.

Ao longo dos estagios, procurei ainda garantir praticas seguras, assegurando os
principios de ergonomia e mecanica corporal os quais foram transmitidos aos
parceiros no cuidar: pares, clientes e cuidadores. Estes, permitem reduzir o risco de
danos como lesdes musculo-esqueléticas, que, segundo a OE (2013) constituem o
mais frequente problema de saude ocupacional a nivel europeu. Relativamente ao
cuidador, além da sobrecarga mental, existe também tendéncia para uma sobrecarga
fisica, igualmente alvo de atencao e intervencgéo por parte do EEER através do ensino
destes principios (Matos & Araujo, 2021). Dado o elevado grau de dependéncia fisica
de muitos clientes, é essencial que cliente e cuidador adotem uma boa postura. Além
de zelar pela execugéo segura de técnicas entre pares, foi também importante uma
supervisao rigorosa e ensino dos cuidadores, despistando e corrigindo praticas
incorretas e perigosas. Assim, em ambos os contextos, foi importante utilizar
fardamento e calgado adequados, garantir um piso seguro e livre de obstaculos, com
mobiliario e cama idealmente regulavel em altura, usar produtos de apoio e auxiliares
mecanicos (transferes, resguardos) e gerir os recursos humanos de forma adequada
(Alexandre, 2007; OE, 2013; Matos & Araujo, 2021). Aquando de mobilizacdo e
transferéncia de clientes, atenderam-se a principios como: manter as pernas
ligeiramente afastadas de forma a aumentar a base de sustentacdo e com os pés
totalmente apoiados no chao, manter a coluna ereta evitando movimentos de torgcao
do tronco, deslocar o peso mediante o0 movimento, usar os musculos das pernas e

ancas em vez das costas e membros superiores, usar o préprio peso para
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contrabalancgar o peso do cliente e fletir os pés e nao a coluna (idem). Em contexto
domiciliario, foi ainda possivel, em diversos clientes, promover adaptacées no seu
ambiente particular, tornando-o mais seguro, por exemplo através da colocacao de

barras no WC, utilizagédo de alteador de sanita e tabuas de banho.

2.2.3 Dominio da Gestao dos Cuidados
Para o seu desenvolvimento mais detalhado, foram definidos os seguintes
objetivos:
5) Desenvolver competéncias de gestdo e lideranga otimizando a resposta e

articulagao na equipa de saude.

Competéncias a este nivel permitem aos enfermeiros enfrentar os desafios
vivenciados nas organizacdées de forma eficaz, segura, rigorosa e com qualidade.
Assumindo-se como lider, o enfermeiro gestor é capaz de analisar problemas, avaliar
as necessidades especificas do cliente, permitindo uma tomada de decisao tendo em
conta os objetivos definidos e os recursos disponiveis (Costa, 2013). Sobretudo numa
época em que se atravessa uma escassez de recursos a varios niveis, importa torna-
los o0 mais eficazes e rentaveis possivel.

Em termos de recursos materiais, o estagio, sobretudo em contexto domiciliario
onde a escassez era mais evidente, permitiu desenvolver a minha criatividade na
concecao de estratégias e alternativas. Utilizando a imaginacao, foram utilizados
como instrumentos pacotes de massa e garrafas de agua como halteres, bengalas e
cabos de vassoura como bastdo, chapéus de chuva como marcadores de chao,
assobios de festa para treino respiratério e ensino da tosse, bolas e ligaduras
elasticas. Esta adaptacao de materiais permitiu uma realizagao dos exercicios com
rigor, sem, no entanto, se aumentarem os encargos quer para os clientes, quer para
a organizacao.

Em ambos os contextos, fui assumindo progressivamente, e com maior seguranca
e destaque, o meu papel enquanto EE, a medida que fui conhecendo os membros das
equipas de saude. O meu maior receio inicial, prendia-se com a eventual dificuldade
na assuncao de um papel de lider, pelas minhas carateristicas pessoais,
considerando-me uma pessoa timida e reservada. Contudo, com o tempo e o
contributo das equipas, ambas recetivas, disponiveis e acolhedoras, este receio foi-
se dissipando naturalmente. Costa (2013), refere que a lideranca nao depende

exclusivamente dos tracos de personalidade, mas mais da triade entre lider, liderados
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e contexto, podendo ser melhorada e treinada. Assim, uma boa lideranga implica uma
adequada analise das problematicas e tomada de decisdo, sabendo envolver os
varios elementos da equipa. Para a aquisicdo de competéncias neste ambito, em
muito contribuiram as OC, ambas referéncias no seio das suas respetivas equipas
nomeadamente no que concerne a orientacdo das praticas de enfermagem. Uma
postura de lideranca, favorece a referenciacdo e articulagdo com os restantes
profissionais, apo6s identificacdo das necessidades individuais dos clientes,
mobilizando os recursos disponiveis.

Ao longo do estagio, foi-se fortalecendo a relagéo de parceria com os restantes
profissionais, valorizando-se os contributos de todos os intervenientes. Em contexto
hospitalar a articulacdo com os colegas generalistas e equipa médica era diaria e
constante. Outro exemplo, na situagao do Sr. C.M., a quem, por suspeita de aspiracao,
apliquei a escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS) (Anexo 4), que revelou uma
alteracao da degluticao para liquidos. Solicitei entdo avaliagao pela Terapia da Fala
com quem foram discutidos e discutidos e exemplificados alguns exercicios de
reeducacdo da degluticdo, a serem replicados autonomamente pelo cliente, e
orientados e supervisionados pelos EEER. Para os colegas generalistas, foram
deixadas em folha de turno, algumas orientagdes e estratégias de intervencao, tais
como, a consisténcia do espessante e a indicacao para alimentacao com colher de
metal. Em articulagdo com o dietista, foi alterada dieta geral para pastosa e pedida
consulta de voz/Degluticdo. Todas estas interven¢dées envolvendo os varios atores,
concorreram para uma melhoria da seguranca do cliente, bem como da exceléncia
dos cuidados prestados. Também em articulagdo com a Equipa de Gestao de Altas
(EGA) se decidiram alteragdes das tipologias de referenciacado. No caso do Sr. M.B.,
inicialmente referenciado para uma Unidade de Longa Duragdo, as melhorias
funcionais com o PR permitiram a alteracdo para uma unidade de Média Duracao e
Reabilitacado, pelo seu elevado potencial e manutencao de cuidados de reabilitacao.

Também em ECCI consegui uma colaboragdo préxima com os restantes
profissionais da equipa. Remontando ao caso do Sr. V.L. (Apéndice 4), ap6s identificar
as necessidades de apoio em social e psicolégico, pelas alteragdes de imagem
corporal inerentes a amputacao e afecao da sexualidade do casal, solicitei intervencao
por parte da psicéloga, assistente social e médico da equipa. Foram entao discutidas
as necessidades desta familia, avaliadas estratégias e possiveis solugées. Como
resultado desta articulacdo, foi instituida terapéutica ponderando-se eventual

encaminhamento para consulta de Urologia, conseguindo-se uma melhoria da
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vivéncia da sexualidade do casal. Conseguiu-se ainda aumento recursos financeiros
da familia pela aquisicao de subsidio por dependéncia. Nesta situacao articulei ainda
com o hospital onde o Sr. V.L. se encontrava a ser acompanhado, de forma a
conseguir antecipacao da consulta de avaliagcao, por presenca de sinais infeciosos no
coto de amputacao, com repercussodes e limitagcdes funcionais e QV para o cliente.

As situacdes descritas, reportam exemplos de encaminhamento do cliente, para
outras instituicbes ou profissionais, na procura da melhor resposta e solugao face as
necessidades identificadas. Pensar em intervengdes de reabilitagdo, implica pensar
em parceria, numa uniao de forgcas independentes, mas complementares com outros
profissionais. Isto sé é possivel pelo reconhecimento do meu papel enquanto EEER,
sabendo distinguir quais as intervengdes autbnomas e de terceiros.

Nas reunides multidisciplinares quinzenais realizadas em ECCI e ja abordadas,
pude liderar e assumir a condugcdo da reunido, apresentando os clientes em
acompanhamento pela OC e por mim. Numa destas reunides foi possivel partilhar a
dificuldade sentida com um dos clientes em que, apds alguns ganhos iniciais apos
mudanca de gestor de caso, se voltou a notar pouco compromisso, nova estagnacao
no seu processo de reabilitacdo, e pouca adesdo ao PR apesar do seu elevado
potencial. Ap6s discussdo em equipa multidisciplinar, optou-se pela alta do cliente,
com credencial para realizacao de fisioterapia em ambulatério, de forma a estimula-lo
a sair de casa, decisdo que o cliente e esposa acabaram por aceitar com satisfagao.

Também nas passagens de turno, no contexto hospitalar, apesar de nao passar
o turno, dado a OC prestar exclusivamente cuidados de ER, completei a mesma com
informacao pertinente, deixando orientagdes relativas a acées que melhoram o estado
de saude dos clientes e as quais foram ja abordadas: indicagdes relativamente a
posicionamentos, consisténcia de espessante, necessidade de talher de metal,
produtos de apoio a incentivar durante o dia, necessidade de jejum nos clientes a
qguem era aplicado o Cough Assist diariamente, entre outros. Segundo Brady Germain
& Cummings (2010), um bom lider em enfermagem deve deixar orientagcbes claras,
para um envolvimento direto na acao, definindo metas claras, de forma a conquistar o
respeito dos outros, funcionando como um exemplo. Neste sentido, considero que as
acdes referidas permitiram, além de desenvolver competéncias no ambito da gestao
dos cuidados, fomentar o envolvimento dos colegas, de forma a sentirem-se
motivados e empoderados, aumentando a sua confianga no trabalho realizado.

Em ambos os contextos assumi a responsabilidade pela organizacao de todo o

meu trabalho, com pequenos acertos pelo OC sempre que necessario, justificando
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todas as minhas intervengées com base no conhecimento e na evidéncia cientifica.
Em ECCI geri e organizei as VD de acordo com os trajetos a realizar e o tempo
disponivel, articulando com os restantes colegas, dado o transporte ser partilhado.
Neste sentido, a gestdo de tempo e o planeamento dos cuidados foi igualmente um
desafio superado com sucesso, conseguindo sempre ajustar a intervengao ao tempo
disponivel, sem prejuizo para os clientes. Importa ainda referir, que o estagio foi
orientado no sentido de aproveitar o maximo de oportunidades de aprendizagem para
desenvolvimento de competéncias, sobretudo em contexto hospitalar, pelo contacto
com um maior numero de clientes, ainda que, atualmente, com tempos de
internamento mais reduzidos.

Ao longo do estagio nao se identificaram necessidades informativas junto da
equipa de enfermagem ou assistentes operacionais, existindo também pouca
disponibilidade para frequéncia de formacdes, dadas todas as alteracdes e exigéncias
na sequéncia do grave contexto pandémico vivido na altura. Neste sentido, e em
concordancia com as OC, nao foi realizada formalmente nenhuma sessao formativa.
Contudo, e pela diversidade de experiéncias profissionais, foram diversos os
momentos informais de partilhas com contributos praticos. Além de assessoria na area
de especialidade, foi prestada assessoria noutras areas nas quais detenho
experiéncia profissional e formacao, nomeadamente na area do tratamento de feridas
e cuidados paliativos. Esta partilha de conhecimento contribuiu de igual forma para a
qualidade dos cuidados, na busca de novas estratégias de intervencéo eficazes e com
ganhos para o cliente.

As necessidades informativas direcionaram-se sobretudo a clientes e cuidadores,
sendo o EEER um elemento essencial na transmisséo de informagao, como forma de
capacitar para o cuidar, aumentando o repertério de conhecimentos, facilitando a
transicao e consequentemente a adaptacao (Petronilho, 2007). Ao longo do estagio,
aos cuidadores foi prestada formacao acerca dos cuidados apoés alta, delegando-lhes
algumas tarefas do cuidar, idealmente de forma supervisionada, de forma a garantir a
seguranc¢a e qualidade dos cuidados.

Durante o estagio promovi um clima de confianga e cooperagao, conseguindo um
bom entrosamento com ambas as equipas, pela minha postura calma e positiva, pelo
que as minhas inquietacdes iniciais de encontrar equipas desgastadas e pouco
disponiveis para estudantes, pela pandemia, se foi dissipando. A ado¢ao de um papel
de lider na area da ER numa equipa desconhecida, tornou-se um desafio interessante.

Porém, foi facilmente ultrapassado pelos lagos estabelecidos, pela capacidade de
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comunicacado, motivagado e assertividade na tomada de decisdo, caracteristicas
importantes que segundo Brady Germain & Cummings (2010) sao essenciais para a
relacdo de confianga, satisfacao e qualidade de cuidados.

Em suma, integrar novas equipas € um desafio que implica a procura de modos
de articulagdo com outros profissionais, sabendo reconhecer o meu lugar na equipa.
A comunicagao, motivacao e confianga sao aspetos essenciais que o EEER enquanto
lider e gestor deve assumir, envolvendo profissionais, delegando tarefas, e adaptando

os recursos de forma criativa, promovendo a qualidade de cuidados.

2.2.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
O desenvolvimento das competéncias deste dominio, € transversal a alguns dos
objetivos ja mencionados: objetivos 2, 3, 4 e 9:

2) Desenvolver o autoconhecimento, assertividade e a capacidade de tomada de
decisao, assente no respeito pelos Direitos Humanos e com base numa pratica
segura, profissional e ética

3) Participar e colaborar na implementacao de protocolos com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de ER, promovendo praticas com base na
evidéncia cientifica

4) Promover um ambiente seguro e terapéutico na prestacao de cuidados de ER a
pessoa e familia nos diferentes contextos de pratica.

9) Aprofundar conhecimentos teodrico-praticos no ambito da promocgédo da
adaptacao a VNI, adesao ao regime terapéutico e prestacao de cuidados de ER

a pessoa com IRC

Segundo a OE (2002), a reflexdo sobre a pratica € uma componente essencial
para a qualidade dos cuidados prestados. Em enfermagem, a complexidade de
algumas situacdes é tao grande, que envolvem inumeros questionamentos para a
analisarmos de forma a tomar uma decisdo adequada. Assim, a reflexdo é um
instrumento essencial para o desenvolvimento € um importante apoio para a pratica
de enfermagem, surgindo como algo inerente a experiéncia, e permitindo, de acordo
com Somerville & Keeling (2004) o reconhecimento das nossas forcas e fraquezas,
procurando modos de melhorar a eficacia e, contornar o fosso que existe entre a teoria
a e pratica. Assim, a pratica reflexiva constitui-se como uma pedra basilar que, além

de nos permitir pensar naquilo que pretendemos mudar para melhor, permite também
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destacar os nossos contributos positivos, e, naturalmente, favorecer a consolidacao
de um corpo de conhecimento em enfermagem e sua evolugao enquanto ciéncia.

Para isso importa que exista uma boa capacidade de autoconhecimento e
autoanalise, bem como competéncias comunicacionais, de relacdo e suporte, que
permitam perceber quais as minhas necessidades e as necessidades do outro.

Em ambos os contextos de estagio encontrei equipas que proporcionaram um
clima facilitador da minha integracdo, da construcdo do meu conhecimento e
desenvolvimento de competéncias, sendo sempre fomentado um pensamento critico
e reflexivo, e uma introspecdao e autoconhecimento. Este olhar que langado
interiormente, permitiu-me analisar e regular as minhas aprendizagens e
conhecimentos, sendo capaz de distinguir aquilo que sabia e aquilo que ainda
precisava de saber e desenvolver, de modo a conseguir uma pratica baseada na
evidéncia. Mestrinho, Félix & Mégre (2016) descrevem-na como o resultado de uma
articulagao entre a evidéncia cientifica e o conhecimento decorrente da reflexao na
pratica clinica, devendo incluir a melhor decisao visando os melhores resultados.

Neste sentido, foi importante conhecer o outro, as suas necessidades e aquilo que
ele espera de mim. Foi igualmente importante conhecer-me a mim prépria para
mostrar ao outro o intuito da minha agao, saber identificar as minhas limitagcées a nivel
pessoal e profissional, mostrando saber gerir as minhas singularidades, considerando
que estas podem interferir na relagdo com os outros. Assim, foi essencial mostrar
disponibilidade, capacidade de escuta e respeito pelo seu percurso e projeto de vida,
auxiliando-o e capacitando-o para as suas concretizacbdes e desejos pessoais.

Em termos pessoais, questionar-me acerca das minhas forcas e fraquezas
permitiu procurar solugées dirigidas, alicercando a minha pratica na melhor evidéncia,
garantindo cuidados com confianca, qualidade e seguranca. A medida que aumentei
0s meus conhecimentos pela pesquisa de evidéncia recente, fui igualmente
melhorando a minha argumentacao e fundamentacdo na pratica. De forma a
aprofundar conhecimentos teorico-praticos no dmbito da pessoa com IRC submetida
a VNI, solicitei uma passagem pela Unidade de Sono e VNI de forma a conhecer a
panoplia de material utilizado, compreender mais préoximo do cliente, quais as suas
reais necessidades e dificuldades na transicao para o domicilio, bem como quais as
principais estratégias de acompanhamento e continuidade de cuidados no domicilio,
visando a adesao ao regime terapéutico. Estes contributos foram transportados para
o estagio em contexto comunitario e, verificando-se a necessidade de um suporte

informativo para o cliente, facilitador da adaptacdo a VNI e deste processo de
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transicdo, foi elaborado um folheto (Apéndice 5) que pretende dar resposta as
principais necessidades verificadas.

A formacao continua, € uma das principais vias para o desenvolvimento de
competéncias, melhorando as capacidades reflexivas e garantindo a qualidade dos
cuidados. Além do professor orientador e OC, também as minhas motivacdes
pessoais e iniciativa impulsionaram novos processos formativos, de forma a ampliar
0s meus conhecimentos e competéncias especializadas. Além de aproveitar as
oportunidades de aprendizagem em torno da tematica central deste relatério, novas
oportunidades enriquecedoras e complexas surgiram, muitas das quais nao
abordadas em contexto académico, implicando um investimento pessoal. Constituem-
se como exemplo a prestacao de cuidados de ER ao cliente amputado, que se espelha
no Apéndice 4, sobre o qual foi realizada uma afincada pesquisa bibliografica para
explorar as melhores estratégias de atuacéo, e de forma a fundamentar a minha
tomada de decisao.

O autoconhecimento permitiu-me identificar as minhas necessidades formativas,
pelo que se procuraram oportunidades de aprendizagem em torno das mesmas. Apés
reflexao e partilha das minhas necessidades com as OC, estas dirigiram esfor¢cos no
sentido de as colmatar. A analise diaria de radiografias de térax em conjunto com a
OC permitiu suprir dificuldades sentidas inicialmente, desenvolvendo competéncias
de observacao e avaliagao, com subsidios para a elaboragao dos meus PR e tomada
de decisdo. A minha inexperiéncia com o uso do Cough Assist motivou também a
realizacao de pesquisa bibliografica, e a realizacao de uma breve formacgao informal
por parte da OC, abordando algumas das suas especificidades. Posteriormente, com
o ganho de pratica e autonomia na utilizacdo deste aparelho, pude colaborar na
integracdo de novos estudantes de ER, atuando como uma facilitadora da
aprendizagem, na medida em que me foi concedida total liberdade para realizar
formacao informal aos novos estudantes acerca da utilizagcdo do Cough Assist. Isto
permitiu-me contribuir como facilitadora de aprendizagem de competéncias dos
enfermeiros, evidenciando as minhas capacidades de dinamizagédo, de tomada de
decisao e de justificacdo fundamentada das minhas intervencgdes.

Para consolidar e atualizar conhecimentos na area do cliente com patologia
respiratéria, procurei frequentar algumas formacdes e congressos que trouxessem
subsidios para a minha intervencéo junto deste grupo, ndo obstante a exploragao de
outras areas onde nao me encontro tao préxima e segura. Durante o estagio frequentei

assim, formagcdes e congressos, importantes espacos de partilha de evidéncia
50



cientifica junto de peritos na area, de entre os quais destaco: | Congresso de Cuidados
Respiratérios em Enfermagem de Reabiltacao (CCRER), Webinar. terapéutica
inalatéria, Webinar. A ER na Pessoa com afecdo da Degluticao, Webinar. ER no
utente de foro orto-traumatolégico, Webinar. O Exercicio Fisico e a ER.

O CCRER aportou inumeros contributos, nomeadamente na area da VNI, com
evidéncia recente e atualizada, nomeadamente no ambito da abordagem ao cliente
com Covid-19. Outras tematicas pertinentes foram abordadas, nomeadamente
estratégias de reabilitacdo em clientes com ostomias respiratérias, Oxigenoterapia de
Alto Fluxo, Treino de Exercicio, estratégias de RR em clientes com patologia
neuromuscular e estratégias educativas da terapéutica inalatéria. Foram ainda
partilhadas algumas estratégias de intervencao ja implementadas com sucesso, com
recurso a telereabilitacdo, evidenciando a necessidade de inovarmos as nossas
praticas de acordo com as necessidades das pessoas, atendendo aos recursos
disponiveis, mantendo a qualidade e a seguranca das mesmas.

A gestao de respostas face a situacdes conflituosas insere-se neste dominio de
competéncias. Embora ndo se tenham experienciado situagbes de conflito nas
equipas, estas ocorreram no ambito do estagio em contexto comunitario, entre um
casal alvo de cuidados. Por diversas vezes se assistiu a um clima de tensao entre
ambos, com maior agressividade e necessidade de intervencdo, numa sessao em
particular. Consegui atenuar a discussao e gerir o conflito e emocgdes, mostrando
compreensao por ambos. Reuni e escutei em particular com cada um dos elementos
do casal, apelando ao bom senso e respeito mutuo, valorizando aspetos e o esforgo
de cada um e alertando para a importancia de se valorizarem mutuamente. Com uma
postura empatica e apaziguadora, apelando a expressao de sentimentos com uma
comunicacgao aberta, mas assertiva, consegui gerir eficazmente o conflito, reduzindo
stress e ansiedade entre o casal. A gestao de idiossincrasias, e fuga de uma postura
castradora procurou uma solucao favoravel para todos, numa légica de imparcialidade
de modo a evitar novas ocorréncias. Uma gestdo apropriada do conflito, segundo
Borges (2013) deve procurar uma solugao integrada do problema, enfrentando-o e
resolvendo-o do modo mais construtivo e produtivo, com recurso a escuta ativa,
evitando discriminagdes e juizos de valor, compreendendo as diferencas, evitando e
antecipando eventuais situagbdes geradoras de conflito.

As situagcbes expostas foram importantes para o desenvolvimento de
competéncias de introspecao e autoconhecimento para me tornar capaz de circular

por varios registos de acordo com a exigéncia da situacao. Além disso, contribuiram
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para o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, pelo estabelecimento de
relacbes terapéuticas, multiprofissionais e de suporte, que permitiram, ndo somente
perceber as necessidades do outro, como também as minhas.

Considerando que o conhecimento ndo & estanque, € importante um continuo
investimento nas aprendizagens profissionais e continuo questionamento e reflexao
no sentido da evolugao da profissao e da prestacao de cuidados de exceléncia. Para
tal, é crucial o contributo do EEER para a constru¢cao de novo conhecimento, pelo seu
envolvimento em estudos que visem ganhos em saude. Também com a publicacéo e
divulgacéao deste trabalho e envolvimento em estudos futuros na area de ER, pretendo
contribuir para a produgao de novo conhecimento e trazer subsidios para a pratica

clinica especializada.

2.3 Competéncias Especificas do EEER

As intervencgdes autdbnomas do EER focam-se, essencialmente, na capacitacao
da pessoa para o autocuidado, envolvendo os dominios pessoal, familiar e social, a
pessoa incapacitada e a sua familia, na ética de uma missao multidisciplinar. Estas,
sao orientadas pela melhor evidéncia cientifica e preconizando uma gestao adequada
dos recursos. Sao trés as competéncias especificas definidas pela OE (Regulamento
n.° 392/2019, 2019), para as quais foram definidos os objetivos 6, 7, 8 € 9, sendo este

ultimo transversal as trés competéncias.

J 1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

As atividades desenvolvidas visam atingir os objetivos:

6) Desenvolver Programas de Reabilitagdo nas pessoas com alteracdo da fungao
sensoério-motora, cardiorrespiratéria, cognitiva, alimentacado, eliminacao e
sexualidade a pessoa com IRC com necessidade de VNI

9) Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito da promocédo da
adaptacao a VNI, adesao ao regime terapéutico e prestagcéo de cuidados de ER
a pessoa com IRC.

O desenvolvimento de programas de reabilitacdo, requer a identificacao das
necessidades especificas do cliente. Barata (2017) identifica as principais linhas para
a elaboracao de um plano coerente e seguro: identificar, planear, conceber, executar
e avaliar. Assim, importa proceder, primeiramente, a uma correta avaliacdo da
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funcionalidade de modo a tragar diagnosticos plausiveis e efetuar um plano de
cuidados adaptado e centrado no cliente perspetivando uma promocao do
autocuidado. A operacionalizagdo do plano elaborado, deve estar inerente um
processo de avaliagéao continua.

Tratando-se a funcionalidade de algo muito subjetivo, implica a utilizagcdo de
instrumentos que a objetivem, produzindo resultados importantes. Estes, serao
determinantes para a elaboragdo de diagnésticos de enfermagem com rigor, bem
como para o desenvolvimento de projetos de investigacao que primem pela seguranca
e qualidade dos cuidados (OE, 2016). Sousa, Marques-Vieira & Severino (2017)
citando Hoeman (2011), resumem os designios destes instrumentos, referindo que
deverao possibilitar a medicdo da incapacidade, monitorizacdo de progressos,
melhoria da comunicagao inter/intradisciplinar, medicdo da eficacia do tratamento e
documentacao da continuidade dos cuidados assim como dos ganhos com as
intervencdes de enfermagem.

