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RESUMO

Este relatorio teve como objetivo principal a analise reflexiva das competéncias
adquiridas e desenvolvidas durante a unidade curricular de estagio clinico, inserido
na area de especializagao de enfermagem de reabilitagdo, servindo de documento

de avaliacéo para a obtencéao do titulo de mestre na referida area.

Este estagio clinico foi repartido em dois momentos: um momento num servigo
de cirurgia toracica de um hospital do distrito de Lisboa, e um outro momento numa
ECCI pertencente ao mesmo distrito. O cuidado centrado na pessoa e familia ocupa
um lugar central ao longo de todo o relatorio, uma vez que as condi¢des e os fatores
existentes podem condicionar o processo de transicdo saude-doenga, vivenciado de

forma positiva.

De forma transversal, houve uma conjugacao dos conhecimentos tedricos com a
pratica clinica e a reflexdao sobre a mesma, permitindo a construgcdo de uma
identidade profissional como enfermeira especialista de reabilitagdo. Em contexto
especifico, no servigo de cirurgia toracica desenvolvi competéncias em cuidados
especializados de reabilitagdo na pessoa submetida a cirurgia toracica, facilitando o
seu processo de transicdo saude-doenca e, paralelamente, investi também no meu
desenvolvimento profissional e na colaboragédo de formagdo em servigo. Da mesma
forma, na ECCI, prestei cuidados especializados de reabilitacdo, com énfase na
reeducagao motora e de eliminagdo. As atividades e competéncias desenvolvidas,
dificuldades sentidas, estratégias utilizadas para melhoria e implementagcdo no
decorrer do estagio, sdo descritas em relatorio, efetuando também a analise

retrospetiva sobre o trabalho desenvolvido e algumas sugestdes futuras.

Palavras-Chave: cirurgia toracica; enfermeira especialista, pessoa, reabilitagéo,

transigao.



ABSTRACT

The aim of this report is a reflective analysis of the skills acquired and developed
during the course of clinical internship, inserted in the specialized area of
rehabilitation nursing, serving as an assessment document for obtaining a master's

degree in that referred domain.

That internship was divided into two phases: a moment in thoracic surgery at a
hospital in the district of Lisbon, and one other time in an ECCI belonging to the
same district service. The person and family centred care occupies a central place
throughout the report, since the conditions and existing factors might influence the

transition process health-disease experienced positively.

Transversely, there was a combination between theoretical and clinical practice
also with some reflection over the same knowledge, allowing the construction of a
professional identity as a specialist rehabilitation nurse. In the specific context of
thoracic surgery department, I've developed skills in specialized rehabilitation care in
the person underwent thoracic surgery, facilitating their transition health care and, in
parallel, I've also invested in my professional development as well as in the

collaboration with the service training.

Likewise, in the ECCI unit I've provided skilled rehabilitation care, with an
emphasis on motor re-education and disposal. The activities and skills developed,
difficulties encountered, strategies used to improve implementation and during the
internship, are described in the report, also performing a retrospective analysis of the

work and some future suggestions.

Keywords: thoracic surgery; nurse specialist, person, rehabilitation, transition.
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INTRODUCAO

A exercer a minha atividade como enfermeira em internamentos cirurgicos ha
cerca de nove anos, reconhego que, cada vez mais, emerge a necessidade de uma
formacédo continua aliada a pratica clinica, para consolidar as intervencbes de
enfermagem que diariamente sao realizadas e que contribuem para a construgao da
identidade profissional da enfermagem. Foi esse contexto (necessidade de
desenvolver e aprofundar competéncias) que me levou a frequentar o IV Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de

Reabilitacdo, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O relatério de estagio desenvolvido enquadra-se na Unidade Curricular de
Estagio Clinico (EC), previsto no plano de estudos do Curso de Mestrado
supracitado. Esse EC teve o seu percurso ao longo de 465 horas, subdividido em
305 horas num hospital de referéncia na cirurgia toracica (servico de cirurgia
toracica), e em 160 horas num Agrupamento de Centros de Saude (ACES), com
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), localizado na regiao de Lisboa

e Vale do Tejo.

Os locais de estagio tiveram por base as disponibilidades facultadas pela ESEL
e, paralelamente, também opgdes de foro pessoal e profissional (tornar-me uma
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo; o meu interesse por este
tema e vontade de aumentar os meus conhecimentos nesta area; potencial de
desenvolvimento para a minha carreira, dado o reduzido numero de enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo no hospital onde exergo fungdes),
sempre com o0 objetivo de maximizar a aquisicdo de competéncias como enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitagdo (EEER). Dei especial relevancia a
escolha efetuada pelo servigo de cirurgia toracica, uma vez que essa opgao teve por
base uma clara orientagdo pela procura de um conjunto de conhecimentos e
competéncias especificas inerentes ao cuidar da pessoa submetida a cirurgia
toracica, e que nao estavam acessiveis em qualquer outro dos internamentos
cirurgicos disponiveis.
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Além disso, este hospital € considerado um exemplo de boas praticas,
nomeadamente naquilo que diz respeito ao tratamento cirurgico de patologias do
foro respiratorio, fator relevante para a realizagdo dos objetivos preconizados para

este estagio.

A realizagcido deste relatorio representa o culminar de dois estagios clinicos que
visaram a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do EEER, tendo em conta
os regulamentos emanados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010a e 2010b), em
contexto de interagdo com o individuo, familia e comunidade, e que permitiram

intervengdes do EEER a pessoa submetida a cirurgia toracica.

O relatério de estagio pressupde uma descrigdo analitica de todo o percurso
formativo decorrido ao longo dos varios contextos de estagio, com énfase nas
competéncias adquiridas e desenvolvidas na aprendizagem para EEER. O método
utilizado é descritivo, analitico e reflexivo, tendo por base pesquisa bibliografica,
observagdes dos contextos e processo de cuidar, bem como o planeamento, a
execucao e a avaliagdo das atividades desenvolvidas, privilegiando a componente
cientifica, pelo facto de esta trazer contributos e conhecimentos crediveis para a
melhoria da nossa pratica, o que se denomina de pratica baseada na evidéncia
(PBE). Esta pratica “ocorre quando a investigacao cientifica é analisada e criticada e

as descobertas sdo aplicadas a pratica clinica” (Hoeman, 2011, p.55).

Este relatério segue essa linha de acdo, dado que, segundo (Ferrito et al, 2010,
p.32), “um relatério de projeto consiste num trabalho escrito onde se concretiza todo
0 processo de desenvolvimento do mesmo”. A mesma autora também refere que a
principal vantagem na realizacdo deste tipo de relatério “reside em permitir
sistematizar, organizar e interpretar grandes quantidades de informacgao sob a forma
de sintese, transmitindo ndo s6 a informagao, como construir o seu processo de

conhecimentos, com base no aprender fazendo” (Ferrito et al, 2010, p.33).

Globalmente, este relatério foi norteado pela Teoria de Afaf Meleis — Teoria das
Transi¢coes Meleis (2010). A escolha desta teoria teve como base os processos de
interacdo que acontecem durante esta fase de transicdo saude-doenca que a

pessoa vai experienciar ao ser submetida a cirurgia toracica.
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Durante todo este processo de transicao existe a necessidade da pessoa ser
acompanhada pelos enfermeiros, alcancar uma transigcdo saudavel e, também, a
necessidade de bem-estar. Os enfermeiros preparam a pessoa e respetiva familia
para o processo de transicao, facilitando a aprendizagem de novas competéncias
para lidar com a transi¢cao de uma forma saudavel, para que esta desenvolva o seu
conhecimento e dé resposta as suas necessidades. A transicio €, de facto, um foco
central na enfermagem, que possibilita 0 acompanhamento das pessoas através dos
seus processos de transicdo. Este acompanhamento basear-se-a na facilitagao das
transigcbes da pessoa e familia, devendo a enfermagem centrar a sua atengéo no
processo € nas experiéncias dos seres humanos em transicdo, onde a saude e o

bem-estar sdo percebidos como resultados (Meleis, 2010).

A problematica por mim eleita para estudo — Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia
toracica — esta diretamente relacionada com o facto de cuidar de um cada vez maior
numero de pessoas submetidas a intervengbes cirurgicas abdominais altas’ no
servico onde atualmente exerco fungdes. Nomeadamente, cirurgias toracicas e as
subsequentes complicagdes pos-cirtirgicas (CPC)? que delas derivam, afetando as

atividades de vida e o autocuidado dos mesmos.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2011), no ano de 2010
foram realizadas cerca de 2.511 cirurgias diarias (onde se incluem as cirurgias
toracicas), um valor que correspondeu a um aumento de cerca de 4,6 %, face ao
ano de 2009. Também os dados estatisticos apresentados pela Administragao

Central dos Sistemas de Saude (ACSS) (2011) referem que os episddios relativos a

! Intervencéo cirurgica realizada acima da linha da cicatriz umbilical, nomeadamente na regiao
toracica e abdominal (Trevisan, Soares e Rondinel, 2010).

2 As CPC s3o definidas como uma segunda doenga, inesperada, que pode ocorrer até trinta dias
apos o procedimento, ou a exacerbagcdo de uma mesma doenga preexistente antes da cirurgia
(Pasquina, et al, 2006).
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atos cirurgicos relacionados com cirurgia toracica tém vindo a aumentar. Este
crescimento esta diretamente relacionado com “o progresso das técnicas cirurgicas,
da assisténcia anestésica, e a manipulagdo de sangue e hemoderivados, assim
como o0 aumento da esperanca média de vida” (Melo,1989, p.32). Ou seja, aquilo
que outrora era considerado inoperavel (pelo risco associado de mortalidade da
pessoa), hoje ja € possivel que a pessoa seja submetida a cirurgia com resultados
positivos. Ainda assim, e apesar de todo este progresso, continuam a existir riscos

associados as cirurgias.

A evidéncia consultada revela que podem ocorrer varias CPC, sendo estas uma
causa de aumento da taxa de morbilidade e mortalidade, o que implica uma
necessidade de cuidados aumentados e, consequentemente, um incremento do
tempo de internamento hospitalar por parte da pessoa que foi submetida a cirurgia
toracica. (Decker e Schil, 2003; Neto, Thomson e Cardoso, 2005; Rassam et al,
2009; Yanez et al, 2009).

A possibilidade de intervencao de cuidados especializados de enfermagem de
reabilitacdo é extensa e podera ser objeto de implementagdo em todos os servigos
hospitalares — tal como €& preconizado pela Administracdo Central dos Sistemas de
Saude (2002) —, assim como nos centros de saude e no domicilio da pessoa. Em
qualquer um dos diferentes tipos de locais atras mencionados, o EEER desenvolve
estratégias para intervir na prevengdo da incapacidade ou para potencializar a
maxima qualidade de vida na pessoa com necessidade de reabilitagdo. Ora, no
hospital onde atualmente exerco fungdes como enfermeira verifica-se que, no meu
servico, a intervencédo do EEER é hoje inexistente, mas pretendo contribuir para que
tal situacdo se altere e, com o conjunto de conhecimentos agora adquiridos, passar

a ser parte integrante do corpo de EEER nessa instituigéo.

Pelos motivos atras referidos (a minha propria curiosidade intelectual, o meu
interesse pelo tema e o desejo de aumentar conhecimentos nesta area, bem como a
tomada de consciéncia da responsabilidade de um relatério deste teor), e tendo em
conta a area da problematica tracada, tive presente os seguintes objetivos gerais:
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— Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitagdo no dominio da
prestacdo de cuidados especializados, que permitam dar resposta as
necessidades da pessoa submetida a cirurgia toracica;

— Desenvolver estratégias para a elaboracdo e implementagdo de planos de
intervengao individual de reabilitagdo da pessoa submetida a cirurgia toracica,
com o objetivo de maximizar a sua qualidade de vida e bem-estar, através de
uma transicao positiva e saudavel,

— Desenvolver competéncias que permitam dar resposta as necessidades da

pessoa com alteracao da mobilidade.

A procura e a necessidade de qualidade de cuidados sdo tdo antigas como a
existéncia do proprio Homem. S6 assim se justifica que a prestagdo de cuidados
elementares, antigamente prestados por leigos, tenha evoluido para os cuidados

especializados de que atualmente podemos usufruir nos servigos de saude.

Hoje em dia, as pessoas estdo mais conhecedoras e cientes dos seus direitos,
exigindo, enquanto pagadores, mais e melhores cuidados de saude e outros tipos de
servicos que vao de encontro as suas expectativas e satisfacam as suas
necessidades Cardoso (2002). Os mesmos, esperam de cada instituicdo néo so6 a
cura, mas também a aquisi¢do de conhecimentos que lhes permitam melhorar a sua

qualidade de vida.

Uma pessoa adulta estabelece o seu destino de forma auténoma, de acordo com
0 seu projeto de vida e de saude. No entanto, e apesar de ter capacidade de
modificar o ambiente que a rodeia e adaptar os seus comportamentos, encontra-se
por vezes perante fatores ou complicagcdes que advém de interrupgdes de saude

que, sozinha, ndo consegue ultrapassar.

Quando a pessoa tem necessidade de ser submetida a uma cirurgia toracica,
seja ela eletiva ou de urgéncia, este ato cirurgico pode ser interpretado como
limitador do seu potencial maximo, representando a necessidade de uma
readaptacdo na rotina do seu dia-a-dia, a nivel do contexto familiar, profissional
social e cultural. A pessoa é confrontada com limitagdes que a tornam suscetivel a
varias CPC, que podem ser consideradas um fator de crise e de mudanca, afetando

nao sO a pessoa que a vivencia, como também as pessoas significativas que a
15



rodeiam Meleis (2010). Durante este processo, a pessoa vivencia periodos de
transicdo, nomeadamente de saude-doencga (definido como uma mudanga na
condigcdo de saude, nas relagdes, expetativas, habilidades) requerendo, por isso,
que as pessoas incorporem novos conhecimentos, modifiquem comportamentos e,
portanto, se redefinam num novo contexto social Estrela (2012). Nesse sentido,
podemos enfatizar que a cirurgia permite ser classificada como uma transigédo. Chick
& Meleis (1986), citados por Meleis (2010), definem a transicdo como a passagem
de uma fase, condigdo ou estado para outro, referindo-se quer ao processo, quer ao
préprio objetivo da interagdo pessoa-ambiente, entre dois periodos de tempo

relativamente estaveis.

O principio da Teoria das Transigdes na Enfermagem surgiu com o objetivo de
conceptualizar um potencial problema que a pessoa pode vir a sofrer se nao estiver
devidamente preparada para uma experiéncia de transicdo, bem como descrever
medidas de prevencao e intervencdes terapéuticas a desenvolver pelo enfermeiro
Januario (2013). E, por isso, uma teoria de médio alcance® e que consiste nos tipos
e propriedades das transicdes experienciadas, nas condi¢cdes facilitadoras e
inibidoras, nos indicadores de processo, nos indicadores de resultado e, por fim, nas
intervencdes terapéuticas de enfermagem. Esta teoria “tem potencial para facultar
aos profissionais de enfermagem um quadro de referéncias consistente, capaz de
ajudar a identificar estratégias e intervengcbes de enfermagem dirigidas a pessoas
em transicao” (Abreu, 2008, p.45). Segundo a mesma teoria, existem quatro tipos de
transicdes: Desenvolvimento (que ocorrem ao longo do ciclo de vida); Situacionais
(que sao vivenciadas na alteragdo de papéis em contexto profissional ou
educacional); de Saude-Doenca (que incluem mudangas subitas de papel, em

resultado da alteragdo de um estado de bem-estar para uma doenga aguda ou

® A teoria de médio alcance tem um espectro limitado, com pouca abstragao, lidando com

fendmenos e conceitos especificos, tendo reflexos ao nivel administrativo, clinico ou académico. Os
fendmenos e conceitos tendem a cruzar diferentes areas de atuagcdo em enfermagem refletindo uma
variedade de situagdes, no cuidar em enfermagem Tomey e Alligood (2004).
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cronica ou, de outro modo, de um estado de cronicidade para um novo de bem-
estar); e Organizacional (que se referem a alteracbes das organiza¢des e do seu
ambiente, com impacto para a pessoa que la trabalha, e que podem precipitar
mudancas a nivel politico e econémico) Meleis (2010). A essas transicdes pode ser
atribuido o significado de positivas, neutras ou negativas. A transicdo pode ser
desejada ou ndo, podendo ser uma escolha pessoal ou n&do Meleis (2010). Nesta
relacdo, os enfermeiros deixam de decidir pela pessoa. Ou seja, 0 enfermeiro
comega a ser um parceiro na saude da pessoa, passando esta a ter uma

corresponsabilidade na sua propria recuperagao.

Pode-se, entéo, dizer que a doenga € vista como sendo parte da saude, isto €, a
saude faz parte do préprio individuo, e até mesmo da sua familia, que também esta
em interacdo com o ambiente. Os cuidados de enfermagem visam garantir o bem-
estar da pessoa, tal como ele o define, assim como a existéncia de uma parceria
entre o enfermeiro e a pessoa nos cuidados individualizados, havendo, por isso, um
processo ativo da pessoa na sua propria recuperagao Meleis (2010). Sdo cuidados
centrados na pessoa, garantindo que as decisdes relacionadas com a prestagéo e
organizacao dos cuidados tém como “principal critério o interesse da pessoa, as
suas expectativas, preferéncias e valores” (McCormack & McCance, 2010, p.54). A
parte integrante do ambiente € a pessoa. Por isso, quando o ambiente sofre uma
mudancga, também a pessoa ira sofrer simultaneamente essa mudanca. E por essa
razao que se diz que o ambiente estda em interacdo constante com a pessoa. A
pessoa € vista como um ser-humano unico, um ser biopsicossocial, que nao se
consegue isolar do universo. Estd em constante interagdo com o meio envolvente,

seja este externo ou interno.

Cada individuo tem uma nocado de qualidade de vida de acordo com as suas
prioridades e potencialidades (Meleis et al, 2000). Uma vez que a Enfermagem ¢é a
arte e a ciéncia que visa facilitar os processos de transi¢cdo do Ser-Humano, ela tem
como missao promover uma transigdo saudavel, de forma a aumentar os ganhos em
saude, focando as suas terapéuticas na preveng¢do, promog¢ao e intervencdo em
todo o processo de transigédo. Neste sentido, cuidar significa o processo que facilita o

sucesso das transigdes (Meleis et al, 2000).
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Os EEER intervém e desenvolvem os seus cuidados de reabilitacdo tanto em
contexto hospitalar, como em contexto comunitario, mas fazendo com que a questao
central da sua atividade perante a pessoa de quem cuida seja a qualidade de vida.
Tal sucede em resultado do desenvolvimento de todo um conjunto de estratégias,
conhecimentos e experiéncias acrescidas, permitindo tomar decisées relativas a
promog¢ao da saude, prevencao de complicagdes secundarias, tratamento e
reabilitacdo, de forma a maximizar o potencial da pessoa, evitando ou minimizando
incapacidades e, ainda, melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades

instaladas Hoeman (2000).

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) centra o seu modo de agdo na pessoa,
sendo que todas as suas intervencbes sdo voltadas especificamente para a
reabilitacdo da pessoa, apoiando-a na sua autodeterminag¢ao, na promogao de um
sentimento de seguranga e de uma vida significativa Routasalo; Arve e Lauri (2004).
A atuacédo do EEER na pessoa submetida a cirurgia toracica pode ser interpretada
como um processo criativo, que comecg¢a nos cuidados preventivos imediatos e
continua na fase de recuperacao, implicando a adaptacao de todo o ser a uma nova
vida Hoeman (2000).

O enfermeiro esta habilitado a assistir as pessoas que vivem transi¢des, cujo
objetivo n&o é apenas conhecer a teoria, mas, a partir da sua utilidade, usar formas
para aplicar este conhecimento na pratica. Assim sendo, o enfermeiro trabalha com
as pessoas antes, durante e apds o processo de transicao Meleis (2010). Resultante
desta pratica, Benner (2005) explica que os dominios da pratica de enfermagem
envolvem competéncias e responsabilidades que devem ser adquiridas na formacao
inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida profissional, caminho
este com o ponto de partida de iniciado, passando a iniciante avangado, a
competente, a proficiente e, no final, a perito.

A diferenga que existe entre o cuidar de um enfermeiro generalista e o cuidar do
especialista é que este ultimo ja ndo necessita de um principio analitico para chegar

a causa da situacdo. Consegue compreender de forma intuitiva a situagao, pela
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aquisicao de competéncias e experiéncias que vao permitir apreender o problema
Benner (2005).

A visao de um especialista contribui para a clareza dos cuidados a prestar de
forma fundamentada, critica e reflexiva, na qual se inclui a promogéao, a prevencéao e

a reabilitacdo Gomes (2008).

Este relatério pretende transmitir o percurso que experienciei ao longo do EC,
bem como todo o trabalho de aprendizagem dai decorrente. Nele, procuro identificar
as competéncias adquiridas e desenvolvidas, bem como refletir sobre a influéncia
das experiéncias vivenciadas no meu desenvolvimento, tanto pessoal, como
profissional. E minha intencdo que este documento escrito seja demonstrativo do
caminho percorrido relativamente ao processo de aprendizagem, conhecimentos
mobilizados e competéncias que foram adquiridas e desenvolvidas, com recurso ao
pensamento critico e a analise reflexiva do meu plano de atividades, com base na
observacao, reflexao e integragcdo dos saberes adquiridos ao longo do referencial

tedrico e cujas capacidades, competéncias e conhecimentos procurei mobilizar.

A presente exposigao orienta-se por quatro momentos: o primeiro esta presente
nesta introdugéo, na qual se contextualiza e justifica a escolha da tematica com base
nos contributos da investigagdo, no modelo tedrico a utilizar e no meu contexto
profissional; o segundo momento é aquele onde reflito sobre os estagios clinicos no
servico de cirurgia toracica e na ECCI, nos quais desenvolvi as atividades
preconizadas, dando resposta aos objetivos delineados no projeto e, também, sobre
as competéncias adquiridas e limitacbes; o terceiro momento consiste numa
avaliacdo reflexiva sobre os fatores facilitadores do processo de ensino e
aprendizagem, sobre os constrangimentos encontrados e as dificuldades vividas,
assim como uma apreciacdo geral deste relatério; no quarto e ultimo momento,
constam as consideragdes finais e sugestdes futuras enquanto mais-valias para a

pratica da enfermagem de reabilitagéo.

Para ter uma uniformizacao deste relatorio, foram consideradas as indicacdes da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e seguidas as disposi¢des e critérios da
Norma American Psychological Association (APA) adotada pela ESEL Godinho

(2013). Toda a informagédo considerada importante sera remetida para anexos
19



(elaborados por outros) e apéndices (criado por mim), os quais sao apresentados

pela ordem pela qual sdo referenciados ao longo deste relatorio.
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1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

A reabilitacdo é considerada uma especialidade multidisciplinar*, a qual
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas em situagcédo de doenga aguda, doenga cronica, ou com sequelas,
a maximizar o seu potencial funcional e independéncia (Gomes, Rocha, Martins e
Gongalves, 2014). Estas autoras referem ainda que a reabilitagdo tem acompanhado
as alteragdes de cenarios no campo da saude, movendo-se dos cuidados em
contextos de agudos para uma maior intervengao nas situagdes cronicas. A mesma
autora também salienta a importdncia da reabilitagdo nao estar direcionada
exclusivamente para a recuperagao ou adequagao fisica dos individuos, mas
considerar o impacto da incapacidade nos varios dominios funcionais (fisico, mental,
emocional e social). Assim sendo, os enfermeiros preparam as pessoas para a
vivéncia das transicdes e sao quem facilita o processo de desenvolvimento de
competéncias e aprendizagens nas experiéncias “saude/doenca” (Meleis et al,
2000).

O cuidar ndo é entendido pela enfermagem de reabilitagdo como um ato
individual, é, antes, um ato de reciprocidade, construido em parceria, contribuindo
decisivamente para a autodeterminagédo da pessoa na construgdo do seu projeto de
saude de forma livre e responsavel. Para mim, um dos grandes desafios sera assistir
a pessoa a lidar com situagdes de transicdo quando submetida a cirurgia toracica,
situagdes essas que afetam a sua saude antes, durante e depois de uma transicao

ocorrer, durante o periodo perioperatério®. Este desenvolvimento de pensamento

* 0O termo multidisciplinar refere-se a conjugagdo dos varios saberes disciplinares na

compreensao dos problemas de salde e na parceria nos processos decisorios Neves (2012).