Este percurso na reabilitacao permitiu-me olhar para a pessoa por outro prisma,
com enfoque no seu potencial e ndo na sua limitagcao. Para a realizacao da avaliacao
do cliente e colheita de dados, foram utilizadas diversas fontes: entrevista ao cliente e
familia (quando possivel), o processo clinico e informacdo obtida através das
passagens de turno.

Dada a complexidade da avaliagcéo, no inicio do estagio, para melhor orientacao
e organizacgao pessoal, elaborei um instrumento para avaliacao dos clientes (Apéndice
1), compilando informacgdes pertinentes (antecedentes pessoais de saude, situagao
social e habitacional, habitos e estilos de vida, recurso a cuidados de saude, tipo de
encaminhamento, escalas). Este instrumento reline a informacgéo subjetiva e objetiva,
resultante da utilizagao de escalas validadas. A aplicagao deste instrumento e escalas,
possibilitou uma analise comparativa do progresso do cliente ao longo da minha
intervencao, dando sobretudo visibilidade aos seus ganhos funcionais. As escalas
utilizadas sofreram alteracdo com a mudancga de contexto, variando de acordo com o
gue se encontrava padronizado para cada instituicao.

No primeiro estagio no servico de pneumologia, o enfoque recaiu sobre a
avaliacao respiratoria. Esta devera envolver a histéria da doenca atual, a histéria de
doenca pregressa, a historia de terapéutica, histéria familiar e histéria social (Menoita
& Cordeiro, 2014). De acordo com as autoras supracitadas, a avaliacao subjetiva
devera incidir nos principais sintomas respiratérios (tosse, expetoracao, dispneia e
toracalgia). Por seu turno, referem que a avaliagdo objetiva deve considerar,
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essencialmente, o exame fisico e resultados de exames complementares. Assim,
envolve a realizacao de inspecao, palpacao, percussao e auscultacao pulmonar (AP)
(Menoita & Cordeiro, 2014; Ferreira e Santos, 2017). Dada a sua subjetividade, a
dispneia foi avaliada recorrendo a Escala de BORG modificada (EBM) (Anexo 1).
Foram também aplicadas escalas da avaliagdo do impacto da doenga, como o caso
da COPD Assessment Test (Anexo 2) no caso de pessoas com DPOC. Trata-se de
um questionario pouco complexo e facil de aplicar, que mede o impacto de sintomas
na DPOC, sendo cada vez mais utilizado uma vez que se inclui na nova classificagao
da DPOC (GOLD, 2022; Gianjoppe-Santos et al., 2013). As pessoas com doencgas
respiratorias croénicas sdo mais propensas a maiores niveis de ansiedade, depressao,
medo e outros sintomas psicolégicos, os quais poderao ser responsaveis por
comprometer o seu envolvimento, motivacao e adesao ao tratamento, nomeadamente
a VNI e, como tal, o seu processo de reabilitagao (Pertab, 2009; DGS, 2009). Assim,
os clientes devem ser encaminhados para uma intervencgao psicossocial, de forma a
diminuir estes quadros e, melhorar, consequentemente, o controlo da dispneia e
adesdo ao processo de tratamento e reabilitagdo. A avaliagdo de sinais vitais foi
realizada impreterivelmente, antes do inicio de cada sessédo, uma vez que a existéncia
de alguma instabilidade nos mesmos, podera constituir uma contraindicacao absoluta
ou relativa para a intervencao (Ferreira & Santos, 2017). Esta avaliagao pretendeu
sobretudo, despistar potenciais contraindicacbes a realizacdo de RFR. Neste
internamento, posteriormente UNEIC, onde a disponibilidade de recursos e tecnologia
era maior, esta avaliacao foi feita com recurso aos aparelhos e tecnologia disponivel.
No contexto comunitario, pela maior escassez de meios e dificuldade de garantir a
correta desinfecao dos aparelhos entre VD, foi por vezes necessario utilizar os
aparelhos dos préprios clientes, ou usar alguma criatividade na sua realizagao.

Para completar a avaliacao respiratoria, foi ainda realizada AP e apreciacao de
exames de diagndstico [radiografia de térax, analises sanguineas, gasimetria arterial
(GSA), e por vezes a tomografia axial computorizada (TAC)]. Estes, sédo cruciais na
avaliagdo das pessoas com patologia respiratoria, particularmente IRC, sendo
importantes para decidir, por exemplo, acerca da introducéo de algum produto de
apoio para a tosse, ou até mesmo, em clientes submetidos a VNI, com enfisema
pulmonar. A presencga de bolhas de enfisema em imagem de térax, despertou para
importancia da nao realizacao desta terapia a pressées elevadas, sob pena de resultar
num pneumotérax, tal como se encontra espelhado no estudo de caso n° 1 (Apéndice

2). A AP foi realizada antes e ap6s cada sessao de RFR de forma a avaliar os
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resultados da minha intervengédo. Com o treino e repeticao perante diversas situacoes
clinicas, consegui, progressivamente aperfeicoar-me na interpretacao dos diversos
sons pulmonares. No contexto hospitalar, antes de todas as sessées com os clientes,
reuni-me com a OC para analisar e interpretar os seus exames, momentos
importantes para treino da observacao e analise de exames e da AP. Recordo-me da
situacao do Sr. J.C., internado por uma pneumonia e IR, com necessidade de VNI,
tendo-se inicialmente introduzido Acapella, mas que se tornou, paulatinamente,
menos colaborante. Previamente a uma das sessdes de RFR, este Sr. apresentava
diminuicdo da expansao/amplitude de movimento de um hemitérax, e auséncia de
murmurio vesicular no mesmo campo pulmonar, confirmando-se a presenca de uma
atelectasia. Esta foi resolvida rapidamente com a realizacdo de Cough Assist, com
evidentes melhorias ventilatérias. Com a experiéncia adquirida na utilizacdo deste
aparelho, percebi que, no final desta terapia, sobretudo nos clientes com maior
gravidade de DPOC, havia uma tendéncia para existir sibilancia e broncospasmo. Isto
demonstra a importancia de uma reavaliacao no final através de AP, pela eventual
necessidade de realizagédo de inaladores apés a terapia.

A GSA tem um importante papel no que concerne ao diagnéstico e avaliacdo da
evolucao da doenca, bem como da resposta a realizacao da VNI. Embora nao sejam
realizadas por enfermeiros, foi importante saber interpretar os seus resultados,
facilitando a tomada de decisao. A realizagdo de uma pesquisa aprofundada, permitiu
reconhecer alteragdes gasimétricas, suas repercussdes no conforto e seguranca dos
clientes, e medidas individuais e interdependentes a tomar. Também na Unidade de
Sono e VNI, a GSA é realizada previamente as consultas, ajudando a entender a
adesao do cliente a VNI bem como a evolugéo da doencga, juntamente com o feedback
do cliente, a oximetria noturna e o relatério de dados do equipamento emitido pela
empresa de Cuidados Respiratérios Domiciliarios (CRD). Na UNEIC, para se proceder
aos reajustes nos parametros ventilatorios, o sangue para GSA era colhido em linha
arterial de 4/4 horas.

Para avaliagdo e monitorizagcdo da funcionalidade em ambos os contextos
clinicos, tal como consta dos estudos de caso realizados, foram aplicadas as escalas
de Barthel e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) a todos os clientes. Estas
foram aplicadas no primeiro dia de contacto, e pelo menos, previamente a alta, de
forma avaliar os ganhos funcionais com as intervengcbes realizadas, bem como,
proceder a eventuais reajustes. Esta escala que traduz claramente as necessidades

do cliente nas diversas vertentes do autocuidado e, além de incidir em funcgdes
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motoras, incide ainda nas fungdes cognitivas. A aplicagao dos instrumentos referidos,
permite determinar igualmente, quais as melhores condicbes de seguranca,
eliminando eventuais barreiras e riscos pela promoc¢ao de capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao saude/doenca
e/ou incapacidade (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Permitem também verificar a
necessidade de produtos de apoio que contribuam para uma maior independéncia
num ambiente seguro. Considerando que o ambiente, assume especial influéncia no
PR, este deve ser também incluido na avaliagdo. Embora em ambiente hospitalar se
possam delinear intervencgdes perspetivando o domicilio do cliente (riscos potenciais),
a avaliacao e planeamento de estratégias de intervencao foi facilitada no seu
domicilio, permitindo uma analise das barreiras in loco (riscos reais), e propor métodos
mais realistas e individualizados para as corrigir.

Nesta otica, importa considerar os fatores que constituem inibidores ou
facilitadores dos autocuidados e AVD dos clientes, € nos quais devemos atentar. Em
contexto domiciliario, apercebi-me que muitos deles dizem respeito as condicdes de
habitacdo, acessibilidades e barreiras arquiteténicas. Destacam-se: prédios
exclusivamente com escadas, muitas sem corrimao; casas de banho pequenas, com
banheira e que nao permitem a entrada de andarilho ou cadeira de rodas pela sua
dimensao ou disposicao dos moéveis; presenca de escadas no interior das habitacdes;
presenca de tapetes; escassez de tomadas para ligagcao do ventilador, entre outros.
Em termos de acessibilidades e condigcbes do exterior, deparei-me com passeios
muito estreitos e altos, alguns com presenca de buracos; ruas ingremes e auséncia
de passadeiras.

Também os aspetos pessoais e psicossociais sao determinantes para a promog¢ao
da adaptacao do cliente aos novos desafios de saude, da transicao de salude/doenca
e as suas limitagdes. A luz da Teoria Meleis, foi importante avaliar outras condicées
que possam influenciar o processo de transicdo de forma positiva ou negativa,
facilitando ou inibindo progressos em direcdo a uma transicdo saudavel (Mendes,
2013; Schumacher & Meleis, 2010). Foram entao avaliados o estado emocional, as
expetativas, significados e crencas relacionados com a doenca e tratamento, a
capacidade intelectual e escolaridade, nivel socioecondmico e nivel de conhecimento
(Mendes, 2013; Schumacher & Meleis, 2010. Relembro da situacao da Sra. G.R, com
DPOC GOLD 4, sob oxigenoterapia de longa duracao (OLD) 24 horas por dia e VNI
noturna, com internamento por agudizacao da IRC, encaminhada da consulta em

hospital de dia, onde se dirigiu na sua cadeira de rodas sem qualquer aporte
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suplementar de oxigénio. Na primeira avaliagdo desta cliente, procurei perceber qual
o impacto e o significado que atribuia a sua situacao, estratégias de coping adotadas,
os sentimentos envolvidos, qual a sua motivagdo, expetativas e conhecimento
relativos a sua doencga, as principais dificuldades inerentes a realizagdo, adaptacao
da VNI e toda a gestao do regime terapéutico. Tentei ainda perceber qual a sua rede
de suporte familiar e social, nivel socioeconémico, condigdes de habitacao e barreiras
arquiteténicas. Também na ECCI, tal como se ilustra no Estudo de Caso n°® 3
(Apéndice 4), foi importante avaliar estes aspetos no seio do seu contexto e ambiente
familiar e acompanhar a familia na vivéncia deste processo de transicao, detetando-
se, entre outros, impactos na relagao afetiva e conjugal, nomeadamente, na vivéncia
da sexualidade, e barreiras arquitetdnicas, contribuintes para estados depressivos e
de isolamento social. Uma avaliagdo com foco nos aspetos supracitados, permitiu
delinear intervencdes dirigidas e facilitadoras da transigéao vivida, com vista a atingir
ganhos promotores de conforto, bem-estar e, portanto, uma transicao saudavel. Para
isso, foi importante o desenvolvimento de uma relagédo positiva de parceria com os
clientes, favoravel a partilha de sentimentos, envolvendo-os na tomada de decisao,
atentando ao seu potencial, desejos e recursos existentes, e ampliando a sua
confianga com impacto na adesao a comportamentos saudaveis.

A situacao vivenciada em estagio que considero que melhor traduz a importancia
do papel do EEER no processo de transicao de saude-doenca, foi experienciada em
contexto domiciliario. Esta situacao refere-se a Sra. D. M.M. de 84 anos, ja abordada,
com um internamento longo por IC descompensada e IR global com necessidade de
BiPAP durante a hospitalizacao, a condicionar alta com necessidade de CPAP por
SAOS. Da minha avaliagao, identificaram-se varios problemas, destacando-se a nivel
pessoal: a sua desmotivacao e a descrenca na sua melhoria; ansiedade e depresséao
com discurso negativo; a baixa escolaridade a condicionar iliteracia em saude e
desconhecimento de toda a sua situagao clinica; escassos recursos financeiros e
gestdao do regime terapéutico comprometida. Em termos sociais e comunitarios,
residia com a sua filha de 54 anos com trissomia 21, e o seu padrasto de 88 que
deambulava com apoio de duas canadianas. O apoio econémico e organizacao da
rede de suporte eram assegurados pelo filho e a nora do padrasto, residentes em
Franca. No primeiro treino de marcha no exterior, constataram-se inumeras barreiras
e deficientes acessibilidades. No primeiro contacto com a cliente, e ap6s verificar a
correta montagem do circuito, questionei-a acerca da realizagcao do CPAP durante a

noite, tendo a mesma negado o seu uso por intolerancia. Para identificar alguns
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inibidores de adaptacdo a VNI, solicitei demonstracao da sua colocacdo, tendo a
mesma colocando a interface nasal sobre a boca, justificando ter-lhe sido assim
colocada hospital, referindo ainda desconhecer o motivo do seu internamento.
Constatou-se também um cansaco facil a esforcos com alguma intolerancia a
atividade por incorreta toma da terapéutica, de entre as quais, a terapéutica inalatéria.

A situacao exposta, evidencia uma clara falta de adaptacdo a nova situacao
(transicao de saude-doenca) e uma falha na parceria e na continuidade de cuidados
no regresso a casa, prejudicando a QV de toda a familia. Esta situacao revela a
importancia do acompanhamento da pessoa nos momentos de transicéo, sobretudo,
no regresso ao domicilio, para avaliagdo da adaptacdo a VNI, antecipando e
detetando necessidades de aprendizagem corrigindo falhas, verificando o estado do
equipamento e esclarecendo duvidas. Os EEER sado os profissionais que, pela
posicao privilegiada que ocupam e pelas suas competéncias, podem planear
respostas mais dirigidas a natureza dos clientes e as suas necessidades, facilitando
os processos de transicao vividos. Estao habilitados a desenvolver PR que promovam
uma melhoria da tolerancia ao esforgo, melhoria da forga, diminuigdo do trabalho
respiratério e prevencao de complicagdes. Assim, na situagdo supramencionada, e
tal como referido por Petronilho (2007), tornou-se peremptéria a compreensao do
processo de transicao e a selecao de interven¢bées promotoras de equilibrio, conforto
e bem-estar. Uma intervengao no ambiente do cliente, constitui, simultaneamente, um
desafio e um privilégio, ndo s6 pela partilha de poder necessaria com o cliente e a
hipétese de incluir os restantes familiares, como também pela analise de eventuais
riscos e inibidores de uma transicao saudavel. Neste sentido, o PR delineado, passou
pela garantia de suporte tanto fisico como emocional e pela promogéao e treino da
adaptacao a VNI e inaloterapia (com necessidade de introdugcao de camara expansora
[CE]) e, portanto, pela promocéao de estratégias de autogestao da doenca, envolvendo
todos os elementos do agregado. Pela recusa determinada da realizacao de
exercicios, foi necessario estimulo, negociacdo e algum engenho para o seu
envolvimento no PR, sendo necessario delinear intervengdes dirigidas aos seus
objetivos, assentes na melhoria da dispneia e tolerancia a atividade, na prevencao de
complicagdes e participacao social.

Além de assegurar uma adequada ventilagao pela promocao da adaptagao a VNI,
foi importante atentar a outras componentes, nomeadamente ao ensino de técnicas
de descanso e relaxamento, controlo e dissociagdo dos tempos respiratorios bem

como de técnicas individualizadas de conservacao de energia para uma gestao e
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melhoria da capacidade respiratéria. Estas estratégias sdo muitas vezes referidas
como meios de tratamento nao farmacoldgico e consideradas como complemento ao
treino aerdbio, assim como a realizacao de oxigenoterapia suplementar, treino dos
musculos respiratérios e broncodilatacdo (Gosselink, 2003; Bott et al., 2009; DGS,
2009). Antes da realizacdo do treino de marcha, foi assegurada a realizacao de
broncodilatadores. De acordo com a GOLD (2022), o treino pode ser otimizado com a
realizacdo de broncodilatadores LAMA e LABA, com efeito na diminuicdo da
hiperinsuflagdo dinamica e de repouso. No que diz respeito ao controlo respiratorio,
foram ensinadas a respiragao diafragmatica, expiracdo com labios semicerrados além
de técnicas de relaxamento e controlo postural (Gosselink, 2003; Bott et al., 2009;
DGS, 2009; Bolas, 2017). Estas, além de aliviarem a falta de ar, relaxar e otimizar a
eficiéncia muscular ventilatéria, podem, ainda, ser utilizadas durante o esforco,
contribuindo para a diminuicao da frequéncia respiratoria e do esfor¢o respiratério
(Bolas, 2017).

A curta passagem pela Unidade de Sono e VNI em contexto hospitalar, permitiu
compreender o modo de realizacdo dos follow-up dos clientes, no processo de
transicdo. A pandemia obrigou a suspensao dos periodos de ventilagdo e consultas
presenciais, precipitando a adesao a teleconsultas e estratégias de telemonitorizacao.
A dinamica desta unidade foi afetada na medida em que foi reduzido o tempo de
contacto com os clientes de 2 dias para 1, exigindo uma reinvencao e adaptacao na
otica de uma abordagem multidisciplinar (em conjunto com pneumologista e
cardiopneumologista). Assim, teve de ser abandonado o treino da realizacdo da
inaloterapia e VNI, mantendo-se, contudo, o seu ensino e avaliacao. Ao cliente era
solicitado que se fizesse acompanhar dos seus inaladores e ventilador, de forma a
verificar a sua integridade e higiene, mas este deixou de demonstrar como realizava
a terapia em casa, pelo risco de aerossolizacdo. A intervencao de enfermagem no
ambito desta unidade, alicergada na pericia dos seus profissionais, pretendeu assim
a realizacao de follow-up para avaliar a adaptacdo e consequente adeséo,
interpretando os fatores-chave envolvidos. Ap6s analise da GSA, era validada em
equipa, a necessidade de introducao de alteragcdes na prescricao, ou orientacao para
outros servigos de Saude (Consultas de cessacgao tabagica ou outras especialidades,
RFR, empresa de CRD, etc.). A analise objetiva destes aspetos, permitiu a formulagéo
de diagnésticos de enfermagem relacionados com o processo de adesao a VNI.
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No internamento, a primeira adaptacao e ensinos foram feitos sem a presenca de
familiares, ou, um ensino breve no momento prévio a alta clinica. Reforca-se nesta
fase a importancia de um acompanhamento estreito da pessoa no regresso a casa.

Segundo Carvalho, Marques & Moreira (2011), varios autores apontam para um
abandono do tratamento nas primeiras semanas de VNI. Patil et al. (2019) atestam
que a adesao nos primeiros tempos, na fase de implementacao, permite prever a
adesao a longo prazo, reforcando a importancia do acompanhamento nos primeiros
tempos para promover a adesdo e avaliar a resposta ao tratamento, introduzindo
ajustes se necessario. A comunicagao com o cliente, na fase inicial, constitui-se como
um dos principais pilares para a avaliagdo do conhecimento, identificacdo de
problemas no cumprimento terapéutico, delineando estratégias para resolugcéo dos
mesmos e superacao de necessidades e dificuldades, identificando alvos de ensino
(Roque et. al, 2014; Patil et al, 2019; Mendes & Coutinho, 2011). A comunicacao
considera-se assim como uma chave de sucesso no processo educativo, oferecendo
disponibilidade e criando um ambiente facilitador de reflexdo, expressdo de
dificuldades, medos e ansiedades relativamente ao processo de adaptacdo, e
garantindo uma seguranga e confianga por parte do cliente e cuidador.

Segundo Mendes & Coutinho (2011) as consultas poderao nao ser suficientes,
além de nao permitirem a observacgao do cliente no seu ambiente. Assim, e apesar do
peso desta consulta, advoga-se a importancia da intervencédo em VD que, numa fase
inicial, devem ser mais frequentes para facilitar a adaptagéo e o processo de transicao.
Estas, contribuem nao apenas para complemento e reforco da educagcdo, como
também para identificacao de outras situacdes e necessidades, apenas percetiveis no
domicilio, tais como as questdes de higiene e acessibilidade, instalagcao e espacgo de
armazenamento do equipamento, circuitos elétricos, situagbes socioecondmicas,
existéncia de agua potavel e de servicos telefénicos, etc. (Roque et. al, 2014; Mendes
& Coutinho, 2011). Padil et al. (2019) reforca o menor custo da intervencao
domiciliaria, permitindo ao cliente passar menos tempo fora de casa, evitando idas ao
hospital. Na Unidade de Sono e VNI tive oportunidade de contactar com a Sra. M.S.
acompanhada da filha, sua cuidadora e parceira. Primeiramente e apés validacao de
dados, parametros vitais e confirmacao do relatério de ventilagdo com restantes
elementos da equipa, foram ambas questionadas relativamente ao conhecimento da
situacao clinica e necessidade de VNI, ao modo como tem sido feito, por quem, e
quais as dificuldades sentidas no primeiro més de adaptacado. Foi assim realizado

reforco de ensino relativamente a sua patologia (DPOC) e beneficios da VNI, e
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solicitou-se a cliente, que demonstrasse como tem executado a terapia, simulando o
modo como coloca a mascara, com o ventilador desligado, identificando dificuldades
no seu ajuste ao rosto. Verificou-se existéncia de alguma dificuldade no ajuste da
mascara, carecendo de apoio e supervisdo da filha. Como estratégia facilitadora, foi
incentivada a utilizar um espelho durante a sua colocagéo de baixo para cima. Foram
ainda abordados aspetos relacionados com o funcionamento da VNI, problemas e
complicagdes, nomeadamente ruido associado ao ventilador, fugas de ar e
inadaptacao aos parametros ventilatérios, tendo a Sra. M.S. referido sentir muito frio
na cara. Neste sentido, e em articulacdo com a empresa de CRD foi solicitada
otimizacao do sistema, de forma a garantir um aguecimento adequado ao conforto da
cliente. Uma vez que muitos dos problemas da realizacdo de VNI no domicilio se
prendem com o equipamento, Mendes & Coutinho (2011) enfatizam a importancia da
articulacdo com a empresa de CRD e o contributo que poderao oferecer na
organizacao do domicilio. No que concerne ao sistema de humidificacao, a familiar
cuidadora referiu notar retorno de uma quantidade consideravel de goticulas pelo
sistema e mascara, tendo-se explicado a importancia da colocagdo do ventilador
ligeiramente abaixo do nivel da cama. De acordo com Carneiro et al. (2011) a
humidificacdo pode ajudar a resolver a grande maioria das complicagbes, com
beneficios na clearance de secrec¢des, na hidratacao da pele e mucosas, com menor
necessidade da mobilizacao de secreg¢des, e consequentemente, melhoria do conforto
e tolerancia do cliente.

Relativamente a mascara, esta apresentava bom ajuste, sendo possivel a
colocacao de dois dedos por baixo do fixador conforme recomendacdes referidas por
Gongalves (2011) assim como o arnés bem ajustado e aderente. No que respeita a
alteragdes cuténeas, nao se evidenciaram lesbes, reforcando-se o ensino
relativamente a importancia da vigilancia da pele, da sua higiene e colocacao de
aposito fino protetor e redutor de pressao. Embora na literatura consultada se encontre
descrita a utilizagdo de apésitos hidrocoléides como medida preventiva, no CCRER,
peritos na area sugeriram a sua nao utilizagao por serem demasiado oclusivas e
promoverem uma maior retencdo de agua com o calor. Assim, preconiza-se
essencialmente a utilizacao de placas de gel, poliuretano e silicone, e a colocacao de
cremes protetores nos periodos de pausa, além de uma boa higiene da pele e da
mascara. No internamento, foi sempre utilizado apésito de poliuretano extrafino e nao
aderente como medida preventiva, nao se evidenciando durante o estagio lesées

cutaneas associadas a utilizacao de VNI.
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Apesar da utilizagdo de apositos ser a medida de prevencao de lesdes cutaneas
mais utilizada, a literatura e as estratégias apreendidas durante o CCRER referem a
rotacao de interfaces como uma medida eficaz, sobretudo em doentes crénicos
agudizados em internamento (Gongalves, 2011) e na qual deve ser promovido maior
investimento. No servico de pneumologia, esta rotacdo era efetuada com extrema
frequéncia por todos os enfermeiros, promovendo-se, além de periodos de pausa e
descanso para refei¢cdes e eliminacao de secrec¢des, a alternancia entre as interfaces.
A alternancia era realizada essencialmente entre a mascara oronasal e facial total. A
mudanga da mascara pode constituir também uma estratégia para diminuicao de
fugas, que, no caso de uso de mascara nasal, com fugas pela boca, estas podem ser
reduzidas pela associacao de um apoio de queixo. Porém, em nenhum dos contextos
clinicos se verificou esta necessidade. Em suma, a humidificagcdo aquecida, a rotacao
de interfaces, a protecdo da pele, constituem assim, estratégias adicionais que
diminuem fugas, maximizam o conforto e, consequentemente a adesao a VNI. Uma
outra estratégia descrita na literatura para melhoria do conforto, refere-se a diminuicao
da pressao inspiratoria e aumento do tempo de rampa, permitindo uma adaptacao
gradual as pressdes, uma sincronia cliente-ventilador e melhoria das trocas gasosas
(Fonseca et al., 2011). Um exemplo que retrata esta questao, encontra-se espelhado
no estudo de caso (Apéndice 2), com uma melhoria da tolerancia apo6s ajuste dos
parametros ventilatorios, com diminui¢ao do IPAP, conseguindo-se uma adaptacéao
durante todo o periodo noturno, uma melhoria do conforto e diminui¢gédo do cansaco.