°A enfermagem perioperatéria € entendida como a interligacdo entre trés diferentes periodos, o
pré, intra e pds-operatoério, tendo como objetivo os cuidados ao cliente cirdrgico Cabral (2004).
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tem como base toda a recolha de informacédo obtida durante o diagndstico de
situacao, experiéncias vividas, competéncias adquiridas durante todo o processo de
cuidados de enfermagem especificos e diferenciados, onde se inclui o plano de

cuidados a pessoa com necessidade de intervengao.

Grande parte desta reflexdo fica demonstrada nos apéndices deste relatorio,
onde, para além das descricbes das atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
se podem encontrar também as reflexdes criticas, a acdo de formacéao realizada, a
participacdo em agdes de formacado e as reunides com outros parceiros, revelando
nao so6 a aquisicdo de conhecimentos, como também o crescimento pessoal e

profissional.

As reflexdes realizadas durante o contexto pratico serdo o meu guia de
orientacdo para a descri¢ao, reflexdo e avaliacdo, mas também para a reformulagdo
do percurso que foi necessario construir em termos de atividades desenvolvidas.
Tendo presente os objetivos gerais que norteiam a realizagdo do projeto de estagio
(Apéndice |) e respetivo cronograma (Apéndice Il), descrevem-se as atividades
desenvolvidas para a execugdo dos mesmos, assim como as estratégias
selecionadas e os recursos utilizados, com integracdo de uma sustentagao

bibliografica que vai fundamentar as acées desenvolvidas.

No entanto, também se pretende que estas vao ao encontro da aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro especialista e competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao definidas pela OE (2010).

E chegado agora o momento de fazer esse exercicio de reflexdo e analise.
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1.1. Reabilitar num Servic¢o de Cirurgia Toracica

Para este EC foram tragados os seguintes objetivos especificos:

—>

Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo na dindmica do
servico;

Desenvolver a capacidade de gestdo de cuidados a pessoa submetida a
cirurgia toracica, de acordo com os recursos existentes;

Desenvolver intervengbes de enfermagem de reabilitacdo ao individuo
submetido a cirurgia toracica, para minimizar ou prevenir complicagdes pos-
cirurgicas;

Prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a
cirurgia toracica, facilitando o processo de transicdo de forma positiva e
saudavel;

Capacitar a pessoa submetida a cirurgia toracica, facilitando os processos de
transicdo saude/doencga, de acordo com principios éticos, deontolégicos e

legais.

A realizagdo de uma cirurgia®, aliada ao internamento hospitalar, pode ser

classificada como um processo de transicdo, nomeadamente de uma transicao

saude/doenga, uma vez que envolve mudangas que vao afetar interna e

externamente 0 modo de vida quer da pessoa, quer de outros que estejam

envolvidos neste processo. Este tipo de transicdo comporta, entre outros eventos, as

experiéncias de conhecimento de um diagndstico, a intervengdo cirurgica, a

reabilitacdo e a recuperagédo Meleis (2010). Esta ideia é reforgada por Abreu (2008),

quando refere que as transi¢des podem construir momentos criticos para a pessoa,

assim como oportunidades de aprendizagem para esta, mas também para os

6 Cirurgia € um procedimento terapéutico para uma diversidade de disturbios fisiopatologicos
Pedrolo et al (2001).
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profissionais de saude, exemplificando o procedimento cirurgico como uma

transicao.

E um momento de crise e, mesmo sendo muito bem planeada, os riscos estio
sempre presentes e sao estes que provocam na pessoa um comportamento
caracterizado pela ansiedade e stress em virtude de uma série de constrangimentos
no quotidiano da pessoa que a vivencia (Biazin et al, 2002). Um estudo realizado por
Gomes (2009) revela que a pessoa desenvolve uma série de sentimentos e
emocoes vividas nas trés fases que constituem o periodo perioperatério. Através dos
resultados desta investigacédo, verificou-se existir uma disparidade significativa
relativamente ao tipo de emogdes e sentimentos vividos pela pessoa nas trés fases
que compdem o perioperatério. Assim, enquanto no pré e intraoperatorios
sobressairam as vivéncias relacionadas com a componente emocional, no pés-
operatorio ja foram mais evidentes as vivéncias relacionadas com a componente
fisiolégica. Também nas pessoas que cuidei estes sentimentos estavam presentes.
Medo do que iria acontecer, medo de morrer, medo de deixar alguém.... Depois, ja
no periodo do pds-operatorio, vieram ao de cima o medo de se mexer, para nao
“estragar” a cirurgia, a confusdo na utilizacdo dos drenos, a perda da autonomia
transitéria, mas relevante para a pessoa. No quadro abaixo, apresento alguns

exemplos dessas situagdes:

Tabela 1: Exemplos de vivéncias da pessoa no pré e pos-operatério em contexto de EC

Sr2A “Sou eu que trato da roupa, da “ Nao estou habituada a que
comida e da horta, la no centro. Se me me lavem, é uma chatice”;

acontece algo, ndo sei o que vai ser

deles”.

Sr2MCV “Tomo conta dos meus netos, para a “Enf.2 como esta o liquido do
filha conseguir trabalhar e poupar mais dreno? Ja posso voltar a
dinheiro. Sé quero viver para comer?”
continuar...”.
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1.1.1. Pré-operatorio e vulnerabilidade

No inicio do estagio fui acometida por um sentimento de vulnerabilidade .
Sentimentos como o0 medo e a inseguranga, pelo facto de passar de uma situagao
de enfermeira na prestacdo de cuidados de enfermagem ha 9 anos para uma nova
situagdo como iniciada em cuidados de enfermagem de reabilitacdo, ou, também,
pelo facto ndo ter a experiéncia e aptiddes necessarias para resolver determinadas
situagdes Benner (2005). Vieram-me a memoria os conhecimentos adquiridos na
unidade curricular de supervisdo clinica sobre o processo de integragdo e as
estratégias que podemos utilizar para que este se processe de forma ativa e positiva
Simdes (2004).

A integracado na dinamica do servigo decorreu de forma progressiva. Tive desde
o primeiro momento a oportunidade de me sentir incluida em todas as atividades
desenvolvidas e respeitada por todos os profissionais de saude (enfermeiros,
meédicos, fisioterapeutas, secretaria de unidade, auxiliares e restantes profissionais
que incorporam a equipa). A EEER supervisora acolheu-me no servigco e esteve
sempre presente em todos os tempos, criando oportunidades variadas de
aprendizagem e um bom ambiente, o que contribuiu para diminuir os meus medos
relativamente a prestagcdo de cuidados de ER a pessoa. Tive uma rececao
entusiastica por parte do enfermeiro chefe (que € um EEER), o qual, logo no
primeiro dia, me proporcionou uma formagao sobre drenagens toracicas. Esta
formacao foi extremamente util e pertinente, pois ajudou-me a relembrar técnicas,
conceitos e manuseamentos necessarios para uma boa pratica de cuidados gerais e

especializados.

" A vulnerabilidade é considerada a pré-disposicdo que surge na vida da pessoa em contexto de
vivéncia diaria e que é revelada através da compreensdo das suas experiéncias e das respostas
dadas durante a transicdo Meleis (2010). A vulnerabilidade apresentada neste relatério esta
relacionada com o processo de transicao e é referente tanto a minha pessoa (transigéo situacional)
como a pessoa alvo dos meus cuidados (transi¢ado saude-doenca).
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Neste servigo, os internamentos ocorrem diariamente e a admissdo da pessoa
nesta unidade é feita por referéncia médica. Recebe pessoas referenciadas de
Lisboa e Vale do Tejo, de todo o Sul do Pais e também das llhas (Madeira e
Acores). Constatei que existe uma heterogeneidade ao nivel dos grupos etarios® na
pessoa internada, desde jovens, adultos e idosos. O referido servico desenvolve a
sua atividade nas seguintes areas: cirurgia pulmonar; cirurgia do diafragma; cirurgia

das vias aéreas e cirurgia do mediastino.

A equipa de enfermagem no servigo de internamento € constituida por 14
enfermeiros, dos quais 3 sdao EEER (o enfermeiro chefe e a 2.° elemento, que se
dedicam a gestdo/administracdo do servico, e uma outra EEER que desempenha
funcdes na prestacdo direta de cuidados gerais e de enfermagem de reabilitagéo, a
qual foi a minha orientadora neste estagio). O EEER integra a equipa durante a
semana e no turno da manha. A restante equipa de enfermagem trabalha por
roulement. A equipa de enfermagem detém conceitos basicos de reabilitagcdo (tais
como, promogado da autonomia da pessoa, imobilidade, apoio a alta da pessoa),
resultante de formagdo ministrada pelos EEER do servico, com o objetivo de
garantirem os cuidados basicos aquando da sua auséncia e, também, uma
otimizacao do programa de reabilitacdo por eles definido. Existem ainda duas
fisioterapeutas que estdo presentes diariamente no servico e que trabalham em
parceria com os EEER nos cuidados de reabilitacdo a prestar a pessoa internada.
Esta parceria dos cuidados nao é centrada no profissional de saude, mas sim na
pessoa, respeitando-o como um elemento ativo no seu processo de saude, doencga e
tratamento, maximizando e otimizando a sua reabilitagdo (Santos, Grilo, Andrade,

Guimaraes e Gomes, 2010).

A equipa de enfermagem utiliza o método de trabalho por responsavel, em que

cada enfermeiro é responsavel por um numero de pessoas, sendo simultaneamente

& Consideram-se os seguintes grupos etarios: Jovens dos 0 aos 14 anos; Adultos dos 15 aos 64
anos; e ldosos + 65 anos (INE, 2012).
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assessor de outros. Este método facilita a continuidade e a responsabilizacdo dos
cuidados, rentabiliza a relacdo enfermeiro/pessoa/familia e é um fator que implica
comunicagao e trabalho em equipa. Os registos e intervengcbdes de enfermagem sao
realizados através da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE). Ja os registos do EEER séo elaborados no processo da pessoa, em folha
prépria (Anexo I), e ficam disponiveis para a equipa de enfermagem consultar e dar
continuidade ao trabalho efetuado. Por exemplo, lembro-me de uma situagao
concreta relacionada com a necessidade da pessoa realizar terapéutica de posigao
acompanhada pela abertura costal seletiva, por apresentar um derrame plural a
direita. Este ponto ficou escrito em notas de ER e contribuiu para dissipar a duvida
existente entre os enfermeiros sobre se a deveriam realizar, ou ndo, porque o
derrame pleural ndo estava drenado. Ou seja, as notas dissiparam a confusao entre

o derrame pleural e pneumotorax (este ultimo, sim, tem de ser drenado).

Tive oportunidade de consultar documentos e protocolos que evidenciassem o
papel do EEER e debati com outros profissionais sobre a sua importancia. O papel
do EEER na equipa é indispensavel, uma vez que vai conceber um programa de
reabilitacdo planeado e adaptado a pessoa, no qual deve contemplar a avaliagdo da
situacdo, estabelecer um plano de intervengado e mover os recursos necessarios, de
forma a desenvolver cuidados de enfermagem que visem maximizar o grau de
independéncia fisica e psiquica, sendo esta a pedra basilar para se processar uma

reabilitacdo com sucesso.

D’Espiney (2008) ja referia que ndo basta ao enfermeiro ter o titulo. E necessario
provar, na agao € em situagdo concreta, a sua competéncia para intervir de forma
adequada, conquistando a legitimidade da sua agdo. Cheguei a conclusdo que a
importancia do EEER é fundamental naquilo que diz respeito a reabilitagcdo precoce
da pessoa ao seu cuidado e em todo o seu percurso durante esta viagem. Durante o
EC, tive a possibilidade de ver na pratica os resultados destas intervencbes, como,
por exemplo: através da realizacdo de cuidados especializados de reabilitacdo a
pessoa, através da potencializacdo da pessoa, e através da sua capacitacdo para
ser o responsavel do seu processo de saude. Relembro igualmente a criatividade da
minha orientadora. A utilizacdo de paus de vassoura para fazerem de “baton” na

preparagao pre-cirurgica da pessoa, uma vez que 0s existentes estavam a ser
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utilizados e, neste caso, a sua utilizagado era fundamental (a pessoa s6 conseguia
realizar de forma sincronizada a respiragdo com a utilizagdo do mesmo). Este cuidar
da pessoa em processo de reabilitagao, tal como nos é dito por Mestrinho e Antunes
(2013), comeca logo aquando da entrada da pessoa ao servigo e s6 termina apos a
sua alta. Os enfermeiros sdo, muito frequentemente, os primeiros prestadores de
cuidados da pessoa e familia que se encontram num processo de transicdo,
contemplando as mudangas e as exigéncias que as transigbes acarretam nas suas
vidas. Comecga aqui o papel do EEER na preparacdo da pessoa para a transi¢gao
eminente e na facilitacdo de um processo de aprendizagem de novas competéncias

relacionadas com as experiéncias de saude e doenga que vai sofrer Meleis (2010).