Em contexto hospitalar, € pratica comum permitir que os clientes pernoitem na
enfermaria, antes da alta, adaptados ao seu dispositivo de VNI, de forma a identificar
dificuldades e barreiras a adesdo. Num dos clientes com indicagéo para alta com
CPAP noturno, apercebi-me da inadaptacéo a interface selecionada previamente, pela
sua dificuldade na manipulacao (colocacao e remocgao). Apos discussao da situacao,
face as dificuldades identificadas, foi protelada a alta, permitindo mais uma noite para
adaptacao a VNI, tendo sido substituida interface para outra de manejo mais simples
para o cliente. Esta, pela existéncia de clipes magnéticos, permitiu uma remocgéao e
colocacao mais rapida e simples, garantindo o conforto por ser macia e flexivel, e uma
facil montagem no domicilio. Desta forma, conseguiu-se uma promoc¢éao do conforto
do cliente e adesao a VNI, garantindo ao cliente mais um momento para treino de
questdes praticas. Estas questbes inserem-se na regulamentacéo dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em ER, envolvendo a selecao e prescricao,

ensino, instrucao, treino e supervisao da utilizacao de produtos de apoio e técnicas
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gue promovam o autocuidado, promovendo a maxima capacidade funcional e a
continuidade de cuidados.

Retomando o caso da Sra. M.S., foi também importante informar a cliente e
cuidadora acerca da vigilancia e atuagdo no caso da presenca de complicagdes,
nomeadamente sinais de cianose, prostracdo e desorientacdo, sinais de dificuldade
respiratoria e aumento das secrecbes. Em contexto de internamento foi importante
uma monitorizacao mais apertada do cliente, envolvendo, entre outros, os aspetos
supracitados. Assim, foram vigiados: sinais de conforto, uso dos musculos acessorios,
grau de dispneia e nivel de consciéncia, cianose, sinais de complicagbes associadas
a VNI, sincronizacao ciente/ventilador, a capacidade de protecao da via aérea e de
eliminacao de secregodes, posicionamento, e oximetria de pulso (complementada com
a realizagdo de GSA), o numero de horas de utilizagdo continua da VNI, valores de
fuga, indice de Apneia e Hipopneia, conforme corroborado por Camara et al., (2011).
Constata-se assim a importancia e a autonomia do EEER para atuacao na analise e
intervencao nos varios fatores que interferem na adesdao a VNI, numa o6tica de
multidisciplinaridade e complementaridade com a intervengdo do pneumologista e
outros profissionais de saude.

Além da prevencao de complicagcdes ja abordadas, o EEER tem um importante
papel no que diz respeito a prevencao da acumulacao de secregbes, sobretudo em
clientes com maior gravidade clinica. Segundo Fonseca et al. (2011) o ar
desencadeado pelo ventilador torna as secregbes mais espessas e mais dificeis de
eliminar. Em concomitancia, a pessoa pode ter outras patologias que também podem
provocar aumento das secre¢des, ou apresentar dificuldade na manutencdo de um
reflexo de tosse eficaz, seja por alteracées do estado de consciéncia, ou mesmo por
debilidade dos musculos respiratérios. Durante o estagio em contexto hospitalar,
foram varios os clientes com VNI com incapacidade de eliminar ou mobilizar as
secrecdes, o que permitiu o desenvolvimento de varias técnicas de RFR de forma a
melhorar a limpeza das vias aéreas durante a realizagao desta terapia.

Os dois primeiros estudos de caso, espelharam as intervengdes delineadas face
a este problema, e que envolvem medidas como: ingestao de liquidos, hidratacéao e
humidificacao das secrecdes (pela realizacdo de aerossoéis ou administracdo de
mucoliticos), drenagem postural, tosse dirigida, assistida e modificada, uma
combinacado de técnicas (CATR) para promocado da expansdo toracica, controlo
respiratorio e expiragdes forcadas para mobilizacdo das secrecdes. Foi possivel a

introducdo de alguns produtos de apoio para eliminacdo de secrecdes,
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essencialmente o Shaker e Acapella, com a vantagem de, pela sua autonomia,
poderem ser utilizados pelo cliente ao longo do dia, mediante instrucao. A utilizacao
destes dispositivos implica algum grau de colaboracédo e compreensao do cliente. No
entanto, muito frequentemente se encontravam presentes clientes menos
colaborantes, com ineficacia e debilidade dos musculos respiratérios e picos de tosse
ineficazes em que as técnicas supracitadas nao foram suficientes. Destes destacam-
se pessoas com IRC condicionada por doengas neurolégicas como AVC com tosse
ineficaz, DPOC, pneumonias a Sars-Cov2 com sobreinfecdo com imobilidade
prolongada. Nestas situagbes foi necessario introduzir o Cough Assist, um
equipamento nao invasivo simulador do mecanismo natural da tosse, através da
aplicacao gradual de uma pressao positiva nas vias aéreas, seguida de uma pressao
negativa rapida. Foi possivel a aplicacdo deste aparelho em combinagdo com
manobras acessorias como vibragdes, compressdes e percussdes, e muito
frequentemente, com a realizacao prévia de nebulizagbes. O workshop de Cough
Assist realizado, permitiu uma consolidagao dos conhecimentos ja adquiridos durante
o estagio. A sua aplicagdo implica ainda a existéncia de um aspirador de secrecdes
caso a pessoa necessite de auxilio na expulsdo das mesmas. Os beneficios da sua
utilizacao foram evidentes ndao apenas no que diz respeito a melhorias na AP, bem
como em radiografia de térax. Com a conversao do servi¢co para UNEIC, os clientes
encontravam-se sob ventilagdo mecanica, sob sedacgéao e terapéutica miorrelaxante e,
portanto, sob imobilizagdo prolongada e descondicionados. Consequentemente, a
clearance mucociliar encontra-se diminuida, aumentando o volume e viscosidade de
secregoes, resultando na diminuicao da eficacia da tosse, dos volumes pulmonares e
favorecendo a retencao de secrecdes e atelectasias (Sousa, Duque & Ferreira, 2014).
Neste sentido, e de forma a prevenir e resolver estas complicagbes, este novo
contexto, constituiu uma oportunidade de desenvolvimento de maior pericia na
execucao das manobras acessorias, que até entdo nao haviam sido tdo amplamente
trabalhadas. As técnicas de RFR referidas realizadas em contexto hospitalar,
contribuiram assim para uma manipulacado nao invasiva das secre¢oées, de modo
confortavel, e contribuindo para a diminuicao da incidéncia de infecoes respiratorias.
Na ECCI, a cinesiterapia foi realizada com algum engenho e cautela, na medida
em que, em caso de necessidade, nao se dispunham de meios para aspirar
secre¢des. Em contexto hospitalar, 0o manejo de secrecdes foi realizado de forma mais
segura, considerando a existéncia de mais recursos materiais bem como quartos de

pressao negativa.
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A manutencao da permeabilidade das vias aéreas pela mobilizacao e eliminacao
de secrecgbes, deve ser realizada antes e durante a realizagado da VNI, sendo para
isso importante a promoc¢ao de periodos de pausa, inseridas na rotina das AVD (Sousa
& Duque, 2014). Além disso, e tal como ja referido, de forma a garantir uma adeséao a
VNI, é também importante adotar previamente, intervengcdes que ajudem a reduzir a
ansiedade e stress através do controlo e dissociacao dos tempos respiratérios e a
diminuicao do trabalho respiratério por massagens e posicbes de descanso e
relaxamento (Sousa & Duque, 2014). Um bom exemplo remete para a situagéo do Sr.
J.R. exposta no estudo de caso (Apéndice 3). Durante a realizacdo da VNI foi
importante a promocgao constante do envolvimento da pessoa, de modo a reduzir o
medo e aumentar a confian¢a, recomendando-se ainda a realizagdo de exercicios de
reeducacdo abdomino-diafragmatica, exercicios de expansdo toracica pelos
exercicios de reeducacao costal global com recurso a bastéo e abertura costal seletiva
com recurso a bola suica, contribuindo para uma melhoria da mobilidade da caixa
toracica. De modo a melhorar a permeabilidade das vias aéreas, foi também
introduzido o Shaker, que o cliente utilizou de forma autonoma, em varios momentos
do dia, nomeadamente antes de colocar a VNI, conforme instrugéo prévia. Foi ainda
incentivado a manter reforco hidrico, além de cumprir mucoliticos prescritos.

A correcao postural foi uma constante ao longo de toda a minha intervencao, e,
no que ao treino de marcha diz respeito foi sobretudo efetuada correcao da elevacao
dos ombros.

Segundo Cordeiro et al. (2014), de modo a aumentar a capacidade de exercicio
prevenindo a hipoxémia induzida pelo mesmo, pode ser necessaria oxigenoterapia
suplementar. Recentemente, tem-se verificado um aumento do interesse na utilizagcao
da VNI durante o exercicio. No contexto hospitalar, houve oportunidade para realizar
afericbes de O:2 e realizagdo da Prova de 6 minutos de marcha, um teste de avaliagcéo
funcional que o EEER pode efetuar de forma auténoma. Esta permite avaliar a
resposta a interven¢dées em pessoas com doencgas cardiacas ou pulmonares graves
bem como predizer a morbilidade e mortalidade (American Thoracic Society, 2002).
Contudo, foi necessario ajustar a realizacao deste teste as condi¢des reais do servico,
com alguns vieses, na impossibilidade de se cumprirem os exatos 30 metros
recomendados, pelas limitagdes de espaco fisico inerentes a situacdo pandémica.

Houve também oportunidade de utilizar o Peak Flow Meter, que além de ser
utilizado como método de avaliacdo da broncoconstricdo na asma, tem sido também

utilizado em pessoas com DPOC, permitindo avaliar o pico de fluxo expiratério
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maximo, e de modo menos direto, o grau de obstrucdo das vias aéreas.
Recentemente, tem também sido utilizado para avaliacao da melhoria de pessoas em
recuperacao de Covid19 com alteragdes do fluxo aéreo (Silva, Mota & Sousa, 2020).
Neste sentido, durante o estagio, além da sua utilizacdo em clientes com DPOC no
inicio e final do internamento, foi utilizado em larga escala em clientes com
pneumonias por Covid19, com o intuito de mensurar a intervencao do EEER em
termos de melhoria sintomatoldégica e funcional. Considerando que os exames
imagiolégicos nao tém sensibilidade para os progressos diarios e na impossibilidade
de se realizarem espirometrias diariamente, este instrumento constituiu uma boa
escolha para avaliar diariamente a evolugao da limitagao de fluxo aéreo ao longo do
PR.

Houve ainda oportunidade de utilizar o espirbmetro de inventivo em diversos
clientes, maioritariamente com patologias como DPOC, pneumonias e pneumonias
organizativas por Covid19. Os estudos de caso 1 e 2 (Apéndices 2 e 3) retratam duas
situacdes em que estes foram utilizados, com diferentes objetivos, além de permitirem
igualmente, avaliar os resultados do PR. No primeiro, foi utilizado de forma invertida,
em cliente hiperinsuflado, com objetivo de fortalecer a musculatura expiratéria e
promover o aumento do tempo expiratério, aliados a realizacdo de exercicios de
expansao toracica com recurso a lencol. No segundo, o espirémetro foi utilizado como
treino resistido, de forma a promover a reexpansdo pulmonar, garantir a
permeabilidade das vias aéreas e fortalecer a musculatura respiratéria, aumentando
a capacidade residual funcional e revertendo areas de colapso alveolar (Cordeiro &
Menoita, 2014).

Na ECCI, face a auséncia destes dispositivos, o treino respiratorio foi
maioritariamente realizado de modo artesanal e improvisado, com recurso aos
comuns apitos de festa para crianca, cujo prolongamento de papel € acionado apos
certo volume e forca expiratéria. Apesar de nao permitir mensuracao de valores,
tornou-se uma forma adaptada e indireta de promover o treino respiratério face aos
recursos disponiveis.

Considerando que o EEER desempenha um importante papel na identificacéao e
planeamento de intervencdes que diminuam o risco de alteragdes da funcionalidade,
o estagio permitiu ainda o desenvolvimento de intervencdes ao nivel da reeducacéao
da funcao da alimentacdo. Segundo Donovan et al. (2013), a identificacéo precoce de
alteracdes da degluticao é essencial para evitar diversas complicacdes, onde se

inserem a pneumonia de aspiracao, desidratacao e desnutricao, contribuindo assim
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para a diminuicdo da mortalidade e morbilidade. De acordo com Ferreira et al. (2018),
a escala de GUSS (Anexo 4) é a escala mais adequada, permitindo uma avaliacao
facil, rapida e sistematica da degluticdo e classificar o grau de disfagia. Este foi o
instrumento elegivel para ser aplicado em diversos clientes, nomeadamente clientes
com IRC agudizada, pneumonias com alteragéo do estado de consciéncia e histéria
de AVC, permitindo avaliar a necessidade de colocacao de sonda nasogastrica (SNG).
Previamente a aplicacao da escala de GUSS, foi avaliada a cavidade oral, bem como
os pares cranianos envolvidos na degluticdo (Braga, 2017). Seguidamente foi aplicada
a escala, cuja avaliacao se divide em duas etapas: realizacdo de teste indireto de
degluticdo seguida de realizacdo de teste direto de degluticdo com administracao
controlada de alimento pastoso, liquido e sélido sucessivamente. O Score obtido
permite determinar a gravidade da disfagia, fornecer recomendag¢des nutricionais e
necessidade de encaminhamento adequado para outros profissionais. Os resultados
obtidos, permitiram introduzir espessante na dieta, articulando a alteragcdo da
consisténcia da dieta com equipa de nutricdo, bem como encaminhamento para outros
profissionais como terapeuta da fala, consultas de ORL e de voz/degluticdo. Além
disso foram delineadas estratégias de reeducacgéo da fungéo em estreita colaboracao
com a terapia da fala, através de intervencbes diretas ou indiretas e utilizacao de
mecanismos compensatorios (Pinto, 2013). Noutras situagcbes foi determinante, para
prevencao de complicagbes, a colocacdo de SNG. Em clientes com disfagia ja
identificada, esta avaliagdo também foi realizada de forma sistematica de modo a
evitar restricbes alimentares desnecessarias em pessoas recuperadas. A intervencao
do EEER reveste-se de especial importancia no que respeita ao aumento dos ganhos
em saude, repercutindo-se na melhoria da QV do cliente e familia. Permite assim, uma
reducéo das taxas de reinternamento das pessoas com disfagia, que na maioria séo
admitidas por quadros de infe¢cbes respiratérias (Domingos & Verissimo, 2014).

Em contexto de ECCI, foi possivel o desenvolvimento de competéncias noutras
areas que, apesar de nao se encontrarem totalmente planeadas no ambito do projeto
de estagio realizado, foram de extrema importancia para complementar o meu
desenvolvimento enquanto EEER. Assim, este contexto clinico ofereceu a
possibilidade de dar continuidade e alargar os meus conhecimentos, também no
ambito da Reeducacgéao Funcional Motora (RFM) bem como, envolver a familia nos
cuidados prestados que, dado o contexto pandémico, se tornou uma dificuldade maior
no estagio em contexto hospitalar. Além do mais, permitiu explorar as dimensées e as

dificuldades de que se reveste a transicdo no regresso a casa e a adaptacéo a uma
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nova situagao de saude-doenca por parte da pessoa e seu cuidador. Tendo por base
Petronilho (2007), foi importante munir os alvos de cuidados de conhecimentos,
capacidades e suporte que lhes permitiram enfrentar a situacao de eventual crise com
motivacao, e com vista a adaptacao e recuperacao da funcionalidade.

A escolha da situacao para estudo de caso neste contexto (Apéndice 4), pela sua
novidade e complexidade, pretendeu dar visibilidade a intervencéao do EEER e ser
representativo das competéncias adquiridas no ambito de outros territérios da ER. A
avaliacdo inicial assumiu igual importdncia na identificagdo das vertentes do
autocuidado comprometidas e no desenho de um PR realista com enfoque no cliente
e no cuidador. Assim, quer o exame fisico, quer o exame neuroldégico ganharam outra
relevancia, permitindo uma avaliagao mais profunda do estado mental, da motricidade,
da sensibilidade, do equilibrio e da marcha (categorias funcionais da marcha). A
avaliacao foi complementada com outras escalas pertinentes para o contexto em
guestdo, nomeadamente escalas para avaliagao funcional (Barthel) e avaliacao das
condigcdes socio-familiares e econdmicas (Escala de Graffar). A analise destes
aspetos, aliada a uma identificacdo dos recursos da comunidade, permitiu orientar
esforgos no sentido do aumento da rede de suporte, mobilizando os varios elementos
da equipa multidisciplinar.

No que concerne a alteragdes de funcionalidade e estabelecimento de
intervencées no ambito da reeducacédo da funcdo da eliminagdo, recordo-me da
situacao da Sra. A.P. e do Sr. M.S., cujo quadro de imobilidade, apesar de controlo de
esfincteres mantido, condicionou uma incontinéncia funcional, pela incapacidade para
se transferirem e deslocarem até ao WC. Segundo Frank & Szlanta (2010), as
limitacbes da mobilidade e a presenca de barreiras ambientais que dificultam o acesso
ao WC, podem afetar os comportamentos miccionais de etiologia ndo urolégica. Foi
assim crucial, ndo apenas a identificacado de barreiras ambientais e sua correcéao,
como também um investimento na melhoria da fungdo motora, com treino de forga,
equilibrio e ensino de técnicas de transferéncia, de forma a recuperar esta
funcionalidade. Em ambos os clientes, foi possivel, um abandono da fralda e retorno
ao WC, encontrando-se espelhado o sucesso das intervengdes, com a melhoria dos
scores obtidos com a escala de Barthel.

Importa ainda enfatizar o importante papel que o EEER desempenha na
identificacéo de alteracées da vivéncia da sexualidade, bem como a promocgéao de
intervencdes que visem a sua otimizacao e vivéncia de forma saudavel e com QV para

os clientes com incapacidade. A sexualidade € um elemento bastante significativo na
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definicdo do self e na saude individual de cada um de nés, pelo que a sua vivéncia
nao deve ser, descurada. Assim, a abordagem da sexualidade também deve ser
contemplada nos PR, desempenhando igualmente, um importante papel no que
concerne a readaptagcao da pessoa a sua realidade.

De acordo com Kedde & Berlo (2006), citado por Silva (2009), em termos sexuais,
as amputacdes podem ser geradoras de ansiedade, diminuicdo da satisfacdo sexual
e alteracdes da autoestima e autoconceito. A mesma autora, refere sentimentos de
medo, receio de desiludir o outro, o que afeta a adaptacéo a situacado. A intervencao
envolve assim a prestacdo de informagao e aconselhamento, desmistificacdo de
crencas, reestruturacao cognitiva e comportamental e ainda a terapia farmacolégica e
sexual (Cardoso, 2004; Silva, 2009). A sexualidade ultrapassa os limites da
penetragao, referindo Cardoso (2004) que esta € genital e orgasmica, envolvendo uma
multiplicidade de comportamentos geradores de afetos, intimidade e satisfacao
sexual. A intervencao realizada com o Sr. V.L. e sua esposa, visou inicialmente, e
ap6s um tiro de alerta pela esposa, a demonstracdo de disponibilidade para
abordagem da tematica e a criagdo de um clima flexivel, descontraido e facilitador da
expressao de sentimentos e emocdes. Foi permitido espaco para esclarecimento de
duvidas, e abertura para perceber como era vivida a sexualidade previamente a
instalacdo da incapacidade. Tal como corroborado pela literatura supracitada, foi
fornecida, posteriormente, informacgéao e aconselhamento, no momento em que o casal
se sentiu preparado e aberto para tal, enfatizando-se a importancia da comunicacao
entre ambos. De acordo com as preferéncias do casal, foi inicialmente sugerida a
realizacdo de massagens, a visualizacao de filmes eréticos, aquisicao de produtos
sexuais para ajuda no fortalecimento muscular e a propria masturbagdo mutua.
Preconizando-se uma intervencdo multidisciplinar, foi encaminhado ainda para
consulta de psicologia, bem como articulado com o médico de forma a decidir eventual
prescricao terapéutica e/ou encaminhamento para profissional na area de
especialidade. As estratéegias de RFM, permitiram ainda um retorno progressivo do
cliente ao leito, apds o controlo algico, o que foi também facilitador da vivéncia e

readaptacao sexual do casal.

J 2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao
da participagao para a reinsergao e exercicio da cidadania

As atividades desenvolvidas visam atingir os objetivos:

69



7) Capacitar a pessoa com IRC para a realizagdo de AVD e autocuidado,
nomeadamente na gestao dos processos terapéuticos com vista a maximizacao
da autonomia e QV

9) Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito da promocado da
adaptacao a VNI, adesao ao regime terapéutico e prestagcao de cuidados de ER
a pessoa com IRC

Ao longo do estagio, foi importante a criacdo de momentos para partilha de
duvidas e sentimentos, através de um discurso empatico, num clima de tranquilidade
e confiangca, numa o6tica de alianga terapéutica, garantindo a participagéo da pessoa.

A evidéncia é unanime no forte destaque a componente educativa em qualquer
PR, envolvendo tanto o cliente como a sua familia na promog¢ao da sua autonomia e
QV e, portanto, na autogestdo da sua doenca. Retomando a situacdo da D. M.M.
relatada no capitulo anterior, foi importante conduzir a cliente para uma
consciencializagao acerca da sua situacao de saude, permitindo o seu envolvimento
considerando o seu nivel de literacia em saude, com a equipa de saude como parceira.
Segundo Pedro, Amaral, & Escoval (2016), a literacia em saude é apontada como o
caminho para uma melhoria dos cuidados em saude, sobretudo no que concerne as
doencas crénicas, com impacto na saude individual e coletiva. Pretendeu-se assim,
através da educacao e informacgéao, promover mudangas de comportamento salutares
e um processo reflexivo para uma autonomia na gestdo da doenca e tomada de
decisao esclarecida (Gomes, 2007). Isto traduziu-se no aumento da motivagéo da
cliente, da tomada de consciéncia da sua situagdo e numa mudanca de
comportamento efetiva, com integracdo da doenca, favorecendo o processo de
transicao.

A luz dos processos de transigcdo, Schumacher & Meleis (2010) enfatizam o nivel
de conhecimento e aptiddo da pessoa, influentes nos resultados em saude. Neste
sentido, uma informacdo ou suporte insuficientes, sdo encarados como fatores
inibidores deste processo, comprometendo a literacia, e consequentemente o
autocuidado e bem-estar (Petronilho, 2007; Mendes, 2013).

De modo a capacitar melhor a cliente e permitir caminhar no sentido de uma
adaptacao progressiva ao processo de doenca, foram adotadas estratégias
educacionais. Estas foram promotoras do conhecimento sobre a doenca e tratamento,
instruindo e treinando a cliente de forma a facilitar e garantir ndo sé uma boa
adaptacao como também a prevencao de complicagées. Também Menoita & Cordeiro

(2014) atestam a importancia da componente educativa da pessoa com doenca
70



respiratéria cronica inserida num programa de RR, sendo que esta deve envolver
medidas preventivas e terapéuticas. Enquanto EEER, e numa légica de parceria, atuei
como educadora, transferindo conhecimentos para a cliente e familia, com énfase na
sua emancipacgao, responsabilizacao e capacitagcao, oferecendo ferramentas que lhes
permitiram uma boa adaptagao e autogestdo da doenca. Contudo, a transmissao de
informacao por si s6, nao é suficiente para garantir a adesao, pelo que, as estratégias
devem preconizar intervengdes cognitivo-comportamentais e motivacionais,
mobilizando toda a familia (WHO, 2003).

De modo a melhorar o conhecimento e autogestdo da sua doencga, e promover
uma adaptacdo a VNI, foi-lhe inicialmente explicada a sua doenca, formas de
tratamento e de melhoria funcional. Verificando-se um fosso de conhecimento apés a
alta hospitalar, a minha atuacao pretendeu abranger e colmatar também os aspetos
previstos na literatura prévios a implementacéao da VNI. Verifica-se uma unanimidade
guanto a importancia de um adequado acompanhamento de forma a reduzir o stress
e ansiedade. Sao privilegiados o inicio do ensino e instrugdo em contexto hospitalar,
embora alguns estudos recentes ndo apontem diferencas de adaptacdo face ao
contexto domiciliario quando associados a um protocolo rigoroso de telemonitorizagcéao
(Duiverman et al., 2020). Segundo Cunha & Marques (2011) a educacao do cliente é
uma prioridade de forma a maximizar a sua capacidade funcional e QV, devendo o
programa incidir em habitos de vida saudavel, AVD, RFR e cuidados com o ventilador
e material necessario. Tendo por base estas premissas e, o protocolo proposto por
Costa et al. (2015), foi realizado, no domicilio, ensino e instrucao da cliente e familia,
adequado ao seu nivel de instrugdo. Foi promovido o aumento do conhecimento
acerca da sua doenca focando os beneficios da adesdo a VNI, acerca do
equipamento, especificamente o funcionamento do ventilador, correta adaptacéao e
ajuste da interface ao rosto e correcdo de fugas. Relativamente a adaptacdo ao
equipamento, foram necessarias estratégias de negociacdo no que concerne ao
horario da realizacdo da VNI. Face a uma inadaptacéo durante o periodo noturno, o
objetivo passou por assegurar a sua realizagcao durante periodos diurnos, tendo sido
importante o auxilio na criagcao de rotinas no domicilio, facilitadoras da adesao, e a
importancia do envolvimento da familia na supervisdo e incentivo. Com esta
intervencao, conseguiram-se entre 5h a 7horas totais de realizacao de VNI durante o
dia. Foram ainda abordadas com a familia as eventuais complicagbes e ensinadas,
instruidas e treinadas algumas medidas de prevencao das mesmas, nomeadamente

cuidados com a pele e com a conservacdo e manuseamento do ventilador. Foi
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também importante focar em alguns aspetos relacionados com habitos de vida
saudavel, com enfoque maior na manutencao da atividade fisica. De acordo com
Cunha & Marques (2011) e Menoita & Cordeiro (2014), outros pontos importantes
relacionados com habitos de saude podem ser abordados na pessoa com IRC com
VNI, nomeadamente recomendacdes de alimentacédo e hidratacdo e estratégias de
eviccao tabagica. Nao se tratando de uma cliente fumadora, e estando a sua
alimentacao assegurada por uma entidade social, foi reforcada a importancia de
aumentar a frequéncia das refei¢cdes ingerindo quantidades menores de alimentos,
mastigacao lenta e de boca fechada e uma hidratacdo moderada, ajustada a sua IC.
Como ja referido, as autoras supracitadas referem ainda a importancia do programa
educativo no ambito da VNI incluir informagdes relativamente a AVD e RFR, que
envolvem o ensino de estratégias de conservacdo de energia individualizadas. A
cliente foi assim ensinado: controlo respiratério durante a execucao de atividades,
inspirando no movimento menos cansativo e expirando no de maior esforgo; sentar
para tomar banho, realizar a higiene matinal e calcar/descalcar; usar sapatos sem
atacadores; colocar os objetos mais usados durante o dia em locais de facil acesso;
executar as tarefas mais cansativas no periodo do dia em que sentir mais energia;
organizar e gerir o espag¢o evitando baixar-se e garantindo boa iluminacédo e
ventilacao; subir escadas degrau a degrau sem pressas; fazer as coisas com calma
aprendendo a respeitar o seu ritmo e limites; planear periodos de repouso ao longo
do dia; manter atitude positiva mantendo atividades prazerosas, entre outros (DGS,
2009; Cunha & Marques, 2011; OE, 2018). Neste ambito, foi possivel, selecionar e
recomendar produtos de apoio, tais como uso de assento, escova de cabo comprido
para higiene da regiao dorsal, uso de sapatos sem atacadores e calgadeira.

Dados do estudo realizado por Petronilho (2007) sustentam a importancia da
informacao em suporte escrito como um instrumento para consolidar conhecimentos
e capacidades e clarificar eventuais duvidas em contexto domiciliario. Estabelecido o
plano educativo, deve ser fornecido a familia algum material impresso de forma a
reforcar os ensinos aumentando o grau de aprendizagem, desde que mantida a
capacidade de compreensao do seu conteudo. Assim, foi elaborado um panfleto
(Apéndice 5) que consolida algumas informagdes importantes relativamente a VNI:
vantagens, principais problemas e solugbdes, modo de colocacdo da mascara,
cuidados com o equipamento, referéncia a algumas técnicas respiratérias e de
conservacgao de energia. Em ambos os contextos de estagio, sempre que necessario

foi também utilizado o suporte escrito ja existente nos servigos.
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Além do ensino, treino e instrugéo relativamente a aspetos relacionados com a
VNI, também foi necessaria uma educacao dos clientes, apos identificacao de erros
na utilizacdo da terapéutica inalatoria. De acordo com dados da GINA (2021) e
Cordeiro (2019), cerca de 80% dos doentes e 31-85% dos profissionais de saude, nao
utiliza de forma correta o seu inalador e técnica inalatéria, o que compromete a eficacia
do farmaco. Segundo Cordeiro (2019) e Cordeiro & Brito (2020), uma técnica
inalatéria deficiente traduz-se em custos elevados para os sistemas de saude,
apresentando como principais estratégias de melhoria a sensibilizacdo e educacgéo de
profissionais e o ensino e treino de doentes, o que impbe a sua avaliagdo e
monitorizacao permanente. O Webinar apresentado por Cordeiro & Brito (2020) trouxe
importantes conteudos teérico-praticos, permitindo compreender quais os principais
erros cometidos, bem como algumas particularidades e aspetos técnicos relacionados
com os diversos dispositivos.

Na situacdo exposta anteriormente, identificou-se uma dificuldade na
coordenacgao mao-pulmao, com os inaladores pressurizados doseaveis (pMDI). Neste
sentido, foi necessario associar uma camara expansora (CE), que a DGS (2013)
refere como alternativa para suprir esta dificuldade e evitar a impactagao do farmaco
na orofaringe. A CE promove a desaceleracao do aerossol antes de alcancar a
orofaringe, aumentando a sua deposi¢cao pulmonar e, portanto, a eficacia do pMDI
(DGS, 2013; Cordeiro, 2019). Apo6s a identificacao de erros, foi entdo demonstrada a
técnica com a CE e corrigidos erros. Dada a especificidade de cada farmaco, é
recomendado, durante a realizacdo de ensino, a utilizacdo de uma checklist de
verificacao da técnica inalatéria, onde constam todos os passos de utilizacao do
dispositivo (DGS, 2013), a qual foi utilizada junto da cliente, até esta se encontrar
plenamente capacitada.

No contexto hospitalar, existia integrada nos registos informatizados, uma
checklist para avaliacado do conhecimento, detalhando as datas e o alvo dos ensinos
e avaliagdo. Contudo, e dado o contexto pandémico, foram sentidas algumas
dificuldades em termos de ensino e treino quer ao cliente, quer ao seu cuidador.
Muitos dos clientes encontravam-se internados com pneumonias organizativas pos-
Covid e, consequentemente, com défice da capacidade inspiratéria e dificuldade na
sincronizagao mao-pulméao. A prépria utilizagado de mascara, reduziu o som, limitando
a percecao dos clientes, muitas vezes com défices visuais e auditivos. Todos os
momentos foram contemplados para realizar ensino e treino da utilizacdo dos

inaladores, nao se aguardando por um momento concreto. Com a pandemia, foi
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também proibida a utilizacado de placebos por ndo se conseguir uma descontaminagao
adequada. Deste modo, muitas das vezes o cliente apenas visualizou o inalador, néo
Ihe sendo permitido manipula-lo. Considerando o perfil dos clientes, a utilizacao de
folhetos como auxiliares de ensino, nem sempre se revelou uma ajuda positiva, pela
existéncia de dificuldades de interpretacéo do seu conteudo, pela sua baixa instrucéo,
falta de audicao ou de visdo. Relativamente ao cuidador, a maioria das vezes o ensino
foi feito presencialmente, no momento da alta, de forma rapida, nao abrangendo todas
as fases do ensino. Perante estas dificuldades sentidas, recorreu-se a listagem de
contactos de Centro de Saude da area de influéncia do hospital para, no momento da
alta, se estabelecer contacto telefédnico com os colegas da comunidade, de forma a
estes puderem acompanhar e identificar mais facilmente as suas dificuldades. Face
ao exposto, requere-se uma avaliagdo e monitorizagdo permanentes no que concerne
a capacitacao do cliente na realizacao de terapéutica inalatéria e, portanto, na gestao
da sua doenca. No que concerne a formacao de pares, ambas as equipas dos estagios
se encontravam plenamente capacitadas e treinadas. A participacdo no CCRER
trouxe importantes ferramentas de aprendizagem gratuitas, nomeadamente guias de
ensino que capacitam o cliente e cuidador para a autogestdo da doenca respiratéria
crénica e funcionam como um importante complemento e reforgco educacional e vao
ao encontro das orientagées da DGS para programas de RR.

Retomando a situagao da D. M.M., toda a familia e empregada doméstica foram
envolvidos na gestao do regime medicamentoso, tendo, para tal, sido entregue uma
tabela terapéutica e caixas de medicacado, visando a sua simplificacdo. Foram
posteriormente distribuidos papéis, orientacées e tarefas pelos varios elementos,
pretendendo-se a capacitacao e envolvimento de todos.

O estagio permitiu-me ainda desenvolver estratégias facilitadoras da integracao
da pessoa na sociedade e adquirir maior autonomia no seu autocuidado. Muitos
clientes com IRC com necessidade de VNI, encontram-se, num estadio mais
avancgado da sua doenca, a realizar igualmente OLD. Apesar de se encontrarem bem-
adaptados a VNI, importa estarmos despertos para a eficacia dos restantes
dispositivos de ventiloterapia. Retome-se a situacdo da Sr. G.R. abordada
anteriormente, sob OLD 24horas/dia, que se deslocou a consulta sem aporte
suplementar de oxigénio e, consequentemente, com dispneia muito intensa.
Explorando a situagcao com a cliente, percebei que o seu concentrador portatil de
oxigénio “simply go”, apesar das suas conhecidas vantagens, se tornou limitador da

sua mobilidade, impedindo a sua deslocacao em cadeira de rodas. Por esse mesmo
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motivo, a cliente referiu encontrar-se permanentemente confinada em casa, com
escassas saidas a rua. Procurei assim, juntamente com a OC, a melhor alternativa
para esta cliente, tendo sido realizado ajuste para oxigénio liquido no internamento.
Procuraram-se assim pequenos ajustes de carater inclusivo, que permitiram promover
e melhorar a mobilidade, acessibilidade e a participacao social, maximizando a sua
capacidade funcional, na medida em que garantiu uma maior mobilidade fora do
domicilio e, combate ao isolamento social, inatividade, descondicionamento fisico e
seus efeitos perniciosos, bem como a todos os impactos psicoldgicos que dai advém.
Também no Estudo de Caso n° 1 (Apéndice 2), se espelha a importancia de
compreender os motivos inerentes ao incumprimento da OLD, promovendo alteracdes
no sentido de melhorar a adesdao a mesma. Aqui se enfatiza a importancia de se
conhecer a pessoa e as suas condi¢des habitacionais de forma a identificar barreiras
arquitetonicas, fatores inibidores da realizacédo das AVD de forma independente no
seu contexto, e situacdes prejudiciais que possam interferir na mobilidade e na
dinamica social. De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 (2019), foram
selecionados os dispositivos de compensagéo mais adequados as necessidades da
pessoa. Assim, a escolha e prescricdo de OLD deve ser orientada em prol da que
mais se adequa as exigéncias da pessoa, promovendo a sua autonomia e bem-estar.

Recordando a situagcdo da C.M., jovem com fibrose quistica com alta clinica e
indicacao para OLD, considerando a sua tenra idade e necessidade de insercéo e
participacdo social, foi possivel capacita-la para uma utilizacdo segura do
concentrador de oxigénio, quer no domicilio, quer na sua vida social. Foi assim
instruida relativamente a alguns aspetos importantes, dirigidos as suas necessidades
e AVD, nomeadamente: a importancia do seu afastamento de fontes de chama ou
calor, nao fumar nem estar na presencga de terceiros enquanto fumam, nao utilizacao
de sprays, cremes e substancias gordurosas, atuacdo em caso de viagem, entre
outros. Conseguiu-se deste modo, na transicao para o domicilio, capacitar a C.M. de
conhecimento e técnica para um melhor controlo do seu processo terapéutico,
promovendo a sua participagéo social de forma segura.

Varios foram também os clientes, que beneficiaram de alteracées no domicilio,
nomeadamente no que concerne a adaptacdo ao WC. Na situacao do Sr. M.S. foi
sugerida a aquisicao de uma tabua de banho para banheira com pega, a um custo
acessivel para a familia, permitindo ao cliente voltar a tomar duche. Na situagcéo do
Sr. V.L., a intervencgao visou adaptar o WC com pegas de forma a permitir o seu

equilibrio para tomar duche de pé, e alteragao da cadeira de banho de forma a permitir
75



0 seu uso correto e seguro no interior da cabine de duche. Foram assim avaliadas e
identificadas alteracées que restringem a participagdo e autocuidado, planeando
solugdes em conjunto com o cliente e familia, e ensinando os mesmos relativamente
a estratégias de eliminacao de barreiras. Retomando o caso do Sr. M.S., o sucesso
desta intervencéo, foi possivel em articulagdo com a equipa de Apoio Domiciliario, a
guem, em conjunto com a esposa, foi realizado ensino, instrucado e superviséo
relativamente a utilizacdo segura deste produto de apoio, bem como técnicas de
transferéncia.

Tomando por exemplo Estudo de Caso n° 3 (Apéndice 4), o Sr. V.L. submetido a
amputacao transtibial por isquémica critica da perna direita, foi utilizada a Escala
Medical Research Council Muscle Scale (MRC) para avaliacao da forca muscular. A
forca encontrava-se mantida, a excecdo do membro amputado (forca 3/5)
apresentando ainda limitacao articular na sua extensao por encurtamento dos tendées
isquiotibiais e dor. Em termos de sensibilidade, apresentava hipoestesia e hiperalgesia
a nivel do membro amputado, sendo capaz de reconhecer toque com compressa nos
restantes segmentos corporais. No que diz respeito ao equilibrio, ndo possuia
equilibrio estatico e dindmico em ortostatismo por alteracéo do centro de gravidade.
Pela aplicacao das categorias funcionais da marcha, apresentava uma marcha
terapéutica nao funcional com canadianas, deambulando pela sua habitacdo com
recurso a cadeira de rodas.

O plano realizado, preconizou uma readaptacao funcional e regresso célere as
suas AVD, promovendo uma aceitacao realista das suas limitagdes, constituindo uma
oportunidade para encontro de novas estratégias de adaptacao a realidade, de forma
a anular a falta do membro amputado (Santos et al, 2018). Visou ainda a reconstrucao
da sua identidade, reintegracéo na sociedade, implementando intervencées de RFM
e vivéncia da sexualidade.

O trabalho da motivagcdo com o cliente e familia e apoio psicoldgico, foram
também um enfoque importante ao longo de toda a intervencao, culminando com o
encaminhamento do cliente para a psicéloga da equipa. Estas ag¢des permitiram
preparar o cliente para a reestruturacao da nova imagem corporal, e gestdo das suas
expetativas em relagdo a protetizacdo (Falcao & Barbeiro, 2019). Além do tabaco
constituir o principal fator de risco para a DPOC, este acarreta inumeras
consequéncias para o sistema vascular. Assim, o plano delineado, permitiu ainda a
abordagem a algumas praticas de risco, de entre as quais se destacam o tabagismo

e a diabetes, considerando que a DGS (2019) recomenda uma breve intervencao
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motivacional relativamente a importancia e vantagens da eviccdo tabagica e
aconselhamento farmacoldgico. Destaca-se aqui o papel ativamente continuo do
EEER na motivacao do cliente no abandono de dependéncias, adogcao de habitos de
vida mais saudaveis, e maior controlo sobre a sua situacdo de doenca. De forma a
consolidar estas informagdes para o cliente e familia e estimular o seu papel ativo, foi
criado um panfleto (Apéndice 6) com suporte informativo relativamente a estratégias
de prevencado de complicacdes, de autocuidado e exemplos de exercicios de
alongamento e fortalecimento muscular.

Os PR estabelecidos, procuraram sempre atender aos objetivos individuais do
utente e familia e ao seu projeto de vida, preconizando o seu retorno as AVD e
reintegracao social. Neste sentido, foi crucial uma intervenc¢ao no sentido de auxiliar a
pessoa a encontrar formas de satisfazer as suas necessidades e de viver de acordo
com a sua condicao fisica. O EEER desempenha um importante papel ajudando o
cliente a ultrapassar os processos de transicao que alterem a definicdo da sua
identidade, promovendo uma adaptacao aos novos desafios, ajudando-o a encontrar
estabilidade e bem-estar de acordo com o seu projeto de vida e de saude (Petronilho,
2007). Ap6s uma avaliacao do cliente e estabelecimento de uma relagéo de confiancga,
foi possivel compreender a importancia que voltar a conduzir tinha para o Sr. V.L. Com
a progressiva melhoria com o PR implementado, foi possivel voltar a trazer este cliente
até ao exterior, e aumentar a sua motivagao e crenca na possibilidade de voltar a
utilizar o seu carro. Neste sentido, e com o objetivo de capacitar o cliente para a
realizacao de AVD e autocuidado com vista a maximizagao da autonomia e qualidade
de vida numa ética de inclusao e reintegracao social, iniciou-se o treino de entrar e
sair do carro com apoio em canadianas. Em colaboracdo com Assistente Social, foi
ainda prestada assessoria e aconselhamento relativamente a adaptacao do veiculo,
pedido de distico e lugar de estacionamento a porta de casa, fornecida legislacao e
orientacdes a familia, para que pudessem iniciar tranquilamente todo o processo para

adaptacao do veiculo.

J 3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa
As atividades desenvolvidas visam atingir os objetivos:
8) Desenvolver e executar programas de treino cardiorrespiratério e motor,

desenvolvendo as capacidades da Pessoa com IRC com necessidade de VNI
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9) Aprofundar conhecimentos tedrico-praticos no ambito da promocado da
adaptacao a VNI, adesao ao regime terapéutico e prestacao de cuidados de ER

a pessoa com IRC
Na situagdo da D. M.M., importou considerar a histéria de internamentos recentes
por IC. Esta patologia conduz a uma diminuicdo da tolerancia ao exercicio, maior
dependéncia funcional, compromisso nas AVD, com implicacées na vida social e
consequente diminuicao da QV (Delgado et al., 2019). A atividade fisica regular tem
repercussdes a nivel da QV, diminuicdo das hospitalizagdes e da intolerancia ao
exercicio fisico, apresentando vantagens na melhoria das fung¢des cardiovascular e
respiratoria (idem). Contudo peritos na area, enfatizam a importancia da prescricao de
exercicio adaptado a condigao clinica do cliente, aos seus objetivos, motivacao e
limitacbes e ao nivel de condicionamento fisico (Delgado et al., 2019; Vaz, Lopes &
Martins, 2020; Vaz, 2020; Delgado, 2020). Além de desmotivada, estava perante uma
cliente concomitantemente com patologia cardiaca e pulmonar, descondicionada e
com problemas osteoarticulares associados. Assim, e ap6s uma fase inicial, de
melhoria da adaptagao a VNI e aumento do numero de horas de utilizagao, aliado a
otimizacao da terapéutica, progrediu-se para o exercicio. O Unico exercicio passivel
de ser introduzido com esta cliente, foi o treino de escadas e a realizacao de
caminhadas, progressivamente mais longas e mais intensas, com o objetivo de beber
café no Clube Recreativo, apos alivio de algumas restricbes inerentes a Covid-19. A
literatura e os peritos na area sdo unanimes quanto aos beneficios do treino aerébio,
referindo que primeiramente deve ser aumentada a duracdo e a frequéncia, e
posteriormente a intensidade, numa logica de progressao conforme a tolerancia da
pessoa, de forma a obter um beneficio maximo, com um risco minimo (Coelho, Barros
& Sousa, 2017; Cordeiro et al., 2014; Delgado et al., 2019; Delgado, 2020; OMS, 2020;
Vaz et al., 2020). Assim, nesta cliente, iniciei primeiramente treino de marcha e de
escadas no interior do domicilio com apoio de canadiana, progredindo posteriormente
para treino no exterior com andarilho, com distancias curtas, aumentando
progressivamente a distancia, até capacidade para ida ao Clube Recreativo, com
sessdes duas vezes por semana. Dada a boa tolerancia, aumentou-se para trés vezes
por semana, com aumento da intensidade de marcha. Em pessoas com patologia
osteoarticular, segundo Bolas (2017) o exercicio diminui a dor e melhora a forga
muscular das articulagdes, prevenindo o declinio funcional, ndo devendo, contudo, ser

Vigoroso.
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De modo a garantir a seguranga da cliente, foi imperativa a avaliacdo de
determinados parametros antes e apds a sessao: parametros hemodindmicos,
percecao subjetiva de esfor¢o através da EBM em repouso e durante a atividade, e
presenca de dor toracica ou dispneia acentuada (Delgado et al., 2019). Este autor
considera ainda situacao de risco clinico, scores superiores a 8 na EBM e valores de
tensao arterial diastélica >110 mmHg. Isto traduz a importancia de uma adequada
monitorizagao durante o exercicio fisico, sobretudo na pessoa com comorbilidades
associadas. Na situagéo descrita a cliente manteve-se normotensa, e apresentou um
score maximo de 5/6 na EBM em esfor¢o, com necessidade de pequenas pausas no
primeiro treino de marcha no exterior.

No que respeita ao treino dos musculos respiratorios, a literatura ndo € unanime
relativamente as suas indicagdes, sendo maioritariamente recomendado quando a
sua forca se encontra tdo diminuida que se torna um componente da limitacdo ao
exercicio (DGS, 2009). De acordo com a GOLD (2022), este treino nao se traduz de
forma consistente em melhor desempenho, diminuicdo da dispneia ou melhoria da
QV. Na situagdo em questao, o mesmo nao foi realizado, tendo antes sido promovida
a atividade fisica considerando as capacidades funcionais da cliente, ajustando o nivel
de esforco ao nivel de aptidao da pessoa, alcangando os valores indicados pela OMS,
para a populacao idosa, de entre 150 a 300 minutos de atividade aerdbia de
intensidade moderada, por semana (OMS, 2020). Com as estratégias implementadas,
embora mais conservadoras dadas as comorbilidades e motivacao, verificou-se uma
progressiva melhoria da tolerancia da cliente ao esforco com diminuicdo da fadiga e
da dor, melhoria da forga, aumento da QV e da participacao social. Outros efeitos
benéficos da atividade fisica foram elencados na literatura € nos congressos e
reunides de peritos, tais como diminuicdo do risco de quedas e declinio funcional,
melhoria da saude mental pela diminuicdo da ansiedade e depressao, aumento da
confianga nas suas capacidades, combate ao isolamento social e diminuicdo das
agudizacdes e hospitalizagdes (Bolas, 2017; Cordeiro et al., 2012; Delgado et al.,
2019; GOLD, 2022; Delgado, 2020; OMS, 2020; Vaz et al., 2020).

De forma a melhorar a tolerancia ao esforgo, aspeto fulcral num programa de RR,
a DGS (2009) recomenda a associacao de treino de endurance ao treino de forca
muscular, envolvendo os membros inferiores e superiores, com efeitos na melhoria da
dispneia em esforco e QV no cliente com DPOC. Neste sentido, juntamente com o Sr.
J.R. (Apéndice 3) foi planeado treino de exercicio com introdugcdo de resisténcias

(halteres de 0,5kg) para treino dos membros superiores, térax e membros inferiores,
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bem como flexao e extensdo do ombro, cotovelo, méo, coxofemoral e joelho. Foi ainda
realizado treino de marcha com OLD, com monitorizacao permanente da oximetria,
frequéncia cardiaca e dispneia de forma a avaliar a evolugéo da tolerancia ao esforco,
bem como o aumento das distancias percorridas. Noutros clientes, foi utilizado um
carro de compras como dispositivo auxiliar de marcha, permitindo o transporte do
cilindro de O2 exercendo simultaneamente, alguma resisténcia aos membros.

Recentemente, tem-se verificado um crescente aumento de interesse na
utilizacdo da VNI durante o exercicio. Ambrosino & Xie (2017) referem a VNI como
benéfica na melhoria da oxigenagcdo, diminuicdo da dispneia, prevenindo
complicagdes induzidas por hipdxia durante caminhadas, melhorando a tolerancia ao
exercicio em clientes com DPOC grave, IC e também em jovens com fibrose quistica.
Ou seja, segundo estes autores, a VNI aumenta os beneficios da reabilitacao
pulmonar, melhorando a capacidade funcional destes clientes. Contudo, durante o
estagio em contexto hospitalar, por recusa dos clientes, a qual foi respeitada, nao foi
possivel utilizar a VNI durante o exercicio.

Noutros clientes, foi utilizado um carro de compras como dispositivo auxiliar de
marcha, permitindo o transporte do cilindro de Oz exercendo simultaneamente,
alguma resisténcia aos membros.

No contexto comunitario, a minha intervencéo junto do cliente amputado
(Apéndice 4) visou ainda a implementagao de intervengdes para melhoria da forga
muscular, do equilibrio corporal e amplitude articular. Neste sentido, foram realizados
exercicios para treino de equilibrio na marcha com canadianas, melhoria postural,
fortalecimento muscular de membros superiores, abdémen e tronco bem como
fortalecimento do membro amputado e contralateral, prevenindo complicagbes como
infecdo e encurtamento do membro de forma a garantir o sucesso de uma futura
protetizacado. O ensino de exercicios de dessensibilizacao do coto, pela aplicacao de
varios estimulos sensoriais, foram também uma preocupac¢ao, na medida em que
permitem o controlo da dor, diminuindo a hipersensibilidade ao toque e pressao e
sensacao de dor fantasma (Capelo & Fortunato, 2019; Falcao & Barbeiro, 2019).
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3. AVALIAGAO

A elaboracao deste relatério € o reflexo de um percurso de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias que brotou de um projeto realizado a luz de uma
motivacao e interesse particulares. Procurei aqui espelhar o desenvolvimento destas
competéncias, através do relato fundamentado e analise das atividades realizadas,
previamente planeadas em projeto, e que respondem aos objetivos delineados.
Contudo, as situacbes experienciadas e as aprendizagens dai resultantes, excedem
aquilo que se reflete no presente trabalho.

Este percurso revestiu-se de enormes desafios, considerando que ocorreu
enquanto deflagrava uma pandemia a nivel mundial. As dificuldades desde cedo se
fizeram sentir no desenho do projeto de estagio e planeamento de atividades, na
incerteza dos contextos onde iria estagiar. Todo o planeamento foi assim realizado de
forma abstrata, na expetativa da sua exequibilidade em ambos os contextos clinicos,
0 que acarretou alguns receios e insegurangas.

Apesar dos receios iniciais, procurei focar o meu desempenho nas oportunidades
de aprendizagem, e nao nos obstaculos que emergiram. Ambos os contextos foram
ricos em experiéncias pela variedade de situagbes encontradas, podendo,
inclusivamente, abordar situagdes clinicas, ndo planeadas, e que valorizaram este
percurso.