O papel do enfermeiro de reabilitagdo no seio da equipa € o de um perito que,
para Benner (2005), representa um profissional que suporta a sua agéo a partir das
experiéncias ja vividas e na compreensao intuitiva das situagbes, competindo-lhe
encaminhar a pessoa, mostrando-lhe o leque de alternativas possiveis, até porque,
nao raras vezes, esta ndo consegue vislumbrar o caminho a pisar. O EEER também
€ visto como uma referéncia para a equipa, pois € especialista em pequenas coisas,
contribuindo desta forma para dar sentido a vida e para alimentar a esperanga
Hesbeen (2003). Estas pequenas coisas comecam logo na fase pré-operatéria e

fazem toda a diferenca.

As intervengdes de enfermagem de reabilitacdo realizadas na fase pré-operatéria
vao ser determinantes na facilitacdo do processo de transicdo da pessoa a ser
submetida a cirurgia toracica. Trata-se de uma atividade que foi acrescentada ao
projeto anteriormente realizado, pela sua importancia na recuperagao da pessoa
submetida a cirurgia toracica e nas intervengdes do enfermeiro de reabilitagdo, que
possa pbr em pratica estratégias de prevengao, promogao e intervencgao terapéutica
face a transicdo que a pessoa vivencia. Estas estratégias ou indicadores de
processo sao varios (sentir-se e estar ligado, interagao, localizar-se e estar situado,
e desenvolver confianga e “coping”). Nesta fase, e por estarem relacionados com a
situacdo de pré-cirurgia, destacam-se o0s seguintes: sentir-se e estar ligado,
fundamental porque, nesta etapa, o facto de conseguirem colocar questdes e
poderem esclarecer incertezas sdo um importante indicador de uma experiéncia

positiva e assume o “sentir-se ligado”, nomeadamente aos profissionais de saude; e
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também a interacdo entre os diversos elementos da equipa, porque possibilita um
contexto harmonioso e efetivo de colaboragao e cooperagao. Quando isto acontece
€ um indicador de uma transicdo saudavel (Meleis et al, 2000). Esta transi¢cao
saudavel é um conceito fundamental no sistema de saude atual, permitindo que as
pessoas monitorizem e reconhegcam as mudancas no seu corpo, e escolham e
implementem as estratégias adequadas para gerir estas mudangas. Uma transigéo é
vista como uma deslocacdo e adaptagdo para a mudancga, € nao O regresso a
condicao anterior Estrela (2012). Novos comportamentos permitem reduzir o risco de
complicagbes, melhorar a adaptacdo a doenca, controlar sintomas, melhorar a
funcionalidade e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida e reduzir a
utilizacao dos servigos de saude Sidani (2011). Manter a pessoa informada sobre o
efeito que as intervengdes especializadas em ER vao surtir foi, para mim, algo muito

gratificante, dada a importancia atribuida pelos mesmos.

Para a pessoa que vai ser submetida a cirurgia toracica, o periodo pré-operatério
€ considerado o mais dificil, em fungdo do pouco (ou, mesmo, do muito pouco) que
sabe sobre a sua situacdo concreta e sobre os procedimentos que irdo ocorrer.
Nesta fase necessita de desenvolver confianga e “coping”, através da preparacao e
compreensao da situagao que esta a viver e o desenvolvimento de estratégias para

a gestado da sua situacao.

Durante o pré-operatério, a pessoa manifesta preocupacédo com o desenrolar de
todo o processo cirurgico, principalmente com os cuidados de enfermagem que ira
necessitar, com o seu grau de dependéncia apds a intervengdo cirurgica, com as
sondas e drenos com que pode ficar, com as dores que podera sentir, com o tempo
de repouso no leito, com o primeiro levante e, ainda, com o periodo que ira
necessitar para retomar a sua vida diaria, sdo condicionantes relacionadas com a
pessoa e podem influenciar o processo de transi¢do (crengas e valores, estatuto
socioeconémico) (Meleis et al, 2000). De facto, no periodo pré-operatério €&
imprescindivel informar a pessoa sobre os acontecimentos do intraoperatério e pos-
operatorio, de forma a apaziguar os seus medos, receios e angustias, atendendo as
suas necessidades naquele momento (sdo significados e crengas que podem
condicionar e influenciar o processo de transi¢ao). Os recursos na comunidade e da

sociedade sdo outros fatores que ajudam neste processo de transicdo. A
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possibilidade de falar com outro que ja tenha tido uma experiéncia idéntica aquela
por que ele vai passar, ter um suporte familiar, a informacao disponivel, também
podem ajudar nesta transicao saudavel (Meleis et al, 2000). Toda esta envolvente,
este cuidar centrado na pessoa, vai torna-la mais consciente das mudangas que vao
ocorrer para que se envolva em todo o processo e se torne um elemento ativo no

compromisso do seu bem-estar McCormack & McCance (2010).

A informacao transmitida foi sempre sustentada em evidéncia cientifica e indo ao
encontro dos aspetos positivos em que um programa de reabilitagdo pode interferir
no estado de saude da pessoa. Esta linha de pensamento vai ao encontro de
Cordeiro e Menoita (2012), quando referem que os objetivos dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo no periodo que antecede uma cirurgia toracica séo: a
melhoria das trocas gasosas e da permeabilidade das vias aéreas; permitir a pessoa
adquirir conhecimentos sobre a cirurgia e os cuidados a ter apds a mesma; assim
como contribuir para a reducao da ansiedade. Januario (2013) refere que os doentes
submetidos a cirurgia e que foram previamente instruidos sobre exercicios
respiratorios e deambulagao, tiveram um pés-operatério com menos complicagdes,
assim como doentes em recuperagao de uma cirurgia, na sequéncia de intervengdes
educativas pré-cirurgicas, mostraram um aumento do nivel de conhecimento
relacionado com as estratégias de autocuidado. Magalhdes (2009), através de uma
revisao sistematica da literatura, mostra a efetividade de um processo de cuidados
de enfermagem de reabilitacado respiratéria na pessoa, corroborando a necessidade

da realizagao de um programa de reabilitagdo na fase pré-operatoria.

Numa fase inicial do EC, acompanhei a enfermeira orientadora nos cuidados de
enfermagem, dando especial atengdo aqueles que necessitavam de cuidados
especializados em reabilitagdo. Ressalvo o facto de esse acompanhamento ser, ao
inicio, uma mera observagao participativa, tendo posteriormente evoluido para uma
prestagdo de cuidados direta. Assim, pude planear e executar cuidados de
enfermagem de reabilitagdo a pessoa que iria ser submetida a cirurgia toracica na
fase de preparagdo pré-operatéria, com maior énfase na reeducagéo funcional
respiratéria, numa logica de prevengdo ou minimizacdo das CPC. Realizei
igualmente intervengdes de enfermagem ao nivel da reeducagao funcional motora,

pelos riscos de imobilidade e posturas incorretas que podem advir apos a cirurgia.
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A reeducacdo funcional respiratéria € uma terapia pelo movimento que atua
sobre os fendbmenos mecanicos da respiragcao, permitindo melhorar a ventilagdo
alveolar com repercussdes na relacdo ventilagao/perfusdo Cordeiro e Menoita
(2012).

Consoante a especificidade do caso de cada pessoa, e sempre em fungao do
seu diagndstico e da cirurgia toracica a que iria ser submetida, foram planeados
cuidados pré-operatorios na area da reabilitagdo que facilitassem a pessoa a
prosseguir toda a etapa cirurgica. Sabe-se que a presenga de patologia coexistente
na pessoa candidata a uma cirurgia toracica traz riscos acrescidos (Varela et al,
2010); Decker e Schil, (2003). A presenca de fatores de risco aumenta a incidéncia e
a gravidade das complicagdes respiratérias. Entre os principais fatores de risco
relacionados com a pessoa submetida a cirurgia incluem-se a idade superior a 50
anos, dependéncia funcional, desnutricdo, obesidade, alteracbes de nivel
metabdlico, insuficiéncia cardiaca, tabagismo e antecedentes de patologia

respiratéria Branco (2012).

Tive necessidade de aprofundar conhecimentos na area da fisiopatologia,
nomeadamente ao nivel das varias patologias respiratdrias existentes na pessoa a
cuidar. Estas patologias dividem-se em dois grandes grupos: a patologia
respiratoria restritiva, com o derrame pleural, pneumotérax; e a patologia
respiratéria obstrutiva, a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), fibrose
quistica e asma. Houve igualmente necessidade de aprofundar conhecimentos de
neoplasia pulmonar, dado que se trata de uma das principais causas que levam a
pessoa a ser submetida a cirurgia toracica. Foi fundamental ter este conhecimento
para melhorar as habilidades necessarias, atendendo as exigéncias de uma

prestacdo de cuidados de qualidade, personalizados, especializados e eficazes.

Nos varios planos de intervengao que realizei estavam normalmente presentes
fatores de risco na pessoa, e que eram relevantes para o ensino a realizar,
alterando-os consoante o resultado pretendido ou conseguido pela mesma. Antes da
realizagdo das intervengbes de ER, a semiologia clinica e a avaliagdo dos
exames complementares de diagnoéstico foram fundamentais: Visualizacdo dos

exames radiologicos; Observagdo e interpretacdo da gasometria arterial;
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Monitorizagdo periférica da saturacdo de oxigénio e restantes parametros vitais;
Observacao do padrao respiratério, com inspecao, palpag¢ao e auscultagao pulmonar

antes e apos a intervencgao do enfermeiro de reabilitagao.

No que diz respeito as escalas utilizadas, elas foram: Avaliagdo da dispneia
através da escala de Borg modificada; Avaliagdo da forga muscular através da
escala de Lower; a Dor, através da escala numérica; Risco de desenvolver ulceras
de pressao, através da escala de Braden; o Risco de quedas, através da escala de

Morse; e Avaliagdo do conhecimento da pessoa sobre a sua condigéo e patologia.

Em seguimento as acbes atras referidas, tive oportunidade de realizar, em
conjunto com a pessoa e com a sua colaboragao, intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo através de manobras e técnicas que iriam contribuir para que o seu

processo de transicao fosse positivo:

— Controlo da respiragdo e dissociagdao dos tempos respiratorios: auxilia a
pessoa para a percegao, para conseguir controla-la, para conseguir que a
amplitude e ritmo respiratorio seja o mais adequado, com menor dispéndio de
energia e melhoria da ventilagéo;

— Respiracdo abddmino-diafragmatica: contribuindo para a diminuicdo do
trabalho respiratorio e excursao do diafragma;

— Posicdes de descanso e de relaxamento: ajudar a relaxar a musculatura
respiratoria, cintura escapular, regido cervical, membros superiores e, ainda,
facilitar a respiracao a nivel diafragmatico;

— Correcao postural: assegurar uma ventilacdo eficaz, bem como prevencéao e
correcao de defeitos posturais, nomeadamente pela dor e localizagao da
sutura cirurgica e drenos;

— Manutencao e permeabilizacdo das vias aéreas: para um padrao respiratorio
eficaz, quer através do mecanismo de eliminagao de secre¢des brénquicas ou
drenagem postural modificada (técnicas por mim utilizadas quando houve
necessidade de realizar eliminagédo das secreg¢des bronquicas);

— Ensino do reflexo da tosse;

\

Contencéao da ferida operatoria;

— Exercicios respiratorios;
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Utilizagao da Espirometria incentiva;
Alternancia dos posicionamentos no leito;
Levante precoce;

Mobilizagdo dos membros inferiores;

R

Mobilizagdo dos membros superiores: para prevencao das limitacbes da
imobilidade e das posicdes viciosas, secundarias a dor e a possivel presenca

de drenos.

Em determinados casos, houve ainda a necessidade de realizar a prova de
marcha de 6 minutos no pré-operatério, e depois também no pds-operatorio, para
comparacgao de resultados nas duas fases. Foram casos em que, pelo declinio dos
musculos respiratérios da pessoa, poderiam existir interferéncias com a realizagao
das atividades de vida diaria (AVD). Estas s&o uma parte “integrante do quotidiano
da pessoa, sendo atividades de autocuidado para satisfazer as necessidades e

exigéncias de vida do dia-a-dia” (Cordeiro e Menoita, 2012, 117).

Todas estas técnicas e manobras desenvolvidas em EC tiveram, de inicio, algum
grau de dificuldade na sua realizagdo. Primeiro, houve necessidade de realiza-las
em mim prépria, para ficar em melhores condigdes de depois as realizar com a
pessoa. Neste contexto, as técnicas mais dificeis de realizar com a pessoa foram,
sem duvida, o controlo da respiragdo, a dissociagao dos tempos respiratorios e a
respiracdo abdoémino-diafragmatica. A maior parte dos utentes expressou que as
técnicas eram dificeis de realizar e, por diversas vezes, foi necessario repetir a
técnica para chegar ao resultado pretendido. Utilizei como técnicas facilitadoras o
“cheira a flor e apaga a vela”, o colocar as maos da pessoa na minha regiao apical e
epigastrica, para que conseguissem notar as diferentes fases. Uns conseguiram o
resultado mais rapido que outros, mas € mesmo assim: cada pessoa é una, e nesta

aprendizagem é igual.

No que diz respeito ao meu processo de aprendizagem, estes foram fatores que
influenciaram a minha transicdo de generalista para especialista. O estar desperta
para determinadas situacbes como as que indiquei anteriormente tornaram-me mais

consciente do meu papel, ndo de enfermeira generalista, mas ja como EEER: uma
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permanente necessidade de mudancga ou ajuste de planos de intervencdo para a
pessoa, baseados nos meus conhecimentos na area da reabilitagdo, com um
compromisso entre o que € esperado do meu atual desempenho e aquilo que a
pessoa dele espera durante o seu internamento, com o objetivo de se conseguir

reajustar e readaptar a esta nova fase (Meleis et al, 2000)

Ao longo do EC elaborei alguns planos de cuidados, dois dos quais se
encontram em apéndice (Apéndice lll), identificando o seu potencial de reabilitagéo e
implementando um plano de intervengao para reeducar, prevenir ou maximizar a
funcdo a varios niveis. Estudos como os realizados por Sharma e Sing (2011),
mostram como um programa de RFR precoce tem uma melhoria ao nivel da
qualidade de vida da pessoa e na agudizacdo de patologias pré-existentes. Na
minha experiéncia ao longo deste EC, também tive a possibilidade de corroborar tais
estudos, uma vez que os utentes que me foram atribuidos em EC nao tiveram
agudizagbes no seu internamento, assim como a sua preparagao pré-cirurgia
facilitou o pos-operatorio (nomeadamente, naquilo que diz respeito ao levante,
controlo da dor, autonomia, AVD’s, adaptacdo aos drenos no seu quotidiano, assim
como uma perspetiva do caminho a percorrer durante o internamento). Sem duvida,

posso dizer que o programa contribuiu para uma melhoria da sua qualidade de vida.

Dado o carater individual e subjetivo da percegdo da cirurgia, e das suas
repercussdes na vida quotidiana de cada pessoa (a nivel pessoal, profissional, social
e espiritual), sdo de esperar atitudes diversas de confronto com a situagéo cirurgica,
bem como de desenvolvimento de estratégias de adaptagdo a mesma, para que a

mestria seja alcangada no processo de transicao Estrela (2012).
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1.1.2. Intraoperatdrio e mudanca

E nesta fase que tudo acontece! (Meleis et al, 2000) referem que a mudanca
ocorre com a transigdo que os conduz para uma mudancga significativa na vida, seja
através de processos, papéis ou estados, uma redefinicdo de si e mudanca de
comportamentos. E uma propriedade do processo de transicdo. A cirurgia é
considerada “o momento” (como referiram alguns dos utentes que cuidei), ou fator
critico ou estado, tanto para a pessoa como restante familia. E um evento adverso,

que pode causar desequilibrios fisioldgicos, psicologicos e sociofamiliares.

Estrela (2012) explica que o medo é um sentimento que resulta da preocupagao
pelo perigo externo e real. Deste modo, € possivel denotar que a ansiedade de
manter-se vivo é, por vezes, tdo grande que leva ao aparecimento de conflitos
internos, os quais podem modificar a integridade do “eu”. E também durante esta
fase que a pessoa deixa de ser autbnoma, para se tornar dependente em varios
fatores ou passar a necessitar das terapéuticas de enfermagem, mesmo que essa
dependéncia seja provisoria. Uma vez mais, estdo presentes as condi¢gbes de
transicdo que podem influenciar a transicao saudavel almejada. E, também uma vez
mais, compete ao enfermeiro intervir através das terapéuticas de enfermagem,
reconhecendo a necessidade de consciencializar a pessoa para o seu novo estado
(Meleis et al, 2000).

Durante o EC foi-me dada a oportunidade de acompanhar ao bloco operatério e
assistir a intervencao cirurgica de uma pessoa que acompanhei e prestei cuidados
de enfermagem gerais e especializados de ER desde a sua entrada no servicgo.
Nesta fase, fui igualmente acompanhada por uma EEER que me explicou as
estratégias que se utilizam no intraoperatério para reducdo das CPC (desde a
escolha da anestesia, o agente de bloqueio neuromuscular, a escolha do tubo para

exclusado pulmonar, e o balango dos gases e parametros ventilatorios).

Considero que esta experiéncia foi importante, pois permitiu-me compreender as
queixas algicas referidas pela pessoa no pdés-operatério, ja que a abordagem
cirurgica envolve a necessidade de uma incisdo toracica com afastamento
intercostal e executada a secgao de varios musculos, tal como a inser¢cao de drenos
toracicos. Pude compreender melhor a importancia do trabalho do EEER no pos-
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operatorio, quer a nivel do trabalho muscular (ndo s6 dos musculos respiratérios,
mas também dos adjacentes e que foram seccionados), de prevenir limitacbes e
posicdes viciosas e de recuperar a mobilidade articular. Também apreciei o facto de
observar a anatomia e fisiologia do pulmao, assim como poder observar a sua
elasticidade e compreender a importancia dos exercicios que contribuem para a
reexpansao pulmonar. Também aqui foi notdria a intervencdo da EEER, através do
seu papel como formadora e educadora, com o conhecimento que me facultou
(prestadora de cuidados especializados), no reforco dos ensinos e técnicas
realizadas no pré-operatério. Neste periodo, a EEER fez uma disseminacao
transversal da informacédo, com énfase na reabilitacdo. Desta forma, a enfermeira
avalia o que a pessoa reteve daquilo que foi anteriormente efetuado e o que é capaz

de fazer na sequéncia deste Phaneuf (2001).

1.1.3. Poés-operatério e transicao

Ao vivenciar novas situagdes e experienciar novos conhecimentos a pessoa esta
vulneravel a ocorréncia de desajustamento, cabendo a enfermagem potenciar o
desenvolvimento de estratégias eficazes de adaptagéo, de modo a promover um
ajustamento ou adaptagao a nova situagao. O individuo desempenha um papel ativo
no seu desenvolvimento, através de mudancas estaveis e duradouras entre a
pessoa e o0 ambiente Abreu (2008). A pessoa submetida a cirurgia toracica
experimenta muitas alteragdes a nivel do seu bem-estar. Os acontecimentos criticos,
como a presenga de dor, a alteragdo na integridade cutanea, a ansiedade ou a
possibilidade de presenca de drenagens, condicionam a sua mobilidade, a sua
respiracao (funcao vital) e, consequentemente, a melhoria do seu estado. Quando a
pessoa é submetida a uma cirurgia toracica, seja ela uma lobectomia, uma
pneumectomia ou uma ressecgao segmentar, corre sérios riscos de desenvolver
uma disfungdo pulmonar restritiva pelo simples facto de ter sido submetida a uma
toracotomia (incisdo na parede toracica) Esmond (2005). As diferengas acentuam-se
apos a cirurgia. O padrao restritivo fica aumentado pela limitagdo da funcionalidade
dos musculos ventilatérios, hipoventilagao alveolar, redu¢ado do fluxo respiratorio e

pela ineficacia da tosse Branco (2012). Também (Barcelos et al, 2008) vao ao
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encontro daquilo que € referido, quando sublinham que, no pds-cirurgico, as
alteragcdes pulmonares sofridas pela pessoa configuram um padrédo restritivo,
acompanhadas de uma significante redugdo da capacidade vital, no volume de ar

corrente e na capacidade residual funcional.

Os cuidados de enfermagem no poés-operatério em cirurgia toracica sao
essenciais e devem focar-se na manutencao da permeabilidade das vias aéreas e
ventilacdo eficaz, monitorizar as drenagens toracicas e as trocas hidroelectroliticas,
e tomar medidas para alivio da dor. Considerando toda a complexidade do
procedimento cirurgico ao qual a pessoa vai ser submetida (as complicagbes que
interferem com inumeras fungdes vitais, a debilidade fisica resultante das alteracdes
metabdlicas, a possivel fadiga e/ou imobilidade ou, até, a posterior necessidade de
readaptacao familiar) € facil perceber a importéncia das intervengdées do EEER, que
desempenhara um papel primordial no trabalho com a pessoa para o
restabelecimento do seu estado de saulde, restaurar o funcionamento individual, ou
adaptar a pessoa a uma nova situacdo de saude (Carvalho e Carneiro, 2007;
Filardo, Faresein e Fernandes, 2002; Cruz et al, 1997).

Durante este percurso, a capacidade da pessoa para autodeterminar e gerir as
suas necessidades ou construir respostas adaptativas pode estar alterada. Todas as
transicdes podem ser vivenciadas pela pessoa de uma forma positiva ou negativa,
tendo em conta o seu significado, requerendo sempre um periodo de duragéo seja
ele a nivel da adaptagao ou ajustamento Petronilho (2007). Séo varias as CPC que
uma pessoa submetida a cirurgia toracica pode desenvolver, desde “retencdo de
secregdes, insuficiéncia respiratoria, defeitos posturais pela defesa a dor,
complicacbes tromboembdlicas, atelectasias, derrame pleural, pneumotorax,
hemotorax, enfisema subcutaneo e fistula bronquica” (Cordeiro e Menoita, 2012,
p.306). As CPC sao a maior causa isolada de complicagdes apds procedimentos
cirurgicos e a segunda causa mais comum de mortalidade no pds-operatério. O
programa de reabilitagdo respiratoria deve ser estruturado de maneira a que o seu
conteudo seja individualizado, consoante a pessoa e as alteragdes necessarias ao
estilo de vida, para o alcance dos objetivos e a manutengdo dos ganhos o maximo
de tempo possivel American Thoracic Society / European Respiratory Society

Statement on Pulmonary Rehabilitation (ATS/ERSSPR) (2006). A RFR é uma das
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grandes areas de atuagdo da enfermagem de reabilitagdo. Observa-se, portanto,
que a RFR assume um papel preponderante no periodo pds-operatério da pessoa
submetida a cirurgia toracica. As suas vantagens sdo imensas, destacando-se: a
possibilidade de prestar cuidados de reabilitagdo individualizados, permitindo a
previsdo das necessidades da pessoa; melhorar a funcido respiratoria; diminuir a
existéncia de complicagcbes ou acelerar a resolucdo destas, favorecendo uma mais
rapida recuperacao; promover precocemente o retorno da pessoa a condi¢ao ideal,
transmitir informacgdes precisas, que podem diminuir o nivel de ansiedade do doente
e possibilitar a colocagédo e esclarecimento de duvidas Heitor (1988). A adocao da
RFR como parte integrante do tratamento pos-cirurgico reduz a dispneia, aumenta a
tolerancia ao exercicio fisico e melhora a qualidade de vida destes individuos
ATS/ERSSPR (2006).

Além disso, também tem sido demonstrado o seu contributo para a redugcdo dos
custos com os cuidados de saude ATS/ERSSPR (2006). Como referido
anteriormente, a sinergia entre os fatores relacionados com a anestesia geral, a
técnica e o acesso cirurgico e as condi¢gbes pessoais da pessoa podem levar ao

aparecimento quase inevitavel de CPC.