O facto de nos encontrarmos a atravessar uma pandemia, motivou a prevaléncia
de determinadas patologias, em detrimento de outras. Por exemplo, a baixa incidéncia
de casos de fratura do colo do fémur e outras situagdes orto-traumatologicas durante
o estagio, pareceu-me, em parte, justificar-se pela situagcdo de confinamento, que
agravou o sedentarismo e isolamento de um modo geral, mas que também diminuiu
a ocorréncia de quedas no exterior. Também as oportunidades de intervencéao junto
da pessoa com alteracdo sensério-motora, como AVC e neuromusculares, sobretudo
na comunidade, ficou aquém do previsto. Em contexto hospitalar, foram diversos os
casos de pneumonias pds-covid, nao previstas previamente, e a maioria dos clientes
com IRC encontrava-se em periodo de agudizacado. Das medidas de mitigacao do
contagio, nomeadamente a situagcao de isolamento, geradora de stress, medos e
ansiedades, resultou também, a existéncia de um elevado numero de clientes
descondicionados, confinados ao seu domicilio, comprometendo igualmente, a sua
integracdo na sociedade e acessibilidade aos cuidados de saude. Estes

constrangimentos, conduziram ao agravamento de doencas crénicas e aumento das
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necessidades de cuidados de saude e, portanto, constituiram novas motivagdes e
oportunidades de atuacao no ambito da intervencao do EEER.

Também em contexto de internamento os efeitos pandémicos se fizeram sentir,
limitando algumas praticas de cuidados de ER. A presenca de equipas desgastadas
pela sobrecarga de trabalho e esgotamento fisico e emocional, a diminuicdo de
material ou impossibilidade de utilizacao de algum material partilhado, a limitacao das
visitas ao servico, constituiram uma dificuldade na implementacao do projeto, em que
se preconiza uma agao com base no estabelecimento de parcerias terapéuticas.

O sucesso da implementacao deste projeto e do uso VNI na pessoa com IRC
depende de uma multiplicidade de fatores e envolve estratégias de melhoria da
adesao e gestao do regime terapéutico, de autogestdo da sua doenca e minimizacao
das complicagdes. Enquanto EEER, e a luz do quadro de referéncia escolhido, o
desafio impde-se com a necessidade de apoio do cliente nos processos de transicao
guando esta afeta a saude. O envolvimento e a educacao dos clientes e cuidadores
€, indubitavelmente, um dos elementos-chave para o sucesso da intervengcao, numa
6tica de parceria e partilha da tomada de decisdo, permitindo o planeamento de
intervencdes individualizadas, com qualidade e seguranca que se repercutam em
ganhos em saude e QV. Talvez por este motivo, tenha sentido a falta do envolvimento
dos familiares/cuidadores dos clientes internados, o que conduziu ao estabelecimento
de intervengdes maioritariamente dirigidas unicamente ao cliente. Sabe-se que o
estabelecimento de parceria com a familia se configura numa maior adeséo ao regime
terapéutico, funcionando, portanto, como um fator facilitador na transicao, contribuindo
para intervencdes centradas na pessoa e nas suas expetativas. Os efeitos deste parco
envolvimento das familias/cuidadores pela limitagdo das visitas, e a pouca
disponibilidade das equipas exaustas na preparacéo da transicao para a alta, foi
notério em contexto domiciliario, deparando-me com falhas graves na gestdo do
regime terapéutico, entre as quais se insere a VNI. No contexto de ECCI conseguiram
assim identificar-se e corrigir-se algumas falhas e problemas identificados neste
processo de transi¢ao, havendo aqui oportunidade para a participagao e capacitacao
da familia e a execu¢éao de um trabalho em parceria.

Considero ainda que, em internamento, a limitagdo na utilizacdo de alguns
materiais partilhados para treino de exercicio, tais como bicicletas, pedaleiras, entre
outros, bem como a limitagdo do espaco fisico a zona de pressao negativa, limitou a
variedade de exercicios a realizar e a execucgao de alguns testes de acordo com as

recomendacdes das guidelines, tais como a P6MM.
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Em termos de adaptacdo a VNI, ao iniciar o estagio em contexto hospitalar,
apercebi-me que todos os enfermeiros do servico, incluindo generalistas, pela
experiéncia que detinham, se encontravam capacitados para adaptar corretamente o
cliente a VNI e atuar face a complicagbes, o que aumentou o meu receio da
inviabilidade do projeto. Contudo, e com o apoio da OC, foi importante salvaguardar
que a adaptacao a VNI consiste apenas num dos fortes contributos do EEER para a
pessoa com IRC, e que esta, ndo se realiza isoladamente, mas sim continuamente e
em concomiténcia com o PR desenhado, no sentido de se obterem mais ganhos em
saude, minimizando limitagdes, capacitando o cliente para melhorar o autocuidado e
maximizar a sua funcionalidade.

Por forma a ampliar a resposta direta ao aumento dos casos de Covid19, o
internamento de pneumologia foi, em fase final do estagio, convertido numa UNEIC,
0 que constituiu para mim mais um fator de ansiedade. Isto por se tratar de uma area
na qual nao possuo experiéncia, e receio pelo facto de poder comprometer as
atividades planeadas, pela existéncia de pessoas com necessidade de ventilacao
mecanica, em detrimento da VNI. Contudo, e considerando que muitas das técnicas
de RFR utilizadas em clientes com VNI séo idénticas as usadas nos clientes ventilados
mecanicamente, consegui aprimorar algumas delas, introduzir esquemas de
mobilizacbes passivas, posicionamentos e drenagem postural e desenvolver
conhecimentos técnicos no que diz respeito a modalidades ventilatérias.

A reorganizagao dos locais de estagio, ao contrario do expectavel inicialmente,
constituiram uma mais-valia, permitindo-me lancar um olhar sobre o cliente, em todo
0 seu percurso pelos varios niveis de cuidados, e assim perceber mais de perto, o
destaque do papel do EEER em todos eles e, especificamente no que concerne a
adaptacao a VNI.

A passagem pela Unidade de Sono e VNI, apesar de muito curta, trouxe
contributos importantes, permitindo compreender o modo como é realizado o
acompanhamento do cliente com VNI em ambulatério, com enfoque na adaptacao a
VNI e consequente adesao, na capacitacao para o autocuidado e autogestao da sua
doencga, maximizando a sua funcionalidade.

Em contexto de ECCI, onde nao esperava oportunidades de contacto com clientes
submetidos a VNI domiciliaria, foi igualmente possivel continuar a analisar processos
de adaptacdo a VNI e elaborar PR individualizados a pessoa com IRC, com a

criatividade necessaria e adaptada aos recursos disponiveis.
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A utilizagdo de um referencial tedrico foi sustentador e norteador da intervengéo,
sobretudo na avaliagao do cliente, na compreensao das situagcdes e na identificacao
dos recursos (intrinsecos e extrinsecos ao cliente) bem como das barreiras a
transicdo. Consequentemente, permitiu desenvolver intervencdes facilitadoras da
adaptacado na transicdo de saude/doenca perante as necessidades identificadas,
facilitando a tomada de decisdo e colocando a pessoa no centro das atencbes. A
analise das respostas permitiu compreender como a aprendizagem e consecucao de
novas capacidades permitiu ultrapassar os processos de transi¢cao e obter ganhos em
saude.

Realizando um balango entre as experiéncias nos varios contextos, considero
que, apesar de todas as vicissitudes, estas foram contornadas da melhor forma e com
0 enorme apoio e experiéncias de ambas as OC. Apesar das dificuldades
enumeradas, considero que as experiéncias vividas em ambos os contextos se
complementaram em larga escala.

Em ambos os contextos, ndo se identificaram necessidades formativas no seio
das equipas, bem como disponibilidade para tal, ndo somente devido a sobrecarga de
trabalho, como também pela recente reestruturacdo e constantes alteracdes da
equipa de enfermagem. Contudo, esta ocorreu de forma informal, pela partilha de
experiéncias e de estratégias de intervencao com os varios elementos da equipa.

Em termos pessoais, a maior dificuldade prendeu-se com a gestdo de tempo de
forma a dar resposta a todas exigéncias relacionadas com este percurso académico,
bem como com as exigéncias no meu contexto de trabalho e necessidade de integrar
novas equipas no ambito da resposta a Covid19, aliados aos processos de transicao
que, também eu, vivenciei a nivel pessoal e familiar.

Para a execucgao deste relatério, dada a riqueza de contributos dos contextos de
estagio, a principal dificuldade sentida relacionou-se com a sua sintese e o
cumprimento do limite de paginas estabelecido.

Considero que ambos o0s contextos clinicos me permitiram atingir as
competéncias especificas e comuns, que se espelham neste relatério, mas nao se
esgotam no mesmo, aportando ferramentas e motivagcdes para me continuar a
desenvolver, consolidar e afirmar enquanto Enfermeira Especialista.

As competéncias desenvolvidas foram sempre alicercadas na garantia constante
da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, em colaboragcdo com a equipa

multidisciplinar, na garantia de tomadas de decisdo que respeitem os valores e
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dignidade das pessoas, gerindo os cuidados eficazmente e na busca incessante pelo
desenvolvimento de novas aprendizagens e melhor evidéncia cientifica.

Em relacdo as competéncias especificas, estas foram desenvolvidas em diversos
contextos, o que permitiu a prestacao de cuidados a pessoas com diversas alteracdes
da funcionalidade, desenvolvendo com estas as melhores ferramentas para
capacitacao e controlo do seu processo terapéutico e desenvolvendo capacidades de
modo a maximizar a sua funcionalidade.

A realizacao do presente Relatério, permitiu-me ainda o alcancgar os resultados de
aprendizagem preconizados pelos descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos.
Neste sentido, consegui desenvolver e aplicar novos conhecimentos, que permitiram
compreender e resolver problemas em novas e complexas situagdes, demonstrando
capacidades de reflexdo e tomada de decisdo. Consegui também melhorar
competéncias de comunicagdo e mostrar autonomia em todo o meu processo de

autoaprendizagem.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A conjugacdo das competéncias desenvolvidas permitiu-me atuar em prol da
melhoria da qualidade dos cuidados garantindo um ambiente seguro e protetor pela
prevencao de riscos e complicagdes, com o estabelecimento de relagdes de parceria
e articulacao com os demais elementos da equipa multidisciplinar. Permitiu-me ainda
exercer um papel de lider e um impacto positivo nos recursos de aprendizagem e
formacao, dinamizando a utilizagdo das novas tecnologias de informacao e
comunicacao na obtencdo da melhor evidéncia que permite implementar as
estratégias mais eficazes na resolucdo de problemas e, portanto, mais ganhos em
saude.

Durante o estagio, foram obtidos resultados que se alinham com os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem segundo Doran (2011), cuja avaliagao, ancora
importantes evidéncias relativamente a sua eficacia e, portanto, uma melhoria da sua
qualidade. Estes resultados dizem respeito ao estado funcional, autocuidado, gestao
e controlo sintomatico, seguranca, satisfacao do cliente, que se alinham perfeitamente
com as estratégias de atuacao do EEER na pessoa com IRC submetida a VNI. Pode-
se assim colmatar que muitos dos problemas identificados dos quais se destacam a
intolerancia a atividade, compromisso da gestdo do regime terapéutico, alteragcbes
funcionais e restricdes a participacao, dispneia, ansiedade, sdo sensiveis a atuagao
do EEER. De igual forma, os PR elaborados ao longo do estagio, refletem os diversos
indicadores previstos nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ER
da OE (2018), cuja analise identifica oportunidades de melhoria e influencia a
introducao de mudancas que se visem necessarias.

O presente relatério patenteia a importancia do EEER no que concerne a
maximizagdo da funcionalidade e do autocuidado da pessoa com IRC com
necessidade VNI, a qual se pode dividir em dois campos de ac¢éo indissociaveis: o
primeiro refere-se ao processo de adaptacao e otimizacao da VNI, o segundo refere-
se a implementacao de um plano de RFR dirigido a pessoa com IRC com necessidade
de VNI. Neste sentido, evidencia-se o papel do EEER na: transicao para o domicilio,
na avaliagado da adaptacao e presenca de complicagbes, na avaliagao de situagdes
de risco, mobilizacdo e gestdo de recursos na comunidade e na equipa, na
capacitacao do cliente e familia para a autogestdo da doenca, na prevencao de
complicagdes relacionadas com a VNI, na monitorizacao do cliente e sua avaliagcao

funcional, educacéao e instrugcao do cliente, na gestao de fatores de risco, RFR, treino
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de AVD e técnicas de conservacgao de energia, realizacao de programas de treino de
forca e resisténcia e a necessidade de encaminhamento para outros profissionais de
saude.

Tal como ja expresso, o sucesso da VNI depende de inumeros fatores,
destacando-se da experiéncia adquirida, a importancia de um suporte adequado ao
cliente no seu domicilio, o qual é iniciado em contexto de internamento, através da
capacitacado do cliente para a gestdo da sua doenca, enaltecendo-se ainda a
importancia do apoio psicolégico de forma a garantir a adesao ao PR individualizado.

A elaboracao deste relatério procurou responder aos objetivos tragados bem como
sumariar os pontos mais significativos para o meu desenvolvimento enquanto EE,
recorrendo a um processo reflexivo e articulando o melhor conhecimento cientifico
com as vivéncias praticas.

Como complemento as aprendizagens realizadas ao longo do Curso de Mestrado,
foram importantes os contributos obtidos com a participagdo em congressos,
webinares e workshops.

Face ao exposto, e a possibilidade de delinear agbes individualizadas o mais
préximas da realidade do cliente, o EEER constitui-se o profissional de saude que se
encontra melhor posicionado para o seguimento da pessoa com IRC sob VNI nos
varios contextos de cuidados, facilitando as transi¢cées vividas no ambito de alcancar
ganhos geradores de equilibrio, bem-estar e confianga. Contudo, e apesar de ser um
elemento chave para intervengédo nos momentos de crise, o papel do EEER ganha
mais sentido num trabalho em parceria quer com o cliente, quer com outros
profissionais, valorizando os contributos de cada um, em prol dos beneficios para o
cliente. O estagio em contexto domiciliario tornou-se para mim desafiador, ndo sé pela
novidade que representou, como pela necessidade constante de me adaptar a
individualidade e ambiente do cliente, orientando intervengdes de acordo com o seu
projeto de vida e insercao na comunidade. Nesta 6tica, permitiu-me compreender o
enorme impacto do papel do EEER junto dos clientes, reconhecer mais
intrinsecamente as suas necessidades, mobilizar recursos para a construgcao de
meétodos de ajuda e atuar de forma a minimizar os efeitos do processo de doenca.

De forma a atingir os objetivos definidos, foi crucial a componente educativa no
planeamento dos cuidados, em todas as situagdes, condicao essencial a melhoria dos
cuidados e garantia da qualidade, componente que se tem espelhado de igual forma
na minha pratica diaria de cuidados, e que resultam efetivamente numa maior

confianga, adesao a terapéutica, bem-estar e QV. Neste sentido, € minha pretenséao
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continuar a evidenciar, junto da minha equipa, a importancia da literacia em saude
como um dos caminhos mais relevantes para a melhoria dos cuidados. No local onde
exerco fungdes, estabeleco-me cada vez mais, como uma parceira de cuidados com
o cliente, contribuindo para ganhos no seu autocuidado tendo em conta o seu
potencial, e na maximizacao da sua independéncia.

No que se insere na tematica deste trabalho, adquiri no meu local de trabalho,
maior responsabilidade no que diz respeito a prevencao de riscos e complicacdes
inerentes a VNI, bem como na capacitacao da pessoa para a gestao desta terapia e
de todo o seu regime terapéutico. A semelhanca da realidade vivida em estagio,
também no meu local de trabalho se denota uma dificuldade no envolvimento do
cuidador, pelas restricdes inerentes a situagcao pandémica.

Os ganhos com os conhecimentos adquiridos, tém-me permitido colaborar de
forma mais coesa com EGA no planeamento das altas e na referenciagéo da pessoa
para a RNCCI, bem como na valorizagdo do seu potencial de reabilitacdo e
encaminhamento, por exemplo, para ECCI.

Embora este percurso s6 agora se esteja a findar, as competéncias adquiridas
permitiram ja afirmar o meu papel no seio da equipa onde desempenho fungdes,
constituindo um elemento de referéncia na area, motivado pelo facto de me tornar na
primeira especialista na area da ER. Neste sentido, sou muitas vezes chamada a
colaborar na avaliacao e planeamento de cuidados, quer por parte da equipa de
enfermagem quer da equipa médica, ndo somente no que a RFR diz respeito, como
também em termos de motricidade, alimentacao e eliminagéo. Tornar-me uma EEER
nao se esgota com a realizacao deste trabalho, sendo crucial a continuagao do
desenvolvimento dos meus conhecimentos tedrico-praticos com os meus pares, com
a equipa e com o cliente e sua familia.

Assim, de forma a atuar como facilitadora do dialogo entre a teoria e a pratica,
encontra-se ja planeada no meu servico, a realizacao de sessdes de formacgao no
ambito da inaloterapia e VNI, dirigidas essencialmente a enfermeiros, mas
abrangentes a outros profissionais, no ambito de uma melhoria das praticas e a
culminar, eventualmente, na realizacdo de uma instrucao de trabalho. Pretendo
também iniciar de forma precoce no internamento, um PR individualizado aos clientes
com IRC com necessidade de VNI e estender a intervencéo ao seu domicilio, em
estreita colaboracgao e articulagcao com o servigo de hospitalizagao domiciliaria. A curto
prazo pretendo ainda colaborar com a associac¢ao cientifica existente no meu hospital

na producado de conhecimento e atualizacdo de praticas nas areas supracitadas ou
88



outras que se visem de interesse, com repercussodes positivas no avancgo e visibilidade
da Enfermagem.

A experiéncia em EC suscitou em mim outras areas de interesse, nomeadamente
a intervencao junto do cliente com disfagia e do cliente amputado, também estes com
alguma expressividade no meu contexto de trabalho, as quais constituirao,
certamente, outras areas de investimento futuro.

O maior desafio futuro, prender-se-a com o ultrapassar de questdes burocraticas
no meu local de trabalho que me permitam exercer a tempo total ou parcial as
competéncias adquiridas e demonstrar ganhos efetivos com a intervencéao do EEER.

Considerando o projeto elaborado, e analisando o trabalho construido, creio ter
alcancado as metas a que me propus e que me capacitam para conceber, implementar
e monitorizar PR diferenciados, atendendo aos problemas reais e potenciais das
pessoas e, portanto, para a tomada de decisdo em prol da maximizagdo do seu
potencial. Estdo deste modo reunidas, as ferramentas necessarias para, também eu,

me tornar, com empenho e investimento pessoal, uma perita na area da ER.
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Apéndice 1 — Instrumento de Avaliagao



Instrumento de Colheita de Dados

Dados Pessoais
Nome

Sexo

Naturalidade

Profissao

Cuidador informal

Situacdo Social e
Habitacional
Escolaridade

Preocupacdo em

Relagao a sua
situagao

Data de Admissdo

F  Raga
Nacionalidade
Situacdo
Laboral
Agregado

Familiar

Residéncia

Religido

Historia da Doenca Atual

Recurso a
Cuidados de
Saude
Ultimos
internamentos
Motivo de
internamento
Diagndstico
Data de Alta
Exames
Complementares
de Diagndstico
Evolugao no

internamento

Tipo de Encaminhamento

Idade



Historia da Doenca Pregressa
Antecedentes

Pessoais
Medicagao
Habitual
Habitos / Estilos
de Vida

Historia Social



Avaliacdo Fisica
Exame Fisico

Geral
Datas
Tensao Arterial
(mmHg)
“n Frequéncia Cardiaca
© b
s (bpm)
> SpO;
o (%
g Frequéncia Respiratoria
[7) (cpm)
Dor
(intensidade e localizagdo)
Temperatura
(°c)
Datas
Ventilagao
(Espontanea / Mecanica)
S Padrio Respiratério
L o (Torécico, Misto,
U .
9 O Abdominal)
+-= @ q
RO Ritmo
T 2
9 » (Regular / Irregular)
(] .
E o Amplitude
(1] (normal, diminuida,
o aumentada)
(o Simetria Toracica
e
N}
] Datas
©
—
g w
Q. (] Tosse
0 8 =
[J] £ O -
(' 6 ® Expetoragao
2 = ‘ot
zg S o (caracteristicas e
(&) " 3 quantidade)
[ o "
s Dor (toracalgia)
"; (localizagdo / intensidade)
oS Dispneia
(o) (Escala de Borg
U0 .

(&9 Modificada)
© © =
= > Inspecao
g "qi (Cianose / Hipocratismo
< -8 Digital)

] Térax
g’ (Normal / Chato / Tonel /
'T; Escavatum / carinatum /
i conico)
Palpagao
(Traqueia / expansibilidade
torax
= o Percussao
§ ;8 1S (Macicez / timpanismo)
S =
>
é c g Datas



VENTILAGCAO NAO INVASIVA

Data
Parametros
Modalidade
IPAP
EPAP
FR
FiO2
Volume/min
Periodo
Utilizagdo
Parametros
Modalidade
Pressdo insuflagao
Pressao Exsuflagao
Tempo Insuflacdo
Exsuflagdo

Pausa

Avaliacao Motora

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Parametros

Modalidade
FiO2
FR
Vol. total inspirado
Vol. total expirado

PEEP

COUGH ASSIST
Data

Escala MRC (Medical Research Council)

w N = O

resisténcia

Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

Contragdo palpdvel ou visivel, mas sem movimento do membro

Data

Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular

Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas ndo vence a

4 Movimento contra a resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular que vence a

gravidade
Data Avaliagdo
M. Superior Esq®
M. Superior Esq?
M. Superior Esq®
M. Superior Esq?

M. Superior Dt2 M. Inferior Esq?

M. Superior Dt2 M. Inferior Esq?
M. Superior Dt2 M. Inferior Esq?

M. Superior Dt2 M. Inferior Esq?

M. Inferior Dt2
M. Inferior Dt2
M. Inferior Dt2

M. Inferior Dt2



Escala MRC

5 Movimento normal contra a gravidade e resisténcia
4 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. A pessoa consegue elevar o
membro e tem alguma resisténcia em relagdo a sua proépria forga
3 Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia
2  Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade. A pessoa consegue mover o membro na
base da cama.
1 Observa-se contragdo palpavel e/ou visivel sem movimento
0 Sem contragdo muscular e sem movimento
Data Avaliagdo
M. Superior Dt? M. Inferior Dt®

M. Superior Esq? M. Inferior Esq?

M. Inferior Dt2

M. Superior Esq®
M. Superior Esq?
M. Superior Esq®

M. Superior Dt2
M. Superior Dt2
M. Superior Dt2

M. Inferior Esq?
M. Inferior Esq?
M. Inferior Esq?

M. Inferior Dt2

M. Inferior Dt2



(assinalar apenas as alteragdes)

Segmentos

Cabega e
Pescogo

Escapulo-
Umeral

Cotovelo

Punho

Membro Superior Esquerdo

Dedos

Coxo
Femoral

Joelho

Tibio-
Tarsica

Membro Inferior Esquerdo

Dedos

Antebrago

Movimentos
Flexdao

Extensdo

Flexdo
Lateral Esq.
Flexdo
Lateral Drt.
Rotagao
Flexdo
Extensdo
Aducdo
Abdugdo
Rotacdo Int.
Rotacao Ext.
Flexdo
Extensdo
Pronacgao
Supinagao
Flexdo
Extensdo
Aducdo
Abdugdo
Circundacgao
Flexdo
Extensdo
Adugdo
Abdugdo
Circundagao
Oponéncia
do Polegar
Flexdo

Extensdo
Adugdo
Abducgdo
Rotacdo Int.
Rotagao Ext.
Flexdo
Extensdo

Flexdo
Plantar
Flexdo Dorsal

Inversao
Eversao
Flexdo
Extensdo
Aducdo
Abdugdo

AVALIACAO DA MOTRICIDADE
AVALIACAO DA FORCA

Data Forga Muscular
Escala de MSE
MRC
MIE
MID

(assinalar apenas as alteragdes)

Segmentos Movimentos
Escapulo- Flexao
Umeral Extensdo
Aducdo
Abdugdo
Rotacdo Int.

Rotagdo Ext.
Cotovelo Flexdo
Extensao
Antebrago Pronagao
Supinagdo
Punho Flexdo
Extensao
Aducdo
Abdugdo
Circundagao

Membro Superior Direito

Dedos Flexdo
Extensdao
Adugdo
Abdugdo
Circundacao
Oponéncia
do Polegar
Coxo Flexdo

Femoral Extens3o
Adugdo
Abdugdo
Rotacdo Int.
Rotagdo Ext.
Joelho Flexdao
Extensdo
Tibio- Flexdo
Tarsica Plantar
Flexdo Dorsal

Membro Inferior Direito

Inversao
Eversdo
Dedos Flexdao
Extensdo
Aducdo
Abdugdo

Data

Data



Autocuidado (Medida de Independéncia Funcional)

7 —Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada:
5 —Supervisao

4 — Ajuda minima (individuo participa = 75%)

Niveis 3 —Ajudamoderada (individuo participa > 50%)

Dependéncia completa:
2 — Ajuda maxima (individuo participa = 25%)

1 - Ajuda total (individuo participa < 25%)

Data

Autocuidados

Alimentagdo

Higiene Pessoal

Banho

Vestir metade superior
Vestir metade inferior
Utilizacdo da sanita

Controlo dos Esfincteres

Bexiga
Intestino
Mobilidade
Leito, cadeira, cadeira de rodas
Sanita
Banheira, chuveiro
Locomogao

Marcha/cadeira de rodas
Escadas

Comunicagao

Compreensado
Expressao

Cognicao Social

Interagdo Social
Resolugdo de problemas
Meméria

Total

Sem ajuda

Ajuda



104 a 126 - Dependéncia completa/modificada

61 a 103 - Dependéncia modificada (assisténcia até 25%)

19 a 60 - Dependéncia modificada (assisténcia até 50%)

18 - Dependéncia completa




Apéndice 2 — Estudo de Caso n.° 1



Intervencgdes de En
Reabilitacao na Pess
DPOC

Estudo de Caso

—

112 Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo-enm
Enfermagem de Reabilitacdo

Unidade Curricular: Estagio com Relatério
Discente: Tatiana Gldria, n2811

Orientador: Prof. Dr. José Carlos Magalhdes

Famal:
SHIN =" lisboa, 11 de Janeiro de 2021

Indice

1 . APrEsantEcae i 9 2. Avaliacdo Fisica
Cliente

3. Plano de
cuidados e
Enfermagem de
Reabilitacdo

4. Referéncias
Bibliograficas




1. Apresentacao do Cliente

Daclos Pessoais

1 M. R., 70 Anos, caucasiano

2 Reformado, Taxista de Profissdo

Reside sozinho, graves dificuldades

econdémicas

4 Irma a residir em inglaterra

Data de admissao no servigo:

1. Apresentacao do Cliente
Historia ca Doenca

Atual

Recurso a
Cuidados de
Saude

Ultimos
internamento
s

Motivo de
internamento

Diagnéstico

Até ao inicio de 2020 (SIC), sessdes de treino cardiorrespiratério no
HPV, 2 x por semana, suspensas devido a pandemia por Covid -19.