Todo o programa de reabilitagdo esta baseado numa avaliagdo minuciosa da
pessoa. Nesta fase, foi igualmente fundamental a orientagdo da EEER, pois € uma
etapa onde a interpretagdo dos exames complementares de diagndstico permite um
cuidar mais adequado as necessidades da pessoa por parte do EEER. A
interpretacdo da radiografia toracica foi largamente realizada no EC, contribuindo
para a aquisicdo de competéncias nesta area. Também a interpretacdo de
gasometria arterial me permitiu consolidar conhecimentos e aperfeigoar os cuidados,
adequando-os para a melhoria da capacidade ventilatéria da pessoa. A minha
principal lacuna relacionava-se com a Auscultacao Pulmonar (AP). Senti inicialmente
algumas dificuldades na identificacdo dos sons e ruidos, as quais se foram
dissipando durante o periodo de estagio. Num programa de RFR podem ser
utilizadas varias técnicas para ajudar a minimizar, ou até prevenir, as CPC na
pessoa. Entre elas, destacam-se as que foram realizadas em contexto de estagio,

pela sua importancia no cuidar especializado por parte do EEER, e por serem estas
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a pedra basilar num programa de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia

toracica, e que servem de um fio condutor ao trabalho iniciado no pré-operatério:

— Drenagem postural modificada (pouca tolerancia do doente cirurgico a drenagem
postural classica por dor e dispneia) (Pasquina et al, 2006);

—> Tosse dirigida/assistida®: a pessoa foi orientada a fazer flexdo moderada do
tronco sobre a incisdo, fazendo a sua contencgéo através da pressdo com as suas
maos ou com o auxilio de uma almofada, devendo fazer uma inspiragéao profunda
e tossir fortemente;

— Ciclo Ativo Técnicas Respiratorias (CATR): este ciclo é formado pela associacao
da técnica de expiragao forgada (TEF), o controlo da respiragdo e os exercicios
de expanséo toracica (Dronkers et al, 2008);

— Manobras acessorias de compressao, percussio e vibracdo, associadas ou nao
a drenagem postural (Lawrence, Cornell e Smetana, 2006);

— Espirometria incentiva: promove o treino respiratdério com resposta visual
imediata, o que reforca o sucesso, e € util no envolvimento dos familiares, pelo
facto de mostrar a progressdo da pessoa. Estes equipamentos ajudam a
melhorar a forga e resisténcia dos musculos respiratérios, permitindo aumentar o
volume corrente e a expansao pulmonar Cordeiro e Menoita (2012);

— Exercicios de expansao toracica e reeducacao diafragmatica: nas cirurgias os
exercicios de expansdo toracica foram realizados com suaves compressoes
durante a expiracao e foi dado énfase aos de inspiracao (Valkenet et al, 2013);

— Diminuicdo do quadro algico: estimular a mobilizagdo da pessoa, dando
orientagdes quanto ao posicionamento no leito, as formas para se sentar e
levantar com seguranga e, adicionalmente, apoio do travesseiro sobre incisdo

cirurgica durante os esforgos Cordeiro e Menoita (2012);

° Na cirurgia toracica, a boca deve ficar semiaberta, de forma a ndo aumentar demasiado a
pressao intratoracica, o que forgaria os pontos da sutura cirurgica Testas (2008).

39



— Prova de marcha 6 minutos: reavaliar a capacidade apos cirurgia e, nos casos
em que seja necessario, ajuste de oxigenoterapia domiciliaria;

— Exercicio dos membros inferiores, como sentar e levantar, treino de escadas
Esmond (2005);

— Exercicios dos membros superiores, exercicios com “baton” Esmond (2005).

O EEER realiza intervengdes terapéuticas para melhorar o padrao funcional
respiratorio, corrigir as posturas incorretas, manter ou recuperar a independéncia
nas atividades de vida diaria, e minimizar as incapacidades instaladas ao nivel
respiratorio. O seu principal objetivo é restaurar (ou manter) um nivel 6timo de
fungdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais, ocupacionais, emocionais e de bem-estar
do individuo. Para cada pessoa que tive a meu cuidado, concebi, implementei e
monitorizei planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, assegurando as
capacidades funcionais da pessoa, evitando mais incapacidades, prevenindo
complicagbes, defendendo o seu direito a qualidade de vida, a socializagdo e a
dignidade, assumindo o papel de educador, gestor de casos, conselheiro, defensor
dos seus direitos mas, também, o de investigador, capacitador, lider, moderador,
perito e membro da equipa OE (2010b). Os objetivos preconizados para o EC foram
atingidos e, em termos da aquisicdo de competéncias, enquadram-se no seguinte
dominio: J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo

de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados*® OE (2010b).

' Este dominio preconiza a aquisicdo das seguintes competéncias: J1.1. - Avalia a

funcionalidade e diagnostica alteracbes que determinam limitacbes da atividade e incapacidades;
J1.2. - Concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover capacidades adaptativas com
vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢do saude/doenga e ou incapacidade;
J1.3. - Implementa as interveng¢des planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungbes
aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentagdo, da eliminacdo e da
sexualidade; J1.4. - Avalia os resultados das intervengdes implementadas.
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A visibilidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo passa pela
uniformizagéo de técnicas através de linhas orientadoras e procedimentos, dai a sua
importancia tanto na continuidade de cuidados, como na manuten¢édo da qualidade
dos mesmos. Em bom rigor, e porque guiados por uma filosofia de enfermagem, os
enfermeiros orientam a sua pratica profissional em modelos e teorias que lhes
conferem uma visdo aprofundada sobre os fendmenos, de modo a garantir uma
permanente resposta as transformagdes que ocorrem nos diversos contextos dos
cuidados de enfermagem. A visdo aprofundada destes fenémenos implica, de
acordo com Meleis (2000), uma conceptualizagdo desenvolvida, a partir das
realidades que dizem respeito a enfermagem, com o propésito de descrever,
explicar, predizer ou prescrever intervengdes de enfermagem. O servigo de cirurgia
toracica permitiu-me aprofundar varios conhecimentos porque abarcava um grande
leque de pessoas com diferentes tipos de patologias com necessidade de cirurgia
toracica. E, muito embora inicialmente tenha tido receios nesta area, consegui
colmatar essa falha neste EC, facto que me permitiu a aquisicdo de uma nova forma
de cuidar, ndo s6 enquanto atual enfermeira generalista, mas também como futura
EEER. Neste EC, pude igualmente vivenciar a ampla experiéncia da equipa
pluridisciplinar na prestacdo de cuidados a pessoa com necessidade de cirurgia
toracica. A sua abordagem holistica e ética é continua e esta presente em todos os
profissionais e colaboradores do servigo. Respeitam os desejos da pessoa e da

familia, caminhando lado a lado com perdas e ganhos.

Foi-me permitida uma participagdo segura, consciente e critica nos cuidados de
reabilitagdo a prestar, possibilitando uma melhoria na qualidade dos cuidados no EC
da pessoa submetida a cirurgia toracica (tanto a nivel do pré, como do pos-
operatorio). Assumi também um papel dinamizador na continuidade dos cuidados de
ER, de forma a assegurar a manutencdao ou melhoria dos mesmos, através da
transmissao de ocorréncias e registos de ER — fossem eles em formulario préprio, na
CIPE ou, ainda, no Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) - e,
também, através da articulagdo com outros servigos, instituicbes e com a
comunidade, assegurando a continuidade de cuidados e alertando os enfermeiros
generalistas para a vigilancia de determinadas técnicas ou situagdes, possiveis de

desenvolver durante os restantes turnos.

41



Durante o EC, recordo a necessidade de assegurar a realizagao de terapéutica
de posicdo pela pessoa por um pneumotorax drenado, ao longo do dia. Mas,
igualmente importante, registo também o facto de, no meu atual servico, ter passado
a sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de se fazer uma
vigilancia apertada no aumento de enfisema subcutdneo em pessoa submetida a
lobectomia esquerda, para avaliagdo a nivel do seu aumento e prevencao de
sintomatologia associada ao “ enfisema subcutaneo: pneumotérax, disfagia, disfonia
€ em casos mais grave, compressao cardiaca e venosa” (Sucena, Coelho, Almeida,
Gouveia e Hespanhol, 2010, p.327).

Foi-me possivel absorver um vasto conjunto de conhecimentos e aprendizagens,
motivada sobretudo pela EEER orientadora e professora tutora, contribuindo para
um maior interesse e um crescente entusiasmo relativamente a estes cuidados tao

especificos que, sem sombra de duvida, podem beneficiar a pessoa.

Desta forma, considero alcangados os objetivos propostos e adquiridas as
competéncias dos seguintes dominios: A) Responsabilidade profissional, ética e
legal'! e C) Gestdo dos Cuidados®? OE (2010a).

Com a aquisicdo das competéncias e dos conhecimentos proporcionados pelas
minhas vivéncias nos EC, desenvolvi a minha autonomia e responsabilidade como
futura EEER.

No servico de cirurgia toracica foi identificada a necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre a otimizagdo de inaloterapia (uma necessidade, diga-se,

sentida por toda a equipa). Foi aceite o desafio de contribuir para a gestdo e

" Este dominio abrange as seguintes competéncias: A1) desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencéo; A2) promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

'2 Este dominio abrange as seguintes competéncias: B1) desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B3) cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
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melhoria dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem. Para esse efeito, e
depois de diagnosticar as minhas necessidades de formagdo, estabeleci metas e
objetivos a atingir e avaliei se foram eficazes ou nao, alterando-os conforme fosse
necessario, tendo sempre em vista a melhoria da qualidade dos cuidados que
presto. O exercicio de fungbes em ambiente hospitalar implica ndo s6 uma
consciéncia ético-deontolégica apurada, como também uma constante atualizagao
técnico-cientifica. Tendo por base a evidéncia cientifica, foram selecionados artigos
de cariz cientifico e recorreu-se a orientagcbes nacionais — nomeadamente, as
emanadas pela Diregdo Geral da Saude (DGS) — que fossem relevantes para a
sessdo ja supracitada. Esta sessao permitiu atingir o objetivo preconizado e permite,
ainda, ser enquadrada dentro de um dos dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista: D) o desenvolvimento das aprendizagens profissionais®®
OE (2010b). Foi um aspeto desenvolvido no estagio e evidenciado através da
realizacdo de uma sessao de formagao sobre interven¢des de enfermagem na
otimizacao da terapéutica inalatéria, destinada a ser apresentada aos enfermeiros

do servigo de cirurgia toracica (Apéndice V).

Um hospital € uma instituigdo naturalmente dotada de condi¢gdes que apoiam
este tipo de aprendizagem pois, entre varios outros aspetos, possibilita-nos a
diversificacao de experiéncias, o contacto com situagcdes concretas e/ou complexas,
0 convivio com peritos e a possibilidade de partilhar perspetivas de conhecimento
com os outros profissionais. A realizacdo deste estagio permitiu-me adquirir
competéncias especificas nas duas vertentes (RFR e RFM), embora a ultima tenha
sido complementada no contexto a seguir descrito. Ainda assim, e uma vez que todo
o investimento nesta aprendizagem foi bastante significativo, as competéncias
adquiridas sdo uma realidade. Atualmente, a reabilitacdo toracica surge como uma

atividade multidisciplinar que exige uma variedade de competéncias, de forma a

'3 Este dominio abrange as seguintes competéncias: D1) desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade; D2) baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrées de
conhecimento.
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articular o tratamento cirurgico e a educagéo para a saude, com base na diminuigao

dos fatores de risco e na prevencao secundaria.

O EEER tem um papel fundamental em todo o processo, tanto em contexto
hospitalar como em contexto comunitario, no desenvolvimento de estratégias para a
pessoa e familia poderem ultrapassar as limitagcdes provocadas pela cirurgia. Cabe
ao EEER orientar a pessoa e familia na adogéo de estratégias que lhe permitam
conseguir manter a sua autonomia, sem agravar a sua situagdo. O EEER tem um
papel de coautor na preparacdo de um plano de reabilitacdo, o qual deve ser
baseado em principios éticos e deontolégicos OE (2010a). Esse fator é fulcral para
uma pratica baseada na evidéncia e serve como norteio em relagdo a estudos no
que concerne ao ser humano. De acordo com Hoeman (2000), os enfermeiros de
reabilitacdo tém a obrigagdo de promover as intervengdes preventivas na
enfermagem de reabilitacdo para assegurar que as pessoas mantenham as suas
capacidades funcionais, evitando mais incapacidade e prevenindo complicacgoes,
defendendo o seu direito a qualidade de vida, a socializagdo e a dignidade. Neste
contexto, vem-me novamente a memoria a criatividade da minha orientadora e um
episddio onde havia a necessidade de colocar a deambular uma senhora que nao
queria sair da cama: primeiro, a enfermeira orientadora pds a tocar uma musica
popular portuguesa e todas as outras senhoras que estavam no quarto comegaram
a dangar... E entdo nédo € que a referida senhora se levantou e quis juntar-se ao
grupo a dancar? Ja diziam Mestrinho e Antunes (2013), que no contexto hospitalar,
o enfermeiro é facilitador, porque intervém no cuidar, através da conjugacado de
pequenos gestos existentes no quotidiano, com significado na vida da pessoa
hospitalizada e em processo de reabilitagdo. Dangar era algo que ela gostava de

fazer ao fim-semana. O resultado de enfermagem foi atingido respeitando a pessoa.

Tive oportunidade de aferir que o EEER é um pilar na equipa de enfermagem,
dada a sua capacidade de lideranca e tomada de decisdo baseada em
conhecimentos especificos e profundos, que vao permitir uma prestacdo de
cuidados com o intuito de promover o sucesso da transicido da pessoa, respeitando-
a em toda a sua individualidade, em inteira ligagcdo com os cuidadores e restante
equipa. Efetivamente, pude também comprovar isso mesmo nos dois EC por mim

realizados: a EEER gere a equipa de enfermagem relativamente aos cuidados
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prestados, medindo a sua eficiéncia através de uma supervisdo diaria da qualidade
dos mesmos, alterando-os de cada vez que os mesmos n&o produziam os
resultados pretendidos. A necessidade de uma prestagdo de cuidados em ER é
muitas vezes requisitada (quer pelos enfermeiros, quer pelos médicos) e verifica-se
uma autonomia na decisdo de quem beneficiara deste tipo de cuidados e qual o
programa de reabilitacdo a implementar, contribuindo para a melhoria da qualidade

da instituicao onde esta inserido.

Ao longo de todo o curso e nos diferentes campos de EC, e porque movida pelo
interesse na aprendizagem e pelo desenvolvimento dos conhecimentos, apoiei-me
na busca da evidéncia cientifica atual, para compreender o papel do EEER e a
melhoria da prestagdo de cuidados de ER a pessoa. Desde pesquisa bibliografica
em livros, revistas, publicagdes, conhecimentos ja adquiridos, conversas e debates
com outros profissionais € em motores de busca e também pelas reflexdes
(Apéndice V) realizadas durante o EC. Conhecimento é poder, ja dizia Francis
Bacon. Este empowerment ganho é definido por Tones (1994), como sendo o
reforco de competéncias individuais, trabalhando os recursos e capacidades do

individuo para identificar problemas, criar consensos, atingir objetivos.

1.2. Reabilitar numa ECCI

Para este EC foram tragados os seguintes objetivos especificos:

— |dentificar o papel do EEER na dindmica da Instituicao;
— Desenvolver competéncias e praticas de enfermagem de reabilitagdo junto
da pessoa/familia que se encontrem a viver processos de transi¢cao

saude/doenca do foro sensoério-motor e/ou no pds-operatorio tardio.

A ECCI, sendo uma das varias tipologias da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), vai depender da prévia avaliagao clinica e social,
assim como dos objetivos terapéuticos constantes da proposta de admissao

elaborada pela Equipa de Gestao Altas (EGA) do hospital ou, entdo, pelo médico,
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enfermeiro e assistente social das varias unidades do Agrupamento Centros de
Saude (ACES). Os cuidados de saude prestados por esta equipa sdo dirigidos a
pessoas em situagao de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescenga, de acordo com as necessidades detetadas e cuja situagdo nao
requer internamento mas em que exista impossibilidade na deslocagao de forma

auténoma.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é constituida pelo secretariado,
pelo gabinete da nutricionista, pelo gabinete da ECCI, pelo gabinete da enfermeira
coordenadora da UCC (Enfermeira especialista em Pediatria), pelo gabinete da
equipa da saude escolar e, por fim, pelo gabinete da equipa de intervengao precoce
e da comissao de protecdo de criangas e jovens. A equipa multidisciplinar da UCC é
constituida por enfermeiros, médicos, psicologa, assistente social, nutricionista e um
administrativo. Esta atuagdao multidisciplinar a nivel dos cuidados de saude primarios
promove uma continuidade de cuidados, privilegiando a promog¢ao da saude e a
prevencdo da doenga, a par de um rapido diagndstico, tratamento e reabilitagao
Mestrinho e Antunes (2013). Esta parceria entre a pessoa e os cuidados de saude
primarios assume atualmente uma posi¢ao de relevo, tal como referem Cordeiro e
Menoita (2012).

A area de abrangéncia a qual a UCC da resposta é vasta (corresponde a um total
de 29,9 kmz). A ECCI da UCC é composta pelos recursos profissionais da UCC.
Quanto a equipa de enfermagem, ela conta com 5 enfermeiros, sendo dois deles
EEER. Sempre que necessario, os elementos da equipa multidisciplinar acima
referidos atuam de acordo com a sua area de intervengdo. As duas EEER, para
além de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, também prestam cuidados no
ambito das visitas domicilidrias (prestacdo de cuidados no ambito paliativo e de
tratamento). A ECCI tem capacidade para dar resposta a uma carteira de 20 utentes.
Os critérios de admissdo sdo os seguintes: ter um nivel de dependéncia global
(transitoria ou cronica) que impega a sua deslocacédo ao centro de saude; residir na
area de influéncia da UCC; e existir um cuidador disponivel para colaborar na
prestagcao de cuidados informais. Como ECCI, a equipa multidisciplinar ira assegurar

a prestacao de cuidados nos 7 dias da semana, com o horario das 8h as 20h nos

46



dias uteis, sabados, domingos e feriados, de acordo com o plano de intervengao

individual e tendo em conta os recursos humanos existentes.

As visitas domiciliarias (VD) s&o efetuadas consoante a disponibilidade existente,
quer do enfermeiro, quer do cuidador. Pude constatar que este tipo de cuidados
impde uma logistica bastante exigente, que vai desde a preparagao das malas com
material, a partilha das viaturas pelos diferentes profissionais, donde ressalta a
necessidade de se fazer um planeamento rigoroso e atempado, para que os
cuidados sejam assegurados, cabendo ao enfermeiro gestor de caso fazer
semanalmente a correta calendarizagao das VD's e igualmente das realizadas com
outros profissionais da equipa (psicélogo, médico, assistente social, nutricionista).
Os registos eram efetuados em suporte informatico, para efeitos de introducdo de

dados do utente na plataforma da rede RNCCI e em SAPE.

Durante este EC, também efetuei varias VD’s. Foi uma observagao participante,
porque me permitiu integrar e conhecer a dindmica da equipa de ECCI, criando
relagdes de proximidade quer com a equipa, quer com os utentes e cuidadores
visitados. Neste estagio também realizei algumas reflexdes, as quais me ajudaram
no processo de aquisicdo de competéncias (Apéndice VI). Desenvolvi varias
atividades durante este percurso, das quais destaco: pesquisa bibliografica; consulta
de artigos de cariz cientifico; trabalhos e apontamentos para esclarecer duvidas e/ou
aprofundar algum conhecimento necessario; consulta de normas e protocolos de
funcionamento da equipa, com o objetivo de conhecer a forma de atuar com a
mesma, com o utente, familia e comunidade; conhecer os recursos existentes na
comunidade e de que forma eles se articulam com a ECCI (desde a Cémara
Municipal as instituicdes de cariz social privada ou publica; os proprios ACES e a

RNCCI com as suas variadas fungoes.

Neste EC participei em reunides de equipa, nas quais procurei sempre contribuir
com opinides e informacdes uteis para os casos discutidos. Também participei
ativamente na prestacdo de cuidados especializados de ER. Executei planos
individualizados em ER e fiz a sua subsequente avaliagdo, mantendo-os ou
alterando-os consoante a resposta da pessoa aos mesmos, com o0 intuito de

potenciar a eficacia dos cuidados (Apéndice VII). Estas decisées foram tomadas em
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conjunto com a familia. Phaneuf (2001) refere que quaisquer que sejam as decisdes
tomadas, elas devem ser fruto de uma reflexdao multidisciplinar centrada na pessoa e
assistida pela familia, com o objetivo de os capacitar para o cuidar. McCormack &
McCance (2010) referem que a centralidade dos cuidados a pessoa depende de
varios fatores, os quais passam pela recolha de informacdo, por adequar as
intervengdes de enfermagem ou pela resposta da pessoa aos cuidados e o seu

envolvimento nessas intervengdes.

Essas atividades foram desenvolvidas de forma diferenciada e particularizada,
em funcdo da pessoa a cuidar. Ela foi incentivada a realizagdo de exercicios
isométricos, de mobilizagdes passivas, de mobilizacbes ativas assistidas ou de
mobilizacdes ativas resistidas, consoante a colaboragdo da pessoa. Recebeu
ensinos sobre técnicas de conservagdo de energia, atividades e posicionamentos
terapéuticos no leito, em cadeira de rodas, e ensinos com o objetivo de contrariar o
padrao antispastico ja instalado. Realizou-se, ainda, treino de levante e de marcha,
neste caso com a presenca da esposa e filha, sendo que estas ficaram muito
entusiasmadas com o progresso do Sr. “M.” (que estava acamado ha um ano sem
se levantar). E nesta mesma situagcdo do Sr. “M.”, houve ainda necessidade de
ajustar a sua dieta alimentar (diversificando-a e recorrendo a substancias
espessantes) para prevengdo da aspiragdo de conteudo alimentar. Foram dadas
orientagdes no sentido da posicado correta para o alimentar, e sobre a necessidade
de oferecer pequenas quantidades de cada vez. Num outro plano de intervencao
(neste caso, o do Sr. “J.”), a pessoa foi incentivada ao levante para cadeira de rodas.
Este senhor estava acamado desde o seu internamento com exacerbacido de
patologia respiratoria e cardiaca. Passamos por um processo em que foi necessario
relembrar os automatismos ja existentes e realizar treino motor. Cada progresso foi

uma vitoria para esta familia e para a pessoa cuidada.

No processo eletronico dos utentes, efetuei os registos correspondentes aos
cuidados prestados (nos varios suportes disponiveis para o efeito), como forma de
garantir a continuidade dos cuidados prestados. Inseri dados e informagdo dos
utentes na plataforma da RNCCI. Também tive oportunidade de assistir a uma
reuniao de equipa multidisciplinar. A boa comunicagao nas equipas € um fator critico

de sucesso para o seu funcionamento. Tal como em qualquer relagédo pessoal, a
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comunicagao no seio da equipa tem um impacto formidavel na forma como os seus
membros se compreendem, como coordenam as suas agbes € como a equipa €
percebida no exterior. O facto mais importante a reter € que a comunicagao da
equipa tem impacto na qualidade dos cuidados prestados Phaneuf (2005). Com a
realizacédo das atividades acima descritas, considero atingidos os objetivos definidos
e adquiridas as competéncias do seguinte dominio: J3. Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa'® e J2. Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a

reinsercéo e exercicio da cidadania®™ OE (2010b).

Os valores desta equipa sdo comuns e partilhados, direcionam as suas fungdes
em prol de um objetivo comum, os cuidados centrados na pessoa. Esta forma de
trabalhar reflete-se nos cuidados prestados, que, por sua vez, ira também refletir-se
nos cuidados prestados a pessoa e familia. Independentemente da funcgao
desempenhada, todos tém uma palavra a dizer, a sua opinido é ouvida e as suas
percegbes sao tomadas em conta. Esta metodologia de gestor de caso é
gratificante, no sentido da autonomia que é dada ao enfermeiro neste contexto. A
figura do gestor de caso, tendo por base o modelo de gestao integrada da doenca,
pressupbe a capacitacdo dos utentes no sentido de promover o autocontrolo, a
reducdo das complicacbes, a promocao do trabalho da equipa multidisciplinar, a
gestao correta da medicagéo e servir de elo de ligacdo com a comunidade Hoeman
(2011). A mesma autora refere, ainda, que este tipo de gestdo de cuidados vai ao
encontro da filosofia e metas da reabilitagcdo. Apercebi-me da forma aprazivel como
a equipa trabalhava gragas a comunicagao efetiva e eficaz entre todos os elementos

da equipa multidisciplinar, uma mais-valia para o processo de cuidar.