- 15 a 26 de junho/2019, no HPV por DPOC agudizada por infecdo
respiratéria e insuficiéncia respiratéria global

- 22 a 24 de julho/2020 no HGO por Insuficiéncia Respiratoria
Parcial, DPOC agudizada e hipercaliémia

Recorreu ao SU por agravamento com 1 més de evolucdo de
toracalgia pleuritica dorsal a esquerda, dispneia e cansaco facil,
com agravamento nos Ultimos dias. Refere edemas nos membros
inferiores de novo e tosse de dificil elimina¢do

DPOC Agudizadas




2. Avaliacao Fisica
Evolugéo internamento

e 04/01/2021: sinais de enfisema panlobular, presentes bolhas de enfisema nos lobos
superiores e médio, a destacar bolha de enfisema volumosa no lobo médio;
bronquiectasias

e 05/01/2021: Refere expetoracdo escassa, com dificuldade na sua libertacao

e 06/01/2021: Iniciou RFR. iniciou VNI noturna com parémetros IPAP 18 / EPAP 6 / FR 12 com
oxigénio a 2L/min, que n&o tolerou.

Realizou TAC coluna cervicodorsal por queixas de cervicodorsalgiascom 2 meses de evolugdo (SIC) que

revelou reducdo da altura somatica de T6 e T9, onde se identificam tracos de fratura sem esclerosemas

sem evidente espessamento dos tecidos moles perivertebrais que traduzem provavel fratura recente a

correlacionar com a histéria clinica; alteragdes degenerativas multissegmentares salientando-se

procidéncia ésteo-discalem C6-C7.

e 07/01/2021: Reajustados parametros por ma adaptacdo para IPAP 12 / EPAP 4/ FR 12 com

0 mesmo aporte de oxigénio e para SpO2 alvo de ~90%. Indicagdo para realizacdo noturna

1. Apresentacao do Cliente
Historia ca Doenca

Pregrassa
_— -

Antecedentes Pessoais: Terapéutica Ambulatério:
- DPOC GOLD D (enfisema - Aminofilina 225mg (1 + %
panlobular, FEV1 - 28%) comprimido de manha e
- Insuficiéncia Respiratéria 1 comprimido a noite)
sob OLD (concentrador - Omeprazol 20mg
convencional 2L/min em - Domperidona 1
repouso e setting 2 comprimido  antes de
esforco concentrador jantar
portatil) - Trelegy elipta 1 x dia
- Seguido Consulta - Atrovent e Ventilan em
Pneumologia HPV SOS
- Cirurgia cataratas ha 1 - OLD a 2L/min em repouso
ano e sono a 0,5L/min que

Habitos/ Estilos de Vida: habitos tabagicos dﬂﬁfb§m3?r‘8§7cﬁ§§?\é mais de 50 anos
com histériade consumode 80 cigarros por dia no passado (SIC).




1. Apresentacao do Cliente

Historia Social

—— . N

* Assinalado para

. AssistenteSocial,
+ Reside sozinho, aci_‘rorggacaoecom recusando
com dificuldades ] institucionalizacdq
= reside em . kT
economicas Inglaterra apoio domiciliarioe

comunicacaocom a
filha

2. Avaliacao Fisica

Exame Fisico Geral

* Aparenta idade semelhante a idade real. Emagrecido.

» Consciente, orientado nas trés vertentes, sem alteracdes
da comunicacdo ou linguagem. Muito ansioso.

——————=  Previamente auténomo.

* Sem défices visuais ou auditivos. Pecas dentarias sem

alteragoes significativas.

* Pele integra, com mucosas coradas e hidratadas.

Apresenta hipocratismo digital.




2. Avaliacao Fisica

Avaliacéo da Fungae
Respiratoria

Tosse e Com alguns acessos de tosse, com dificuldade na libertagdo de expetoragao.
expetoragdo Expetoracdoem pequena quantidade, de cor amarelada.

Inspecdo Sem sinaisde cianose.Hipocratismodigital

Térax | Torax globoso, em tonel
Caracteristicas  Padrdorespiratério Misto

da Respiracdo | grequéncia Respiratéria 16 cpm
Ritmo: ligeiroprolongamento do tempo expiratorio

Amplitude: média e simétrica
Palpagdo |Simétrico, diminuicdoda expansdotoracica

Auscultagdo Murmdrio vesicular mantido bilateralmente, diminuido em ambos os 1/3
inferiores, apresentando roncos dispersos

Dispneia|Cansaco facil a pequenos esforgos. Dispneia atual com classificagdo 4 em Escalz
Numeérica.

2. Avaliacao Fisica
Parametros Vitais A S ¥

NN 0 N
90 16 0

05/01 110/65 87

06/01 107/70 79 95 18 3
07/01 130/87 83 93 16 0




2. Avaliacao Fisica
Exames Complementares
Diagnostico

04/01: TAC TOraxcom sinais deenfisema panlobular,extenso com bolhas de enfisema
particularmente noslobos superiores e médio Associamse bronquiectasiascom

espessamentoperibronquico. Coexistem em particular na regido apical no lobos superiores,

areas de densificacao concalcificagdes, bronquiectasias de traccaa Volumosa bolha de

2. Avaliacao Fisica
Exames Complementares
Diagnostico

Radiografia de Torax:
presenca de bolhas de
enfisema, bronquiectasias
e calcificacao do arco
aortico.




2. Avaliacao Fisica
Exames Complementares de
Diagnostico

@ GasimetriaArterial

-mmmmmm-
7.38 53.47 712 = 1.5L
[ 1

7.39 53.4 56.8 32.3 90.7 15 2L
05/01 [WA-Y, 51.2 75.8 29.5 94.8 23 2L

0N 743 45.4 57.5 29.7 91.6 - 2L

Analises

Leucocib@PPIatRY Ak trofilos 67,8%, creatinina 0.69, ureia 42 PCR

2. Avaliacao Fisica
Terapéutica atual

Acetilcisteina 300mg IV - 1x dia Nicotina 21mg TD - 1x dia
Alprazolam 0.25mg PO - SOS Omeprazol 20mg - jejum
Amoxicilina + acido clavulanico 1.2gr EV -  Paracetamol 1gr EV - SOS
8/8h

Pregabalina 75mg PO - 1x dia
Azitromicina 500mg PO - 1x dia salbutamol 4puff inal - 4/4h
Aminofilina AP 225mg - 12/12h

Enoxaparina 40 mg SC - 1x dia

Ipratrépio 8puff inal - 4/4h

Beclometasona 4 puff inal - 12/12h
Metilprednisolona 40mg EV - 1x dia

Nicotina pastilha 1.5mg - SOS




e

2. Avaliacao Fisica h
Avaliacio motora "

Aparentemente sem défices motores. Apresenta forca muscular mantida,

grau 5 segundo a Escala MRC

Escala MRC (MedicalResearch Council
0 - Sem contragdomuscular palpavel ou visivel
1 - Contragdopalpavel ou visivel, mas sem movimento do membro

2 - Movimentosemvencer a gravidadeao longo da quase totalidade da amplitude articular

3 - Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude articular,
mas nao vence resisténcia

4 - Movimento contra resisténciamoderada ao longo da totalidade da amplitude articular que
vence a gravidade

5 - Forca normal

2. Avaliacao Fisica
Avaliacéo Risco de Queda

Escala de Quedas de Morse. Versbo Portuguesa
ltem Pontuagdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgénclal cu nos ditmas trés meses
Nao @
Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundériols)
Nao
Sim
3. Ajuda para caminhar
Nenhumalajuda de enfermeiro/acamadolcadeira de rodss
Muletas/canadianas/bengataandarilho
Apoia-se no mobilidrio para andar
4, Terapia intravencsa

Escala de Morse

$50 @-

Score 40 - Baixo Risco de

Nio 0

- ® Queda
5, Postura no andar e na ransferéncia

Normal/acamado/imowel 0

Debilitada

Dependente de ajuda 20
6, Estado mental

Consciente das suas capacidades @

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonta: Costa.Dias, ML Ferraira, P, Ohwifa, A Adaptacic odtunl @ Inguistica ¢ validagdo da Escala 6o Quedas & Morse.
Ravista do Enfermagem Rafarbngia. 2014, W Serie (2), pa.7-17. (DGS, 2019)




2. Avaliacao Fisica
Avaliacdo Risco

Escala de Braden

Score 19 Baixo Risco de

Queda

ESCALA DE
Data da awaliagio:
Sewvige: Cama: 1d ade:
Parcapgie 1 ool temante hmtada 2 Mt el da: 1 4
Loy T te i, magnan  Cindo & PRlngfie wetsis
| gum.
Cpaidade 94 phibrirs
|ifomma  ebiah o codings o o i, it o e iy
| Bairdars ) et S 4 Qi P ks ay deafate
w s ke ety
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o =
etada
2 SOrcs it s & N wial s rn d o,
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(DGS, 2011)

2. Avaliacao Fisica
Avaliagéo Incapacidadie

Funcional

Escala de Barthel

Score total 70 - incapacidade funcional

moderada

Anexo Il Escala de Barthel e instrugoes
I.Alinmlqio
aw
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os all as
Qo

Precisa de alguma ajuda
Necessita de ajuda de outra pevsod, mas 1o CONSCRUE sentare ......
Dependente, nio tem equilibrio sentado

3 Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda Qo
4.Utilizagdo do WC

dopendh Qo
Precisa de alguma ajuda as
L 0o
S Banho
Toma banho 56 (entra ¢ sai do duche ou banhcira sem ajoda) as
Dependente, necessita de alguma ajuda Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (y
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos S0 metros, incluindo esquinas...
Imével

de usar ortoteses)

7.Subir ¢ Descer Excadas

Independente, com ou sem ajudas téenicas Qi
Previva de ajuda Qs
I d Qo
B.Vestir

Independ Qo
Com ajuda v @S
Impossivel Qo

9.Controlo Intestinal

ional
Incontinente ou procisa de uso de clisteres

10.Controlo Urindrio

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que scja capaz de mancjar a algilia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (méximo uma vez por scmana) Q
Jncontinente, ou algaliado sendo incapaz de mangjar a algilia sozinho ...

TOTAL I




2. Avaliacao Fisica
Avaliacio Qualicdade de Vida

Por exemplos  Extou muto frde @} (& (E) (E: (z) |® Estou muo triste

CAT - COPD Assessment
Test

Score 25 - Alto impacto
SnEmas OOOORE) S5= '“"'“') @ da DPOC no quotidiano e
T RO OlOIOIOL - - ) @
G Sl o e e T

000040 -
(u----w (0)(1)(2)AK(4)(5) wrsemmsessems sy ) @
)

bem-estar

3. Plano de Cuidados de Enfermagem
de Reabilitacao

Ventilagdo comprometida

Expetorar Comprometido

Adaptagao comprometida (VNI e dispositivo
portatil Oxigénio)




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ventilagdo comprometida

Ventilagdo melhorada

Objetivos (Diminuicdansiedadereduzircansagoe melhorartoleranciaao esforgo,promover

expansddoracica)
INTERVENCOES

e Monitorizar sinais vitais

e Avaliarrespiracdo e ventilacdo

e Executar técnica de auscultacdo ao individuo (antes e apds realizagdo da sessdo)

e Gerir oxigenoterapia

e Assistir o individuo na reeducagao funcional respiratéria:
- Consciencializagdo e controlo da respiracdo, promovendo expiragdo com |abiossemi-
cerrados;
- Ensino de posi¢des de descanso e relaxamento;

- Reeducagdo abdominodiafragmatica posterior, sem resisténcia;

- Reeducagdo da hemicupula diafragmatica esquerda e direita, sem resisténcia;

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ventilagdo comprometida

Ventilagdo melhorada

Objetivos (Diminuicdansiedadereduzircansacoe melhorartolerdnciaao esforgo,promover

expansddoracica)

INTERVENCOES (cont.)

- Reeducagdo costal seletiva;

- Abertura costal global;

- Abertura costal seletiva bilateral;

- Drenagem postural classica

- Exercicios de expansdo toracica com faixa;

- Exercicios respiratérios especificos: utilizagdo de espirdmetro invertido

Planear atividade fisica e realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular

Assistir individuo na atividade executada pelo préprio- treino de marcha (com ou sem VNI)

Monitorizar dispneia antes e apds sessdo

Executar terapéutica inalatéria




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ventilagdo comprometida

Ventilagdo melhorada

Objetivos (Diminuicdansiedadereduzircansacoe melhorartolerdnciaao esforgo,promover

expansddoracica)

AVALIAGCAO

06/01:
- cansaco facil a pequenos esforgos

- Pele e mucosas acianoticas Ligeiro prolongamento do tempo expiratério e diminuigdo da expansao
toracica.

- Sinais vitais estaveis. Sem queixas algicas prévias a realizagdo da sessao.

- Ausculta¢do: murmdrio vesicular mantido, diminuido em ambos os 1/3 inferiores, apresentando roncos
dispersos no inicio da sessdo.

- Dispneia atual com classificagdo 4 em Escala Numérica, aumento para 6 apds sessao.
- Mostrou aquisi¢do de conhecimentos relativamente a posigGes de descanso e relaxamento.

- Dificuldade na consciencializagdo e controlo dos tempos respiratorios, interrompendo frequentemente a
realizagdo dos exercicios. Orientado para a importédncia da concentragdo na execugao dos exercicios e
corregdo dos exercicios.

- Auscultagdo final da sessdo: maior sibilancia na auscultacdo, reverteu com administragao de
broncodilatadores. Fica em posicdo de descanso e relaxamento, sentado o leito, cominclinagdo anterior d
tronco.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Ventilacdo comprometida

Ventilagdo melhorada

Objetivos (Diminuicdansiedadereduzircansacoe melhorartoleranciaao esforco,promover

expansddoracica)

AVALIAGAO (cont.)

06/01:

- Ensinos para execucdo de respiracao profunda, com énfase na fase expiratéria, bem como
alternancia de decubitos de forma a promover a drenagem postural, com elevagdo da cabeceira
mediante tolerdncia do cliente (intolerancia de plano a 09).

- Incentivado reforgo hidrico, encontrando-se o Sr. M.R. motivado para tal.

- Na&oiniciado treino de marcha e aplicacdo de espirémetro invertido a pedido do cliente,
referindo cansago.

07/01:

- Auscultagdo pulmonar sobreponivel. Recusou realizagdo de sessdo de reabilitacdo por se
encontrar adaptado a VNI, pelo que, foi protelado inicio de treino de marcha.




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Expetorar comprometido

L Expetorar melhorado
Objetivos

(drenagendesecrecde=ficaz)

INTERVENGOES

e Consulta de processo clinico do cliente;

e Monitorizar sinais vitais

e Avaliar Respiragdo

e Executartécnica de auscultacdo ao individuo

e |ncentivaringestdo de liquidos

e Incentivar a tossir e expetorar

e Supervisionar o individuo a expetorar

e Vigiarexpetoragao

e Executartécnica de limpeza das vias aéreas:

- Incentivada tosse dirigida e tosse dirigida modificada Huffing)

- Associar dispositivo de eliminagdo de secrecbes (Shaker)- 5 repeti¢des de ciclos de 5

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Expetorar comprometido

L Expetorar melhorado
Objetivos

(drenagendesecrecbeeficaz)

AVALIAGCAO

06/01:

- Auscultacdo inicio da sessdo: murmurio vesicular mantido, diminuido em ambos os 1/3
inferiores, com roncos dispersos no inicio da sessao.

- Auscultagdo no final da sessdo: roncos escassos e sibilancia.

- Colaboragdo total do cliente na execuc¢do da técnica de limpeza das vias aéreas, mostrando
conhecimentos prévios na execugdao do mesmo.

- Realizou corretamente Shaker e restantes técnicas.

- Tosse presente e mais eficaz, tendo expelido expetoracdo em moderada quantidade, de
coloragdo amarelada, moderadamente espessas.

- Melhoria das SpO, no final da sessdao, com aumento de 90% para 95%.
07/01:

- Auscultagdo pulmonar sobreponivel

- Apesar de recusar realizacdo de sessao de reabilitacdao, por se encontrar adaptado a VNI,
incentivado a utilizar dispositivo acessoério de eliminacdo de secrecdes (Shaker)




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Adaptacdo comprometida (VNI e concentrador portatil oxigénio)

Objetivos Adaptagdo melhoradaa VNI e concentrador portétil de oxigénio

INTERVENGOES

e Monitorizar sinais vitais e estado de consciéncia

e Adaptarindividuo ao ventilador (de acordo com os parametros estabelecidos)
e Adequarinterfaces da VNI

e Aplicar protetor cutaneo para prevencgao de lesGes cutaneas

e Vigiarsincronizagdo clienteventilador

e Incentivar a tossir

e Explicar procedimento e importancia de realiza¢do de VNI;

e Verificar montagem do circuito e funcionamento do aparelho

e Assistir o individuo na reeducacgdo funcional respiratdria:

Consciencializagdo e controlo da respiracdo, promovendo expiragdo com labiossemi-cerrados;

Ensino de posicdes de conforto, descanso e relaxamento

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Adaptacdo comprometida (VNI e concentrador portatil oxigénio)

Objetivos Adaptagdo melhoradaa VNI e concentrador portatil de oxigénio

INTERVENGOES

e Monitorizar sinais vitais e estado de consciéncia

e Adaptarindividuo ao ventilador (de acordo com os parametros estabelecidos)
e Adequarinterfaces da VNI

e Aplicar protetor cutaneo para prevencgao de lesGes cutdneas

e Vigiarsincronizagdo clienteventilador

e Incentivar a tossir

e Explicar procedimento e importancia de realizagdo de VNI;

e Verificar montagem do circuito e funcionamento do aparelho

e Assistir o individuo na reeducacgao funcional respiratdria:

Consciencializacdo e controlo da respiracao, promovendo expiragdao com ldbiossemi-cerrados;

Ensino de posi¢cdes de conforto, descanso e relaxamento




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Adaptacdo comprometida (VNI e concentrador portatil oxigénio)

Objetivos Adaptagdo melhoradaa VNI e concentrador portétil de oxigénio

INTERVENGOES (cont.)

e Promover periodos de pausa durante a VNI

e Verificar fugas (interface e ventilador) e corrigilas

e Prevenir e detetar precocemente, resolvendo possiveis complica¢des decorrentes da VNI
(vigiar pele e mucosas, hidratagdo, distensdo abdominal, fugas)

e Ensinartécnicas de conservacdo de energia

e Avaliar adaptagdo do individuo ao dispositivo de OLD

e Avaliar conhecimentos relativamente a OLD, refor¢ando ensinos necessarios

e Planear alteragdo de concentrador portatil para dispositivo mais confortdvel para cliente.

e Articular com entidades fornecedoras de oxigenoterapia e CSP

e Assistirindividuo na atividade executada pelo préprio —treino de marcha com concentrador

portatil.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Adaptacdo comprometida (VNI e concentrador portatil oxigénio)

Objetivos Adaptagdo melhoradaa VNI e concentrador portatil de oxigénio

AVALIAGCAO

06/01:

- Iniciou VNI noturna inicialmente com IPAP 18 / EPAP 6 / FR 12 com o aporte oxigénio a 2L, por mascara
facial, com tolerancia de apenas 2 horas, mostrando desconforto pela pressdao muito elevada e muito
ansioso

07/01:
- Alterados parametros de acordo com conforto do cliente (IPAP 12 / EPAP 4 / FR 12) SpO2 alvo de ~90%.
- Indicagdo para realizar VNI em periodos diurnos para treino (melhor tolerancia) e noturno.
- Aplicado penso de espuma fino (Mepilex Lite) na piramide nasal para prevengdo de lesdes cutaneas.
- Explicados beneficios da adesdo a VNI.

- Sr. M.R. apresentou melhor adaptacdao a VNI apds ajuste dos parametros, com diminuicdao das pressoes,
referindo maior conforto e ligeira melhoria do cansago, com score 2/3 em repouso, o que o motivou a
recusar realizagdo de sessdo de reabilitagdo.

- Questionado relativamente a utilizacdo de dispositivo de oxigénio domicilidrio. Refere incumprimento do|
concentrador portatil devido ao seu elevado peso, tornando desconfortavel o seu transporte ao ombro.

- Quando abordado, mostrouse motivado para realizagao de treino de marcha com concentrador de
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1. Apresentacao da Pessoa

Dados pessoais

Nome: J.R.

Idade: 68 Anos

Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado

Naturalidade: Lisboa
Nacionalidade: Portuguesa
Profissao: Montador de Tetos Falsos
Situacao Laboral: Reformado
Agregado Familiar: Reside com a esposa
Cuidador Informal: Filha
Residéncia: Camarate

Data de Admissao no Servigo: 05/01/2021

Historia da Doenca Atual

Recurso a cuidados de saude: Seguido em consulta de infecciologia (HIV

Controlado).

Motivo de internamento:

Recorreu ao SU no dia 04/01 encaminhado pelo MGF por dispneia e
cansaco a pequenos esforcos com 4 dias de evolugao, associado a mialgias e
historia de febre no dia 04/01 que cedia a antipirético. Refere ainda tosse com

expetoracdo mucopurulenta e toracalgia pleuritica bilateral. Referéncia a edema



do labio e maos desde a véspera. Desconhece contactos com casos positivos
de Covid-19 ou contexto familiar de infecao respiratoria. No SU, por Insuficiéncia
Respiratéria global inicia VNI. Realizados exames complementares de

diagnostico que excluem Sars-Cov2.Tranferido para enfermaria.

Diagnéstico: Pneumonia adquirida na comunidade (lobo inferior esquerdo) e
insuficiéncia respiratéria global, provavel DPOC tabagica por intercorréncia

infecciosa.

Evolucao durante o internamento:

No SU foi iniciada VNI, com melhoria do quadro respiratério. Colhidas
hemoculturas e antigenurias (negativas). Realizou antibioterapia com melhoria
clinica, imagiologica e analitica. Necessidade de VNI em fase aguda, realizou
BiPAP, inicialmente por periodos, com desmame progressivo. Apurou-se, junto
da Consulta Externa de Infecciologia, que o Sr. J.R, ja realizou estudo funcional
respiratorio no exterior, onde se destaca uma “obstrucao brénquica grave, sem
resposta ao broncodilatador inalado e diminuicado moderada da capacidade de
difusdo do CO”. Contudo, ndo existe acesso nem referéncia a valores absolutos
ou percentuais. Apurou-se ainda que ja esteve medicado com broncodilatadores

de acao longa, mas que o Sr. entretanto tera deixado de fazer.

Pela situagdo pandémica, a comissao de infecdo recomendou testagem
para SARS-Cov2 uma vez por semana, tendo realizado teste no dia 15/01, cujo
resultado foi positivo. A data de transferéncia, sem indicacédo para BiPAP mas
com indicagédo para O2 a 2L/min e provavel alta com necessidade de O-.

Transferido para UICIVE — SDI (Servigo de Gastroenterologia).

Data de alta: 16/01/2021

Tipo de encaminhamento: Transferéncia interna



Histéria da doenca pregressa

Antecedentes pessoais:

HIV controlado

Diabetes Mellitus tipo Il ndo insulino-tratado

Dislipidémia

Neoplasia da Préstata

Doenca Hepatica Cronica com esteatose e hepatomegalia

Tabagismo

Diverticulos colicos

habitos etandlicos (refere consumo prévio abusivo de etanol — 5 whisky
por dia), HTA desde ha 15 anos, controlada, hiperuricemia

DPOC (Enfisema grave em TC torax, desconhecendo-se funcao

respiratéria). Sem alergias conhecidas.

Medicacao Habitual:

Dolutegravir 50mg id

Lamivudina 300mg id

Darunavir 800mg + Cobicistate 100mg id
Acido Acetilsalicilico

Pitavastatina 2mg

Vigantol

Metformina 1000mg

Habitos / Estilos de Vida:

Histéria de etanolismo (5 whisky por dia)
Ex-fumador ha 7 meses (50-60 UMA durante 40 anos) — cigarrilha,
charuto, cachimbo

Ex-montador de tectos falsos e possivel exposicao a amianto.



2. Avaliacao da Pessoa

Avaliacao Fisica

Exame Fisico Geral:

Consciente, orientado nas trés vertentes, sem alteragbes da comunicagao

ou linguagem. Sem défices auditivos, mas refere ligeira diminuicdo da acuidade

visual, ndo compensada. Pecas dentarias sem alteragbes significativas.

Mucosas coradas e hidratadas. Pele integra. Aparenta idade semelhante a idade

real. Previamente independente em todas as vertentes do autocuidado. Sem

alteracdes do humor e com atitude adequada.

Parametros Vitais:

Sinais Vitais

Datas

Tensao Arterial
(mmHg)

Frequéncia Cardiaca
(bpm)

SpO;

(%)

Frequéncia
Respiratoéria

(cpm)

Dor

(intensidade e localizagao)
Temperatura

(°C)

12/01
130/74

91

92

36

13/01
126/54

92

91

19

36,8

14/01
138/68

97

92

18

37

15/01
155/61

87

92

37,5

16/01
127/70

93

93

37,4



Avaliacao da Funcao Respiratéria

Avaliacao da Fungdo Respiratdria

Caracteristicas da

Sintomas Respiratérios

Avaliagao objetiva

Auscultacdo Pulmonar

Respiracao

Datas

Ventilacao
(Espontanea /
Mecanica)
Padrao
Respiratério
(Toracico, Misto,
Abdominal)

Ritmo

(Regular / Irregular)

Amplitude

(normal, diminuida,

aumentada)
Simetria
Toracica
Datas

Tosse

Expetoracao
(caracteristicas e
quantidade)

Dor (toracalgia)

(localizacéo /
intensidade)
Dispneia
(Escala de Borg
Modificada)
Inspecao
(Cianose /

Hipocratismo Digital)

Térax
(Normal / Chato /

Tonel / Escavatum /
carinatum / cénico)

Palpacao
(Traqueia /
expansibilidade
térax
Percussiao
(Macicez /
timpanismo)
Datas

Murmdurio
vesicular

(Mantido / Diminuido

/ Ausente)

Ruidos
Adventicios

(Roncos / Sibilos /
Crepitagbes / Atrito

pleural / Estridor)

11/01

Espontéanea

misto

Regular

normal

simétrico
11/01
Sim

moderada

Sem dor

Antes RFR:
1

Apo6s RFR: 2
acianotico

Ligeiramente
em tonel

Sem desvio
da traqueia

11/01

Mantido
bilateralment
e

Diminuido
1/3 inferiores

12/01

Espontéanea

misto

Regular

normal

simétrico
12/01

escassa

moderada

Sem dor

Antes RFR:
2

Apo6s RFR: 3
acianético

Ligeiramente

em tonel

Sem desvio
da traqueia

12/01

Mantido
bilateralment
e

Diminuido
1/3 inferiores

13/01
Esponténea

misto

Regular

normal

simétrico
13/01

escassa

moderada

Sem dor

Antes RFR: 1
Apos RFR: 4

acianotico

Ligeiramente

em tonel

Sem desvio
da traqueia

13/01

Mantido
bilateralmente
, diminuido
173 inferiores
Antes RFR:
roncos

escassos
P6s-RFR:

sem RA

14/01
Esponténea

misto

Regular

normal

simétrico
14/01

escassa

Pequena
quantidade

Sem dor

Antes RFR: 0
Apo6s RFR: 2

acianotico

Ligeiramente

em tonel

Sem desvio
da traqueia

14/01

Mantido
bilateralmente
Diminuido 1/3

inferiores



VENTILACAO NAO INVASIVA

Datas
Parametros
06/01 07/01 08/01 11/01 12/01 13/01 14/01
Modalidade Bi-Nivel Bi-Nivel Bi-nivel Bi-nivel Bi-nivel Bi-nivel Bi-nivel
IPAP 18 20 19 19 19 17
EPAP 6 6 6 6 6 6
FR 18 18 16 16 16 14
FiO2
Volume/min
Periodo 2h 2h 2h noturno Sem VNI
Utilizagao Manha Manha tarde + para avaliar
+2/4h  +2/4h noturno necessidade
tarde + tarde + CRD
noturno noturno

Exames complementares de Diagnéstico

o Radiografia de Térax
- 04/01/2021: Apresentacao de infiltrados bilaterais e alguma aparente

distensao abdominal.

- 08/01/2021: melhoria dos infiltrados bilateralmente e da distensdo abdominal.

- 12 e 14/01: melhoria progressiva dos infiltrados pulmonares bilateralmente.

Elevacao da hemicupula diafragmatica esquerda com dilatacao da camara

gastrica.
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TAC Térax (15/01): “Adenopatia hilo direito 13 mm. Ganglios calcificados em
localizacdo paratraqueal inferior esquerda, e hilo pulmonar esquerdo.
Calcificagcbes das artérias coronarias. Extensa area de consolidacao
envolvendo o lobo inferior esquerdo, bem como do segmento anterior do lobo
superior direito e segmento anterior do lobo médio, persistindo um ou outro
fofo de densificacdo. No segmento apical do lobo inferior esquerdo
persisténcia de area de densificacao de limites algo irregulares, com maior
probabilidade de alteracdes infeciosas em fase de resolugéo, nao se podendo
excluir outras etiologias, a merecer controlo evolutivo. Alteracdes
enfisematosas do tipo centrilobular e parasseptal. Sem derrame pleural,
identificando-se uma ou outra calcificagcao grosseira na pleura costal a direita,

de natureza sequelar, a integrar com antecedentes do examinado.”
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06/01

07/01
08/01

11/01
12/01
14/01
15/01

07/01
12/01
14/01

Gasometria arterial:

pH paCoO- PaO; HCO3" SpO: lact
7.423 59.6 39 91.8% 18.7
7.45 52.1 60.4 354 92.3 10.2
7.42 53.4 95.4 33.9 93.5% 17.1
7.44 50.1 76.3 33 95.7% 8
7.455 441 62 30.3 93.1 8
7.443 41.8 70.3 27.9 94.6 14.9
7.468 38 56.7 26.9 92.2 8.5
7.419 44.5 59.3 28.2 92.7 141

Analises Laboratoriais:

PCR AST/ITGO ALT/TGP LDH Ureia
9.21 mg/dl 46 U/L 325U/L 69 mg/dl
- 102 U/L 283 U/L 303UL -

0.830 mg/dl 126 U/L 452 U/L 323 U/L -

Terapéutica Atual Prescrita

Acido Acetilsalicilico 100mg — 1 x dia
Alprazolam 0.25mg — noite

Alprazolam 0.25mg — SOS

Amlodipina 5mg — 1x dia — 9h

Beclometasona 1 puff inal — 2 x dia — h/h
Citrato de s6dio enema rectal — SOS
Darunavir 800mg + Cobicistate 100mg — 1 x dia— 19h
Dolutegravir 50mg — 1x dia— 19h

Enoxaparina 40mg — 1x dia — 10h

Ipratrépio 6 puff inal — 4x dia — 00h/6h/12h/19h
Lactulose 10g — 1x dia— 13h

Lamivudina 300mg — 1x dia = 19h

K+
3.86

4.04
4.22

4.28
4.03
4.29
4.16

FiO2 31%
MV

4L

3L

3L

2L

3L

0.5L

1L



e Salbutamol 2puff inal — 4x dia — 00h/6h/12h/19h

e Prednisolona 40mg PO — 1x dia 9h até dia 10/01/2021

e Furosemida 40mg EV — 1 x dia — 9h — toma unica 09/01/2021

e Azitromicina 500mg EV — 1x dia — 22h — até dia 10/01/2021

e Acetilcisteina 600mg eferv — 1x dia — 9h

e Sene 24mg — 1x dia — 9h — até dia 13/01/2021

e Amoxicilina + acido clavulénico 2,2g EV — 3x dia — 6h/14h/22h — até dia

12/01/2021
Avaliacdo da Funcao Motora

Escala MRC

Movimento normal contra a gravidade e resisténcia

4 Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. A pessoa

consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relagdo a sua propria forca

Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia

Tem movimento das extremidades, mas n&o contra gravidade. A pessoa consegue mover o

membro na base da cama.
1 Observa-se contracdo palpavel e/ou visivel sem movimento
0 Sem contracdo muscular e sem movimento

Data Avaliacao

13/01 M. Superior 5 M. Superior 5 M. Inferior Esq° 5 M. Inferior Dt°

Esq° Dt°

Avaliacédo do Autocuidado

Para a avaliagdo do autocuidado, foi aplicada a Medida de Independéncia
Funcional, parametros avaliados se situam entre a supervisao e a independéncia
completa, verificando-se uma ligeira melhoria no Score Total, embora sem
repercussdao no grau de dependéncia no autocuidado — Dependéncia

completa/modificada



7 — Independéncia completa (em seguranga, em tempo
normal)

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia Modificada:

5 — Supervisdo

4 — Ajuda minima (individuo participa = 75%)

Niveis | 5 _ Ajuda moderada (individuo participa = 50%)

Dependéncia completa:

2 — Ajuda maxima (individuo participa = 25%)

1 — Ajuda total (individuo participa < 25%)

Data 11/01 15/01
Autocuidados

Alimentacao 7 7
Higiene Pessoal 5 5
Banho 4 5
Vestir metade superior 7 7
Vestir metade inferior 4 5
Utilizagéo da sanita 5 5

Controlo dos Esfincteres

Bexiga 7 7
Intestino 7 7
Mobilidade
Leito, cadeira, cadeira de 5 5
rodas
Sanita 5 5
Banheira, chuveiro 5 5
Locomogao
Marcha/cadeira de rodas 6 6
Escadas 6 6
Comunicacao
Compreensé&o 7 7
Expresséo 7 7

Cognicao Social

Interac&o Social 7 7

Resolucdo de problemas 7 7

Memoria 7 7
Total 108 110



104 a 126 - Dependéncia completa/modificada

61 a 103 - Dependéncia modificada (assisténcia até 25%)

19 a 60 - Dependéncia modificada (assisténcia até 50%)

18 - Dependéncia completa

Avaliagcao do Risco de Queda

Escala de Morse — Score 15 — Sem Risco de Queda

Escala de Quedas de Morse. Verséo Portuguesa

Iltem Pontuacao
1. Histarial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos dltimos trés meses

Néo 0

Sim 25
2. Diagnéstico(s) secundario{s)

Nao 0

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apola-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia intravenosa

Nao 0

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imaovel 0

Debllitado 10

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitagdes 15

Fonte: Costa-Dias, M). Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacao cultural e linguistica e validacdo da Escala de Quedas de Morse.

Revista de Enfermagem Referéncia, 2014, IV Serie (2], pp.7-17.




Plano de Cuidados

Considerando a avaliagdo realizada anteriormente ao Sr. J.R,,
verificaram-se diversas necessidades de intervencéo na area da Enfermagem
de Reabilitacdo. Apesar do numero de dias de contacto e trabalho com este
cliente ter sido inferior ao desejavel, pretendeu-se estabelecer um plano de
cuidados com intervengbes determinantes para a continuidade do seu

tratamento e reabilitacao apés alta.

Importa referir que no inicio de cada sessao, foi realizada avaliagdo dos
sinais vitais, e obtido o consentimento do cliente para as intervengées planeadas.
Qualquer alteracao importante dos sinais vitais deve resultar numa suspensao

da sessao.

O plano de cuidados delineado, encontra-se definido tendo por base a
linguagem CIPE, com contributos do Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).
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INTRODUGAO

O presente Estudo de Caso insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao, e
constitui um plano de intervencdo de Enfermagem de Reabilitacdo a uma pessoa
submetida a amputacao transtibial, em seguimento no presente contexto de estagio.
Mais do que um elemento de avaliagdo, este trabalho consiste num momento de
aprendizagem numa area que se distingue do tema do Projeto de Estagio, de forma
a alcancar novos conhecimentos e desenvolver um vasto leque de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER).

O presente estagio decorre em contexto comunitario, inserido numa Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) do concelho de Loures, em contexto
domiciliario. No seio desta equipa, assiste-se a uma grande diversidade de situagdes
e experiéncias, que se regozija pela sua intervencao centrada na pessoa, encarando
a familia/cuidador como um parceiro e elemento fulcral para o sucesso do plano de
reabilitacao.

Este estudo de caso aborda a situagdo do Sr. V.L., um senhor de 67 anos,
admitido na equipa na sequéncia de uma recente amputacao transitibial do membro
inferior direito. Os objetivos da intervencao visam a sua readaptacao funcional, com
enfoque no retorno as suas Atividades de Vida Diaria (AVD), na reconstrucao da sua
identidade e reintegracao na sociedade, através da implementacao de programas de
reeducacao funcional que permitam de um modo geral, uma melhoria da forca
muscular, equilibrio corporal, amplitude articular e vivéncia da sexualidade. Importa
ainda referir que, ao longo de todo o plano de reabilitagao foi trabalhada a motivacao
com o utente e familia.

Os dados apresentados foram obtidos através da consulta do processo clinico do
utente, com informacdes desde a admissao hospitalar até a admissao na equipa de
ECCI. Este plano iniciou-se no dia 9 de marco de 2021, dia em que foi admitido na
equipa e o qual tive oportunidade de acompanhar desde o seu inicio. A escolha
desta situacao para a realizacao deste estudo de caso, tem por base, nao apenas o
meu interesse pessoal, como também a sua complexidade e diversidade de
problemas, que, pela sua riqueza de intervencdo, permitiram responder e
desenvolver um elevado numero de competéncias no ambito da Enfermagem de

Reabilitacao.



De entre as mais frequentes causas de amputagcao, destacam-se as amputagdes
subjacentes a outras doencas, nomeadamente doencas vasculares. As amputagdes
dos membros inferiores sdo as que provocam mais limitagdées funcionais a pessoa, e
onde os cuidados de enfermagem assumem especial relevancia na prevencao de
complicagdes e na recuperacao fisica e psiquica da pessoa (Rodrigues, 2009). O
nivel de amputacdo depende da causa, devendo preservar o maximo de
comprimento do membro residual e facilitar a eventual adaptacao futura a uma
protese.

Este estudo de caso encontra-se organizado em X capitulos, iniciando-se com a
apresentacdo do utente (1), seguindo-se da sua avaliagdo (2), apresentacdo do
Plano individual de intervencdo de Enfermagem de Reabiltacdo (3) com
intervencgdes individualizadas, e por fim as consideracgdes finais (4) e Referéncias

Bibliograficas (5).



1. APRESENTAGAO DA PESSOA

As informacdes constantes neste capitulo, foram obtidas através da consulta do
processo clinico do utente e, completadas com informacéo obtida junto do utente e

cuidador aquando das primeiras visitas domiciliarias.

1. 1. Dados pessoais

Nome: V.L.

Nome pelo qual gosta de ser tratado: V.
Idade: 67 Anos

Peso: 64 Kg Altura: 166cm IMC: 23,2
Sexo: Masculino

Racga: Caucasiana

Estado Civil: Casado

Naturalidade: Leiria

Nacionalidade: Portuguesa

Residéncia: Moscavide

Profissao: Marceneiro

Situagcao Laboral: Reformado
Escolaridade: 1° Ciclo do Ensino Basico
Agregado Familiar: Reside com a esposa
Cuidador Informal: Esposa (I.L.)

Data de Admissao na ECCI: 09/03/2021



1. 2. Histéria da Doenca Atual

Ultimos internamentos: Internamento de 16/02 a 02/03 no servico de Cirurgia

Vascular do Hospital de Santa Marta

Motivo de internamento: Encaminhado pelo médico de familia por isquémia critica
do membro inferior direito grau Ill. Queixas de dor gemelar a direita para distancias
curtas em repouso e queixas de dores nos dedos do pé direito, dormindo sentado.

Dores com alivio com pé pendente. (set-2020)

Diagnéstico: Isquémia critica do Membro inferior direito

Evolucao durante o internamento:

Submetido a 17/02/2021 sob anestesia geral, a angioplastia da artéria iliaca
esquerda com colocacdo de stent, angioplastia da artéria femoral popliteia e

amputacao da totalidade do 5° dedo da perna direita.

No dia 22/02 apresentava cianose do coto de amputacdo, bem como placas de
necrose no 1/3 inferior da perna direita e placa de necrose seca no bordo interno do
1° dedo. Exames microbioldgicos intra-operatérios positivos a Klebsiella oxytoca,
MRSA, Enterococcus faecalis. Solicitada Medicina Fisica e Reabilitagcdo por
limitacdo na extensao da perna por provavel encurtamento dos tenddes isquiotibiais
e mobilidade da articulacao tibiotarsica prévia. Por ma evolugcdao do coto de
amputacao, proposta nova ida ao bloco para amputacéo transtibial que aceitou.
Regressou entdo bloco no dia 24/02 para tendo a cirurgia decorrido sem
intercorréncias significativas. Mantida tala gessada durante até dia 26/02. Cumpriu
reabilitacdo no internamento. Realizou Ferro EV e PO por decréscimo da Hg de
13g/dL para 9,3g/dL. No internamento com melhoria progressiva dos parédmetros
inflamatérios com a antibioterapia instituida, apresentando o coto de amputacéao
muito boa evolugao cicatricial, boa coaptacao dos bordos e sem sinais inflamatorios.
Teve alta no dia 02/03 com indicagao para realizagao de tratamento a ferida em dias
alternados, para remocao de material de sutura a partir do dia 10/02/2021, para
manter programa de reabilitacdo e com referenciacdo para consulta externa de

amputados no Hospital Curry Cabral (a aguardar convocatoria).



Data de alta: 02/03/2021
Tipo de encaminhamento: Domicilio, ECCI

Referenciagao para ECCIl: Manutencao de vigilancia e tratamento a ferida em dias

alternados, manutencao de programa de reabilitacao.

1. 3. Historia da doenga pregressa

Antecedentes pessoais:

e Doenca Arterial Obliterativa Periférica;
e Hipertensao Arterial,

e Dislipidémia;

e Tabagismo ativo;

e Gastrite crénica;

e Diabetes Mellitus tipo 2 nao insulino-tratado, diagnosticada ha mais de 10

anos em consulta de rotina, com mau controlo metabélico nos ultimos 5 anos;

e Acidente Vascular Cerebral isquémico em 2015 com parésia,;

e Acidente Vascular Cerebral isquémico capsular esquerdo em 2014 com
hemiparesia direita;

e Hospitalizagao urgente em Franga por isquémia aguda do Membro inferior
direito com necrose do 5° dedo, com amputacao do mesmo.

e Flebite e tromboflebite em 2012;

e Sem alergias conhecidas

Medicacao Habitual:

e Pregabalina 75mg — 1 cp ao jantar

e Tramadol + paracetamol 37,5mg + 325mg 1cp 12/12h SOS

e Metformina + Vidalgliptina (Eucreas) 1000mg +50mg — 1cp ao pequeno-
almoco e outro ao jantar

e Atorvastatina 40mg 1x dia

e Enalapril 5mg — 1x dia

e Clopidogrel 75mg — 1x dia

e FerroOral 329,7mg — 1x dia



Terapéutica Atual Proposta:

e Pregabalina 150mg ao jantar (passa a 1+0+1 a 09/03) passou a 3 x dia a
15/03

e Tramadol + paracetamol 37,5mg + 325mg 1cp 12/12h SOS

¢ Metformina + Vidalgliptina (Eucreas) 1000mg +50mg — %2 Pequeno-almocgo +
1 almogo + %2 comprimido ao jantar

e Atorvastatina 40mg — 1x dia

e Enalapril 5mg — 1x dia

e Clopidogrel 75mg — 1x dia

Habitos / Estilos de Vida: Previamente a amputagao, o Sr. V.L. tinha por habito sair
a rua frequentemente, frequentando os cafés da localidade e ocupava-se com
pequenas bricolages. Gosta muito de conduzir e de fazer viagens no seu carro, pelo
qual tem uma enorme estima. E fanatico pelo Benfica e gostava de assistir aos jogos
de futebol e de ir ao estadio do Benfica conviver. E fumador desde jovem, com

habitos tabagicos de cerca de 20 cigarros por dia.

1. 4. Condicao Sociofamiliar e Econdmica

Historia Social:

Casado, reside com a esposa (sua cuidadora) e tem 2 filhos (um filho e uma
filha), com os quais mantém uma boa relagdo. Esta reformado assim como a sua
esposa. Durante o dia a esposa toma conta de 5 criangas (de onde provém grande
parte dos rendimentos que garantem o sustento do casal), sendo que, quando esta
necessita de se ausentar para ida a farmacia, supermercado, consultas ou outro
motivo, € o Sr. V.L. que se ocupa das criangas. Previamente autbnomo antes do
internamento, embora ja deambulasse com apoio de canadianas. A esposa
encontra-se preocupada com a situagcao do marido, mas salienta que entre ela e os
filhos se irao organizar para apoiar o Sr. V.L. nas Atividades de Vida Diaria (AVD)
apos alta hospitalar. A esposa considera que para ja nao necessita de recorrer a
Servico de apoio domiciliario. Sem complemento por dependéncia nem atestado

multiusos, mas que a esposa vai tratar.



Situacao Habitacional:

Residem num apartamento T1 arrendado ha 6 anos em Moscavide, num 3°
andar sem elevador (total de 10 lances de escadas). Prédio em bom estado de
conservagao. Do ponto de vista da existéncia de barreiras arquitetonicas, a
habitagao possui pequenas areas, com pouco espacgo para circulacao de cadeira de
rodas, mas encontra-se bem conservada. Nao existem tapetes no interior da
habitacdo, a excecdo do quarto. A casa de banho possui uma banheira, e pelas
pequenas areas também nao dispde de espaco para circulacio de cadeira de rodas.
Pela aplicacdo da Escala de Graffar, o Sr. V.L. insere-se numa familia de Classe
Média (Apéndice 1).

Recursos da Comunidade:

O Sr. V.L. é utente de uma Unidade de Saude Familiar (USF), sendo
acompanhado por enfermeiro e médico de familia. Seguido também no CHULC -
Hospital de Santa Marta, em consulta de Cirurgia Vascular. Atualmente
acompanhado pela ECCI da Unidade de Cuidados Continuados (UCC) de Sacavém
com intervencao de EEER, assistente social, psicéloga e médico. Dispde de alguns
produtos de apoio e auxiliares de marcha, nomeadamente cadeira de rodas,

canadianas e tabua para banheira.



2. AVALIACAO DA PESSOA

O primeiro contacto com este utente ocorreu no dia 09/03/2021, em entrevista de

admissao na ECCI. A avaliagao realizada inclui uma avaliagao fisica

2.1 Avaliacao Fisica

Exame Fisi ral:

Pele ligeiramente descorada. Emagrecido. Aparenta a idade real.
Aparentemente desmotivado relativamente a sua situacao, e baixa autoestima. Sem
défices auditivos. Refere ligeira diminuicdo da acuidade visual, compensada com
6culos, que utiliza as vezes. Nao possui pecas dentarias e nem sempre utiliza a
protese dentaria. Apresenta penso do coto de amputacdo com ligadura
externamente limpa e seca, com limitacdo articular na extensdo do membro
amputado. Membro contralateral com pele seca e com alteragdes da coloragao e

discreto edema.

2.2 Avaliacao do Estado Mental

Vigil, orientado no tempo, espaco e pessoa. Sem alteragbées da meméoria,

atencao, comunicacao, linguagem ou humor.

2.3 Avaliagcao Motora

Forca muscular: Segundo a Escala de MRC (apéndice 3), o Sr. V.L. apresenta
forca mantida a nivel dos membros superiores, € membro inferior esquerdo. A nivel
do membro amputado, apresenta forga 3/5 e limitagao articular na sua extensao por

encurtamento dos tenddes isquiotibiais, diminuicao da forgca muscular e dor.
Ténus muscular: sem alteragdes do tonus muscular.
Coordenagao motora: sem alteracdes da coordenagdo motora;

Sensibilidade: Hipoestesia e hiperalgesia a nivel do membro amputado, sendo
capaz de reconhecer toque com compressa nos restantes segmentos corporais.

Sem outras alteragcdes da sensibilidade superficial ou profunda.
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Coordenacao motora: sem aparentes alteragcdes da coordenagao motora.

Equilibrio: Apresenta equilibrio estatico e dinamico mantidos em posicao de

sentado. Sem equilibrio estatico e dindmico em ortostatismo.

Marcha: Desloca-se pela habitagdo em cadeira de rodas a qual manobra utilizando
os membros superiores. Pela aplicacao das categorias funcionais da marcha

(apéndice 2), marcha, score 1/5 com canadianas.

Parametros Vitais:

Datas 09/03

Tenséo Arterial  140/70
(mmHg)
Frequéncia Cardiaca 94
(bpm)
SpO;
(%)
Frequéncia
Respiratoéria
(cpm)
Dor 4
(Escala numérica)
Temperatura 36
(°C)

18

Sinais Vitais

11



2.4 Avaliacao da Funcao Respiratoria

Oria

Respiraté

ao

da Fung

iacao

Aval

Caracteristicas da

Sintomas

Respiragao

Respiratoérios

Avaliagdo objetiva

Datas

Ventilagao
(Espontanea/
Mecanica)
Padrao
Respiratério
(Toracico, Misto,
Abdominal)

Ritmo
(Regular / Irregular)

Amplitude
(normal, diminuida,
aumentada)

Simetria Toracica
Datas

Tosse

Expetoracao
(caracteristicas e
quantidade)

Dor (toracalgia)
(localizagéo /
intensidade)
Dispneia

(Escala de Borg
Modificada)
Inspecao

(Cianose / Hipocratismo
Digital)

Térax

(Normal / Chato / Tonel
/ Escavatum / carinatum
/ cénico)

Palpacao

(Traqueia /
expansibilidade térax
Percussiao
(Macicez / timpanismo)

09/03

Espontanea

Abdominal

Regular

Normal

Simétrica

09/03

Normal

12



2.5 Avaliacao Funcional

Escala de Barthel: Para a avaliagdo da funcionalidade, foi aplicada a Escala
de Barthel, cujos resultados se situam entre a Dependéncia Total e a Independéncia.
Com a aplicagao desta escala, obtido score de 60, traduzindo uma dependéncia
Severa (apéndice 4).

2.6 Avaliacao do Risco de Queda

Escala de Morse: Score 15 — Sem Risco de Queda (Apéndice 5).

2.7 Avaliacao do Risco de Ulcera por Pressio

Escala de Braden: Score 18 — Baixo Risco de Ulcera por Pressao (Apéndice 6).
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3. PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENGAO

Considerando a avaliagao realizada anteriormente ao Sr. V.L., verificaram-se
diversas necessidades de intervencdo e reeducacdo funcional, na area da
Enfermagem de Reabilitagcdo, mas perspetivando desde inicio, uma intervencéao

multidisciplinar.

De um modo geral, estas agcdes perspetivam o restauro da funcionalidade, a
reintegracdo da pessoa nas AVD e na sociedade, através de um processo criativo,
dindmico e educativo ao utente e familia. Especificamente, as intervencgées definidas
tém como finalidade: a promocéo do desenvolvimento do equilibrio na marcha com
canadianas; o fortalecimento muscular dos membros superiores, abddémen e tronco;
fortalecimento do membro amputado e membro contralateral; prevengcao e correcéo
de atitudes viciosas; prevencdo de contraturas; prevencdao de edema e outros
problemas circulatérios ou outras complicagdes; promocao de uma boa cicatrizagao
do coto de amputacao; preparacgao psicologica do utente e cuidador(es); melhoria da
autoimagem e autoestima; capacitacdo do utente/cuidador para os autocuidados
nomeadamente com o membro amputado. O apoio emocional assume-se de
extrema importancia, possuindo o EEER um importante papel no que concerne ao
combate a ansiedade e stress, ensinando a desenvolver estratégias que evitem a
sobrecarga fisica e emocional, quer do utente, quer da familia. Assim, no ambito
desta familia, tornou-se imperioso o reforco de comportamentos de adaptacao
positiva, com base nos problemas reais e potenciais da pessoa, adotando agbes que
visem uma melhoria funcional e, consequentemente, a sua reintegracdo na familia e
comunidade, assegurando o direito a dignidade e qualidade de vida (Regulamento
n.° 392/2019).

As intervencbes planeadas perspetivaram uma reabilitacdo precoce,
prevendo, desde o inicio, uma futura prescricao de protese e, posteriormente, uma

melhoria do sucesso na protetizacao e regresso célere as atividades.

O plano de cuidados delineado, encontra-se definido tendo por base a
linguagem CIPE, com contributos do sistema SClinico e Padrao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento do plano de cuidados apresentado, foi crucial o
estabelecimento de uma relagao empatica e de confianga com o casal que,
progressivamente, permitiu e facilitou a expressao de sentimentos e emocdes
por partes de ambos e, deste modo, permitiu o planeamento intervencées
direcionadas as suas reais necessidades e problemas. Desta forma, o plano de
cuidados estabelecido, atende aos objetivos individuais do utente e familia e ao
seu projeto de vida, preconizando o seu retorno as AVD e reintegragao social.
Porém, existem outras areas a desenvolver junto do utente e cuidador, que nao
se encontram espelhadas neste plano de cuidados sob forma de diagnéstico,
mas sobre as quais é importante intervir, nomeadamente no que concerne a

adaptacao do automoével.

A amputacdo coloca diversos obstaculos que necessitam de ser
encarados neste processo, tais como a dificuldade em retornar as suas AVD. A
pessoa modifica alguns aspetos da sua identidade, tornando-se dependente na
realizacao das suas tarefas, verificando-se uma dificuldade na assuncao de
responsabilidades e questdes sociofamiliares (Santos et al, 2018). Neste
sentido, a pessoa necessita de encontrar formas de satisfazer as suas
necessidades e exigéncias e de viver de acordo com a sua condig¢ao fisica.
Existem certos aspetos e limitagcbes que devem ser aceites pela pessoa e
encaradas de forma realista, permitindo que a pessoa encontre novas
estratégias para se adaptar a realidade de forma a anular a falta do membro
amputado (Santos et al, 2018). Os EEER assumem especial importancia no
que diz respeito a auxiliar a pessoa a encontrar as melhores estratégias para
ultrapassar estes processos de transicdo que alterem a definicdo do self,
promovendo uma adaptagédo aos novos desafios de saude, ajudando a pessoa
a encontrar estabilidade e bem-estar de acordo com o seu projeto de vida e de
saude (Petronilho, 2007). A adaptacao consiste assim, numa importante etapa
para a aceitacdo do seu novo corpo e necessidade de ajuda e, portanto,

constitui um obstaculo a ser vencido com a ajuda do EEER.

Ao longo do contacto com o Sr. V.L. foi percetivel a importancia que

voltar a conseguir conduzir tinha para si. Numa fase inicial da intervencéo,
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numa das primeiras visitas domiciliarias, percebi através de um telefonema,
que o Sr. V.L. teria colocado o seu carro a venda por motivo de doenca.
Questionado acerca do assunto, confessou que, com um membro amputado,
estava impedido de voltar a conduzir. Explicou-se, ainda nesta fase, que o facto
de ser amputado nao era impeditivo de poder conduzir, sendo possivel
proceder a adaptacdo do carro, comparticipada pelo estado. Contudo, a
descrenca na sua recuperacao prevaleceu, pelo que manteve o carro a venda.
Ao longo das sessbes, e com a progressiva recuperacao, foi possivel trazer o
utente até ao exterior, junto do seu veiculo e realizar, inclusivamente, treino de
entrada e saida do carro, apoiado nas canadianas. Este momento foi crucial
para aumentar a motivacao do utente e, a partir dai, confiar na sua capacidade
de retorno a vida habitual. Foi entao iniciado um conjunto de a¢des com
contributos importantes para o regresso do Sr. V.L a conducédo e as quais
deverao ser mantidas, nomeadamente no que concerne a assessoria e
aconselhamento relativamente a adaptacao do veiculo, ao pedido de distico e
lugar de estacionamento a porta de casa, ficando o utente mais motivado para
a manutencao do veiculo, prevendo um regresso a condugdo. Foi também
entregue alguma legislacdo e fornecidas orientacbées a familia, para que
pudessem iniciar tranquilamente todo o processo para adaptacao do veiculo a
sua condicao fisica. Foi também importante o confronto do utente com algumas
situacdes reais de sucesso e readaptacdo de outros utentes amputados e
paraplégicos, com imagens dos mesmos a realizar diversas atividades:

conduzir, passear, viajar, pintar casas no cimo de andaimes, etc.

Este conjunto de intervencbes teve assim como objetivo principal, a
reintegracdo da pessoa na sociedade, na familia e na comunidade.
Simultaneamente, promoveu-se uma reconstrugcao positiva da imagem corporal
e participacao ativa na sua vida, ultrapassando sentimentos estigmatizantes, de
incapacidade e de inferioridade, aumentando a realizacdo pessoal e

autoconfianga e, portanto, uma transicao saudavel.

A realizagao deste estudo de caso constituiu um importante elemento de
aprendizagem, permitindo a sistematizacéo da avaliagdo da pessoa submetida
a amputacao transtibial e a selecao das melhores estratégias de intervencéao

com os melhores subsidios da evidéncia cientifica. Além do mais, permitiu
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também o desenvolvimento de varios objetivos delineados, bem como das
varias competéncias especificas de Enfermagem de Reabilitacdo, com maior
enfoque na competéncia J1 — “Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados” - e J2
— “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcao da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”. A riqueza desta

situacao permitiu também:

- Promover praticas com base na evidéncia cientifica, participando e
colaborando na implementacéo de protocolos com vista a melhoria continua da

qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagcao;

- Desenvolver competéncias de gestdo e liderangca, otimizando a

resposta e articulacdo na equipa de saude;
- Promover um ambiente seguro e terapéutico a pessoa e familia;

- Desenvolver autoconhecimento, assertividade, capacidade de tomada

de decisao, com base numa pratica segura, profissional e ética;

- Desenvolver programas de reabilitacdo na pessoa com alteracao da

funcao sensério-motora e sexualidade;

- Capacitar a pessoa para a realizacao de AVD e autocuidado,
nomeadamente na gestdo dos processos terapéuticos com vista a

maximizacao da autonomia e qualidade de vida;

Desenvolver e executar programas de treino cardiorrespiratério e

motor.

De acordo com o modelo conceptual de Meleis, existem fatores
facilitadores e inibidores do processo de transicdo. Os cuidados domiciliarios
constituem um contexto de eleicdo para compreender as condigcbes e
implicacdes que afetam o processo de transicdo e consequente adaptacéo do
individuo. Pela proximidade que estabelecem com a pessoa e sua familia, os
cuidados domiciliarios produzem efeitos consideraveis na qualidade de vida,
favorecendo um trabalho em parceria e colaboracao tanto com a pessoa como
com a familia. Além disso, permitem ao EEER detetar e antecipar eventuais

situagcbes geradoras de crise e atuar sobre elas prevenindo-as, bem como
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garantir um maior apoio fisico e emocional. O domicilio consiste, assim, num
meio propicio e facilitador de uma transicdo saudavel, alicercado numa relacao
de empatia e proximidade entre o EEER, utente, cuidador/familia e
comunidade, estando o EEER orientado para o desenvolvimento e
maximizacao do potencial da pessoa, de forma a restituir o seu bem-estar. Esta
relacdo garante o fortalecimento de lagos e possibilita o cumprimento dos

objetivos delineados para todos os intervenientes.

O contacto direto com este utente e familia e a afinidade estabelecida,
permitiram assim uma avaliacdo e levantamento de alguns inibidores ao
processo de transicdo. De entre eles destacam-se as crencas, status
socioeconémico, conhecimento acerca do processo de transicao, motivacao,
falta de suporte familiar e comunitario, sentimentos de frustracdo e ansiedade e
informagao insuficiente. Foram assim delineadas e implementadas
intervengcbes em torno do suprimento dos aspetos supracitados, focadas na
mudanca, melhoria do potencial, aprendizagem e obtengao de conhecimento,
preconizando a insercado da pessoa na sociedade pela mobilizagcédo dos seus

recursos internos e externos, o que constitui um desafio da adaptacao.
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Apéndice 1 —Escala de Graffar

Pontuacao

1. Profissao

Diretores de bancos, diretores técnicos de empresas, licenciados,
engenheiros, profissionais com titulos universitarios ou de escolas especiais e
militares de alta patente.

Chefes de secc¢des administrativas ou de negdcios de grandes empresas,

subdiretores de bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de
primeira, encarregados, capatazes e mestres-de-obra.

Operarios especializados com ensino primario completo (ex. motoristas,

policias, cozinheiros, etc.).

Trabalhadores manuais ou operarios nao especializados (ex: jornaleiros,

mandaretes, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).

Pontuacao

2. Nivel de Instrucao

Ensino universitario ou equivalente (12 ou mais anos de estudo). Por ex.,
catedraticos, doutores ou licenciados, economistas,
notarios, juizes, magistrados, agentes do Ministério Publico, militares da

Academia.

Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo,
técnicos e peritos.

Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo,
individuos com cursos de liceu, industrial ou comercial, militares de baixa-

patente ou sem Academia.

Ensino primario completo (6 anos de estudo).

Ensino primario incompleto (com um ou dois anos de escola primaria, que

sabem ler) ou nulo (analfabetos).

Pontuacao

3. Rendimento Familiar

A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida (ex.: pessoas que vivem de
rendimentos, proprietarios de grandes industrias

ou grandes estabelecimentos comerciais).

Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares
bem remunerados, etc. (ex.: encarregados e gerentes, representantes de
grandes firmas comerciais, profissdes liberais com grandes vencimentos).

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario
(ex.: empregados de Estado, Governos Civis ou Camaras Municipais, cargos
de responsabilidade em grandes empresas).

Os rendimentos resultam de salarios, ou seja, remunerag&o por semana, por

horas ou a tarefa.

O individuo ou a familia séo sustentados pela beneficéncia publica ou privada




(ex.: individuos sem rendimentos). N&o se incluem neste grupo as pensbdes de
desemprego ou de incapacidade para o trabalho.
Pontuacgao | 4. Conforto da Habitagao
Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus
1 moderadores 0 maximo conforto
Casas ou andares que, sem serem tao luxuosos como os da categoria
2 precedente, sdo, ndo obstante, espacosas e confortaveis
3 Casas ou andares modestos, bem construidos e em bom estado de
conservacgao, bem iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho.
4 Categoria intermédia entre 3 e 5.
Alojamentos improprios para uma vida decente, chogas, barracas ou andares
5 desprovidos de todo o conforto, ventilag&o, iluminacéo ou também aqueles
onde moram demasiadas pessoas em promiscuidade.
Pontuacao | 5. Aspeto do Bairro Habitado
Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou os alugueres séo
1 elevados.
5 Bairro residencial bom, de ruas largas com casas confortaveis e bem
conservadas.
3 Bairro em ruas comerciais ou estreitas e antigas, com casas de aspeto geral
menos confortavel
Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno esta
4 diminuido como consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas, estacdes
de caminhos de ferro, etc.
5 Bairros de lata.
TOTAL
17

Classe | — Familias cuja soma de pontos vaide 5a 9 Alta

Classe Il — Familias cuja soma de pontos vaide 10 a 13 Média Alta
Classe lll - Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17 Média

Classe IV — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21 Média Baixa
Classe V — Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25 Baixa (pobre)

Adaptado de http://www.eas.pt/wp-content/uploads/2014/01/TESTE-GRAFFAR.pdf




Apéndice 2 — Avaliagao da Marcha (Categorias Funcionais da Marcha)

Datas

09/03

09/04

0 - N&o realizar marcha, incapacidade absoluta para

deambulagc&o, mesmo com auxiliar externo.

1 - Marcha terapéutica, néo funcional. O paciente precisa ser
firmemente amparado por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagéo
sO é possivel durante a terapia domiciliar ou hospitalar, nas
barras paralelas.

X
(canadianas)

2 - Marcha domiciliar: a deambulacéo sé € possivel num
ambiente fechado, com superficies planas e, geralmente, num
ambiente conhecido e controlado, como em casa.

3 - Deambula nas cercarias de casa ou na vizinhanga: o
paciente é capaz de deambular na rua, embora uma distancia
limitada e restrita.

X
(canadianas)

4 - Marcha comunitaria em todos os tipos de superficies
irregulares. Consegue percorrer uma distancia consideravel, até

mesmo irrestrita.

5 - Marcha normal. A deambulag&o é completamente normal

tanto em distancia como em aparéncia.




Apéndice 3 —Escala de MRC

Escala MRC
Movimento normal contra a gravidade e resisténcia
Raio de movimento completo contra resisténcia moderada e contra gravidade. A pessoa
consegue elevar o membro e tem alguma resisténcia em relagéo a sua propria forga
Raio de movimento completo apenas contra gravidade, ndo contra resisténcia
Tem movimento das extremidades, mas ndo contra gravidade. A pessoa consegue mover o
membro na base da cama.
1 Observa-se contragéo palpavel e/ou visivel sem movimento
0 Sem contragdo muscular e sem movimento
Data Avaliacao
09/03 M. Superior Esq® ' 5 M. SuperiorDt® 5 M. Inferior Esq® 5 M. InferiorDt° | 3



Apéndice 4 — Escala de Barthel

Atividades

Pontuacao
10/03

Pontuacao
09/04

ALIMENTAGAO

10 = Independente

5 = Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os
alimentos)

0 = Dependente

10

10

TRANSFERENCIAS

15 = Independente

10 = Precisa de alguma ajuda

5 = Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-
se

0 = Dependente, nao tem equilibrio sentado

10

10

TOALETE
5 = Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes
0 = Dependente, necessita de alguma ajuda

UTILIZACAO DOWC

10 = Independente

5 = Precisa de alguma ajuda
0 = Dependente

10

BANHO
5 = Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
0 = Dependente, necessita de alguma ajuda

MOBILIDADE

15 = Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar
ortdteses)

10 = Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda

5 = Independente em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros,
incluindo esquinas

0 = Imovel

15

SUBIR E DESCER ESCADAS

10 = Independente, com ou sem ajudas técnicas
5 = Precisa de Ajuda

0 = Dependente

VESTIR/DESPIR
10 = Independente
5= Com ajuda

0 = Impossivel

10

CONTROLO INTESTINAL

10 = Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de
supositério ou similar

5 = Acidente ocasional

0 = Incontinente ou precisa de uso de clisteres

10

10

CONTROLO URINARIO

10 = Controla perfeitamente, mesmo algaliado, mesmo que seja
capaz de manejar a algalia sozinho

5 = Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)

0 = Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia
sozinho

10

10

TOTAL

60

90




Adaptado de: Norma da Direcdo Geral da Saiide N2 054/2011, de 27/12/2011, ASSUNTO: Acidente Vascular Cerebral:

Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, pagina 13. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx

0 a 20 - Dependéncia total

21 a 60 - Dependéncia severa

61 a 90 - Dependéncia moderada

91 a 99 - Dependéncia muito leve

100 - Independéncia




Apéndice 5 — Escala de Morse

ESCALA DE MORSE

Pontuacao Pontuacao
Item
09/03 07/04
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou
nos ultimos trés meses 0 0
N&o
Sim 25 25
2. Diagnéstico(s) secundario(s)
N&o 0 0
Sim 15 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de 0 0
rodas 15 15
Muletas/canadianas/bengala/andarilho
: o 30 30
Apoia-se no mobiliario para andar
4. Terapia intravenosa
N&o 0 0
Sim 20 20
5. Postura no andar e na transferéncia 0
Normal/acamado/imovel 0
Debilitado 10 10
Dependente de ajuda 20 20
6. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0 0
Esquece-se das suas limitagdes 15 15
SCORE 15 30

Adaptado de: Costa-Dias, MJ. Ferreira, P. Oliveira, A. Adaptacéo cultural e linguistica e validacédo da
Escala de Quedas de Morse. Revista de Enfermagem Referéncia. 2014, IV Serie (2), pp.7-17. Disponivel
em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0082019-de-09122019-

pdf.aspx

0 e < 24 pontos — Sem Risco

2 25 e <50 pontos — Baixo Risco

2 51 pontos — Alto Risco




Apéndice 6 — Escala de Braden

09/03 | 07/04
Percecao 1. Completamente o 3. Ligeiramente | 4. Nenhuma
. o 2. Muito limitada o o 4 4
Sensorial limitada limitada limitacédo
1. Pele 3. Pele 4. Pele
i 2. Pele muito
Humidade constantemente hamid ocasionalmente | raramente 4 4
Umida
humida hamida hamida
. 3. Anda 4. Anda
Atividade 1. Acamado 2. Sentado ] 2 3
ocasionalmente | frequentemente
. 1. Completamente 3. Ligeiramente 4. Nenhuma
Mobilidade | 2. Muito limitado o o 3 3
imobilizado limitado limitacao
L ) 2. Provavelmente
Nutricao 1. Muito pobre ] 3. Adequada 4. Excelente 3 3
inadequada
Forcas de 2. Problema 3. Nenhum
. 1. Problema ) 2 2
Deslizamento Potencial problema
SCORE 18 19

Adaptado de Orientagdo da Diregcdo Geral da Saude N° 017/2011, de 19/05/2011. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/orientacao _ulceraspdf-pdf.aspx

<16 pontos — Alto Risco

2 17 — Baixo Risco




Apéndice 5 — Folheto sobre VNI
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Apéndice 6 — Folheto Amputacao
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ANEXOS



Anexo 1 - Escala de Borg Modificada



Escala de Borg Modificada

0 Absolutamente nada

O
Ul

Pouquissima, quase nada
Muito pouca

Pouca

Media, regular

Um pouco forte

Forte

Muito forte

O o0 N o u B~ W N B

Muito, muito forte

Maxima

=
o

Modified Borg scale
Adaptado de : Borg G. (1998). Borg's Perceived Exertion and Pain Scales. Champaign (IL): Human Kinetics.
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Anexo 2 - COPD Assessment Test



O seu nome :

Data de hoje :

CAT

COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faca o Teste de

Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™— CAT)

Este questionario ira ajuda-lo e ao seu profissional de saude a medir o impacto que a DPOC (Doenca

Pulmonar Obstrutiva Cronica)

pontuagcédo do teste podem ser utilizadas por
melhorar o controle da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do tratamento.

causa no seu bem estar e no seu dia a dia. As suas respostas e a

vocé e pelo seu profissional de saude para ajudar a

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Certifique-se de selecionar apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz

0x1

2

3|

4

5

Estou muito triste

PONTUAGAO

Nunca tenho tosse

Nao tenho nenhum catarro
(secrecdo) no peito

Nao sinto nenhuma pressao no
peito

Na&o sinto falta de ar quando
subo uma ladeira ou um andar
de escada

Nao sinto nenhuma limitagao
nas minhas atividades em casa

Sinto-me confiante para sair de
casa, apesar da minha doenca
pulmonar

Durmo profundamente

Tenho muita energia
(disposicao)

Tenho tosse o tempo todo

O meu peito esta cheio de
catarro (secrecao)

Sinto uma grande pressao no
peito

Sinto bastante falta de ar
quando subo uma ladeira ou
um andar de escada

Sinto-me muito limitado nas
minhas atividades em casa

N&o me sinto nada confiante
para sair de casa, por causa da
minha doenca pulmonar

Nao durmo profundamente
devido a minha doenga
pulmonar

Nao tenho nenhuma energia
(disposicao)

O O o O

]

PONTUACAO TOTAL

Um grupo multidisciplinar de especialistas internacionais em COPD apoiados pela GSK desenvolveu o Teste de Avaliagdo da COPD. Um
conselho de governanga que inclui especialistas externos independentes, um dos quais preside o conselho, supervisiona as atividades da GSK

referentes ao Teste de Avaliagao da COPD.

CAT, Teste de Avaliacdo da COPD e o logotipo do CAT sao marcas registradas do grupo de empresas da GSK. ©2009 GSK. Todos os direitos

reservados.




Anexo 3 - Escala de Sobrecarga do Cuidador (Escala de Zarit)



Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007)

A Escala de Zarit ¢ uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal. Leia atentamente cada uma das afirmag¢des, e indique de que modos se aplicam
ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opinido.
Cotacdo dos itens: (1 a 5)

Nunca=1

Quase nunca=2

As vezes=3

Muitas vezes=4

Quase sempre=5

Resultado:

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.

N° | Item Nunca Quase | As Muitas Quase
nunca | vezes | vezes sempre

1 | Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do
que aquela que realmente necessita?

2 | Considera que devido ao tempo que dedica ao
seu familiar ja nfo dispde de tempo suficiente
para as suas tarefas?

3 | Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?

4 | Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento
do seu familiar?

5 | Sente-se irritado/a quando estd junto do seu
familiar?

6 | Considera que a situacgdo atual afeta de uma
forma negativa a sua relagdo com os seus

amigos/familiares?

7 | Tem receio pelo futuro destinado ao seu
familiar?

8 | Considera que o seu familiar estd dependente de
si?

9 | Sente-se esgotado quando tem de estar junto do
seu familiar?

10 | V¢ a sua saude ser afetada por ter de cuidar do
seu familiar?

11 | Considera que ndo tem uma vida privada como
desejaria devido ao seu familiar?

12 | Pensa que as suas relacdes sociais sdo afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu familiar?
13 | Sente-se pouco a vontade em convidar amigos
para o(a) visitarem devido ao seu familiar?

14 | Acredita que o seu familiar espera que vocé
cuide dele como se fosse a tinica pessoa com
quem ele(a) pudesse contar?

15 | Considera que ndo dispde de economias
suficientes para cuidar do seu familiar e para o




resto das despesas que tem?

16 | Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por
muito mais tempo?

17 | Considera que perdeu o controle da sua vida
depois da doenca do seu familiar se manifestar?

18 | Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com
o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu
familiar?

22 | Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter

de cuidar do seu familiar?

Total:




Anexo 4 - Escala de GUSS



GUSS Gugging Swallowing Test

Data da avalia¢do Hora Identificacdo doente

Seccdo 1. Avaliacao preliminar / teste de degluticdo indirecto

Sim NAO
Vigilancia (o doente deve estar alerta durante pelo O 1 O o
menos 15 minutos)
Tosse e/ou pigarreio (tosse voluntaria) O1 O o
(o doente deve conseguir tossir ou pigarrear 2 vezes)
Degluti¢do de saliva O1 O o
¢ Degluticdo com sucesso
. . . Oo O 1
Sialorreia
e Alteracdes da voz (rouquiddo, gorgolejo, Oo O 1
voz molhada ou fraca)
TOTAL: (5)
1 -4 =investigagao posterior1
5 = Continuar para a secgao 2

Seccio 2. Teste de degluti¢do directo (Material: Agua destilada, colher de cha
rasa, espessante, pao)

Seguir a ordem: 1> 2> 3>
SEMI-SOLIDO* LiQUIDO** SOLIDO***
DEGLUTIGCAO
* Degluticdo impossivel Oo Oo Oo
* Degluticdo demorada O1 O1 O1

(> 2 seg.) (Sélidos > 10 seg.)
¢ Degluticdo com sucesso o 2 O 2 o 2

TOSSE (involuntaria)
(antes, durante ou apés a degluticdo —
até 3 minutos apos)

° Sim O o O o O o
* Néo O 1 O 1 O 1
SIALORREIA
* Sim Oo Oo Oo
°* Ndo O1 O1 O1
ALTERAGAO DA VOZ
(escutar a voz antes e apéds a
degluticdo — o doente deve dizer “0”)
* Sim O o O o O o
* Nio 01 O 1 O 1
TOTAL: (5) (5) (5)
1 —4=investigagdo | 1—4 =investiga¢do | 1 — 4 =investigacdo
posterior1 posterior1 posterior1
5 = Continuar 5 = Continuar 5= Normal
para liquido para sélido

TOTAL: (Seccdo 1 + Secgdo 2) (20)




Administrar primeiro 1/3 de uma colher de cha rasa de dgua destilada com espessante

(consisténcia de pudim).

Se ndo se observarem sintomas administrar 3 a 5 colheres. Reavaliar no final da ultima colher.

* %

3,5, 10, 20 ml de 4gua destilada — se ndo se observarem sintomas continuar com 50 ml de
agua destilada. Interromper e reavaliar se se observar um dos critérios.

*#* | P3oseco
' Encaminhar para médico fisiatra
RESULTADOS GRAVIDADE RECOMENDACﬁES
20 Semi-solido, liquido | Disfagia ligeira / Dieta normal
e sélido com sem disfagia Liquidos normais (primeira refeicdo
sucesso com supervisdo de enfermeiro
Risco minimo de
aspiracao
15-19 | Semi-sélido e Disfagia ligeira Dieta passada
liquido com Liquidos muito devagar (um gole de
sucesso Baixo risco de cada vez)
aspiragdo Avaliacdo especializada®
Sélido sem sucesso
10-14 | Semi-sélido com Disfagia moderada Dieta semi-liquida
sucesso Liquidos espessados
o Risco de aspiracdo Comprimidos esmagados e
Liquido sem misturados em liquido espessado
sucesso Ndo administrar medicacdo liquida
Avaliacdo especializada®
Suplementagéo com via nasogdstrica
ou parentérica
0-9 Investigacdo Disfagia grave NPO (non per os — proibida

preliminar sem
sSucesso ou semi-
solido sem sucesso

Alto risco de
aspiragao

alimentacdo por via oral)
Avaliacdo especializada®

Suplementagéo com via nasogdstrica
ou parentérica