' Este dominio abrange as seguintes competéncias: J3.1) concebe e implementa programas de
treino motor; J3.2) avalia e reformula programas de treino motor em fungcdo dos resultados
esperados.

'® Este dominio abrange a seguinte competéncia: J2.1 — Elabora e implementa programa de
treino de AVD'’s visando a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e
da qualidade de vida.
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No que respeita as politicas de saude, elas vado ao encontro daquilo que é
preconizado pelo Plano Nacional de Saude 2011-2016 (PNS) no sentido de
contribuir para a obtengcao de ganhos em saude, promovendo a saude e prevenindo
a doencga, de forma a atingir o bem-estar dos individuos PNS (2013). Uma das
principais estratégias desta equipa € a promocédo da cidadania em saude. Esta
estratégia assenta na criagdo e no desenvolvimento de programas especificos na
area da educagdo para a saude, autogestdo da doenca e capacitagdo dos
cuidadores informais, com o objetivo de capacitar o cidadao, familias e cuidadores

para a promogao da saude, gestdo da doenca cronica e prevengao de complicagdes.

A intervengdo do EEER traduz-se no sustentaculo de contribuir para a
informacdo e capacitacdo da populacdo através da proximidade e participagao,
funcionando como o coordenador de todo o processo, numa légica de equipa
multidisciplinar em que o objetivo comum s&do os ganhos em saude, com intervengao
direta no domicilio, tendo como alvo as necessidades da pessoa, para que tenham
um maior impacto e eficacia dos cuidados prestados. Neste contexto, o EEER é
responsavel pela qualidade e continuidade dos cuidados, promovendo o
autocuidado, num processo de adaptacdo e gestdo de cuidados na doenga,
reaprendendo e redescobrindo 0 seu novo papel como pessoa, inserido na familia e
comunidade. No fundo, trata-se de aprender novos métodos para que se consiga dar

resposta as suas necessidades Phaneuf (2001).

Este EC teve o mérito de me dar uma visdo geral sobre como poderei
encaminhar, apos a alta hospitalar, um cliente internado na minha instituigao
(privada), utilizando os recursos existentes na comunidade, colaborando para um
plano educativo entre o servigo de internamento e a comunidade. Sem duvida, uma

mais-valia para o0 meu percurso como futura EEER!
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1.3. “Reabilitices”; Aquisicado de competéncias e limitacdes

Estas “Reabilitices”'®

como agora lhes chamo, €, no fundo, a minha palavra de
sucesso e objetivos compridos. O que é ser enfermeira especialista? Era isso que
me perguntavam e que, muitas vezes, eu me perguntava a mim prépria. Agora

consigo responder.

A ciéncia em enfermagem é socialmente tragada no contexto das intera¢des que
incidem entre o enfermeiro e a pessoa alvo do cuidar. E através deste processo que
se desenvolvem conhecimentos clinicos avangados Benner (2005). No ambito legal,
um enfermeiro especialista € um “enfermeiro com um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem”, sendo as suas competéncias “um
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p.2). Aqui, ficou ainda definido que todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de atuagao, partilham
quatro dominios, ou competéncias comuns, que podem ser aplicaveis em qualquer
contexto de cuidados de saude, sejam eles primarios, secundarios ou terciarios. E
através da certificagdo das competéncias clinicas especializadas que o enfermeiro
especialista demonstra possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que deve mobilizar em contexto de pratica clinica. Estas competéncias
gerais (comuns, especificas ou acrescidas) ramificam-se em varios dominios de
competéncias que representam uma realizagdo concreta, com significado claro e
que, por sua vez, contemplam os varios critérios de avaliagdo, que representam os
varios aspetos de desempenho profissional e que devem ser entendidos como

evidéncia do mesmo.

A expressao incomum utilizada neste titulo (“Reabilitices”) provém de um exemplo concreto por
mim vivenciado durante a fase de EC. Na verdade, sempre que na instituicdo privada onde exergo
fungdes abordava assuntos relacionados com a EEER, ndo raras vezes escutava dos meus colegas o
comentario: “Ai vem a Cristiana com as suas ‘reabilitices’...”.
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Benner (2005, p.12) diz que “0 modo como tratamos a nossa aprendizagem
experiencial diaria na pratica clinica determina a extensdo em que a investigagéo e a
educacgao serao tanto coletivas como cumulativas, e ligadas de modo vital com a
pratica clinica”. Um enfermeiro especialista € aquele que procura dar resposta a uma
situagdo numa experiéncia vivida e ndo com regras, procedimentos ou normas
orientadoras. A sua intervencgéo passa a ser segura, complexa e fluida, uma vez que
deixa de ser um mero espetador e passa a ser interveniente ativo, tanto na
identificacdo das necessidades como nas suas respostas. Associo a minha
experiéncia profissional de 9 anos, as experiéncias agora vividas nos estagios
clinicos (que foram sustentadas por atividades com vista a cumprir objetivos, os
quais concorrem para a aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitagdo) e, também, a formacao que realizei
para aprofundar conhecimentos na area do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(Anexoll). Procurei aplicar a teoria das transigdes na aquisigcdo das competéncias,
porque, nao sendo estatica, permite a constante alteracdo e mudanga consoante os
processo de transigdo que a pessoa pode vir a vivenciar. A pratica de enfermagem
€ baseada no pensamento critico, no dominio de conhecimentos e competéncias, na
integracdo das teorias e investigagdo, comprometendo-se desse modo a uma
aprendizagem ao longo da vida. Tal aprendizagem € necessaria para a obtengéo de

qualidade de cuidados.

Ao longo dos estagios clinicos fui uma privilegiada, pelos momentos de partilha,
na prestagdo de cuidados as pessoas € com os varios enfermeiros com quem
colaborei, pois com todos eles cresci e evolui. Foram momentos de aprendizagem,

que me permitiram reformular agcdées e desenvolver novos saberes.

A pessoa “personaliza-se através da relagéo interpessoal e mostra uma estrutura
relacional pela partilha dos contributos de todas as pessoas de outrora ou de hoje”
(Simdes, Rodrigo e Salgueiro, 2011, p.214).
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Na representagdo grafica abaixo, apresentam-se as competéncias adquiridas

neste percurso.

Grafico 1: Dominios e Competéncias adquiridas
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Neste capitulo, destacaram-se as intervengdes realizadas durante os estagios
clinicos, o papel do EEER, tanto no contexto hospitalar, como no contexto
comunitario, bem como as competéncias adquiridas pela discente durante o
percurso formativo para obtengdo do grau de especialista em enfermagem de
reabilitacdo. No capitulo que se segue farei uma breve avaliagdo sobre os estagios
clinicos e sobre limitagdes, constrangimentos e fatores facilitadores de todo este

processo.
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2. AVALIACAO

Foi um longo e dificil processo de transicdo, com alguns desanimos,
desmotivacdo e varias turbuléncias no seu inicio. Houve necessidade de muito
estudo, muita desconstrucdo de ideias e voltar a construi-las de raiz. Todas as

situagdes foram sendo ultrapassadas pela minha forte vontade de ser EEER.

As principais dificuldades e limitagdes deste trabalho foram de natureza
metodoldgica. Apesar de nao ser exigida a utilizacdo da metodologia de um trabalho
de investigacdo, era, no entanto, necessario construir uma metodologia de projeto
cientifico. Ndo obstante, julgo ter conseguido ultrapassa-la, pondo em pratica uma
abordagem metodoldgica neste relatério. Essas dificuldades e limitagdes ndo foram
impeditivas da concretizacdo dos objetivos de estagio. Nele, foi aplicada a
metodologia de projeto e o modelo conceptual de enfermagem da forma mais
criteriosa possivel, 0 que, em minha opinido, fica bem patente neste relatério de

estagio.

Alguns dominios (nomeadamente, os que dizem respeito as competéncias
especificas do enfermeiro de reabilitagao) foram mais desenvolvidos que outros, de
acordo com as minhas necessidades pessoais. No futuro, espero poder ter
oportunidade de vir a desenvolvé-los pois, apesar de ja estarem presentes e
desenvolvidos como enfermeira generalista, ndo o estdo da mesma forma como
especialista (refiro-me, concretamente, ao dominio da melhoria da qualidade e
gestdo dos cuidados a nivel da lideranca e planeamento organizacional). Ja Benner
(2005) referia que, ao mudarmos de contexto, voltamos a posicédo de iniciado,
mesmo que no servigo onde exercemos fungdes ja sejamos considerados um perito.
E é aqui, de facto, que reside todo o fascinio da enfermagem, na evolugao
constante, ndo s6 do profissional de enfermagem mas também da propria disciplina

que é a enfermagem.
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O progresso nas capacidades e aquisi¢des do individuo, sendo revelador de
competéncia, pode permitir viver a transicdo com sucesso Benner (2005). A pratica e
o tempo de experiéncia profissional sdo indispensaveis ao desenvolvimento do

dominio da funcao.

A conjugacao de conhecimentos, de saber-cientifico, saber-ser, saber-pratico e
saber-informacéo, permite a aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias na area
da reabilitacdo através da compreensdo da globalidade dos cuidados prestados

(Gomes, Rocha, Martins e Gongalves, 2014, p.69)

Apds uma avaliagdo dos resultados obtidos em estagio clinico, tanto no servigo
de cirurgia toracica, como na ECCI, concluo que estes me proporcionaram a
oportunidade de mobilizar os conhecimentos que adquiri ao longo de todo o curso,
assim como dotar-me de competéncias para assumir o papel de Enfermeira

Especialista em Reabilitagao.

A utilizacdo do ciclo de Gibbs deu espaco a reflexdo e consciencializacido dos
sentimentos originados e permitiu, assim, que essas reflexbes se transformassem
numa preciosa “ferramenta” para a construcao deste relatério. Esta pratica reflexiva
obriga-nos a pensar sobre a nossa pratica, com anadlise das nossas atitudes,
sentimentos, valores, comportamentos e crencas, auxiliando a desconstrugao e
reconstrucdo da nossa dire¢cdo. Direcdo essa que leva ao desenvolvimento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao.

A realizacao e desenvolvimento de planos de cuidados/intervengao foi uma forma
de contribuir para o desenvolvimento de um programa de reabilitagdo da pessoa ao
meu cuidado e, ao mesmo tempo, aumentar a minha responsabilidade através de
conhecimentos fundamentados na evidéncia cientifica, assim como a aplicacdo de
guidelines. Tive sempre em mente a necessidade de articular a pratica agora
vivenciada com a teoria que até entdo havia sido aprendida e consolidada. A
integracao fluida da identidade esta diretamente relacionada com a forma como o
individuo incorpora na sua vida o0s novos comportamentos, experiéncias e
competéncias adquiridas para uma melhor adaptacao a realidade, apos a transigao
(Meleis et al, 2000).
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A realizacdo da acao de formacgao do servigo sobre otimizacdo da inaloterapia
possibilitou-me interiorizar varios conceitos, assim como um estudo aprofundado
desta terapéutica farmacolégica. Também a partiiha de experiéncias durante a
sessao se revelou como uma mais-valia, privilegiando a melhoria da pratica

profissional, permitindo corrigir alguns dos problemas encontrados.

A consecugéao dos objetivos e das atividades previamente determinadas permitiu
igualmente a aquisicdo de conhecimentos (sobretudo ao nivel da tematica em
estudo) e o desenvolvimento de novas competéncias e capacidades (que foram
traduzidas em ganhos de crescimento pessoal e profissional), refletindo-se na
prestacdo de melhores cuidados de enfermagem, sobretudo ao nivel da area da
enfermagem de reabilitagdo e, mais especificamente, no cuidar especializado da

pessoa submetida a cirurgia toracica.

Durante todo o percurso dos estagios clinicos foi possivel estabelecer
orientagdes para a minha pratica profissional, com base na teoria das transi¢cdes de
Meleis, permitindo o desenvolvimento de uma nova compreensao do processo de
transicdo, mais completa e aprofundada, assim como foi igualmente possivel colocar
em pratica estratégias de prevengédo, promogéo e intervencéo terapéutica face a
transicdo que a pessoa vivencia (Meleis et al, 2000). Neste sentido, a reabilitacdo
permite que a pessoa readquira capacidades e competéncias possibilitando, assim,
uma melhoria da perspetiva da pessoa relativamente a doenga e a sua qualidade de
vida. A reabilitacdo constitui a meta do plano que o profissional de saude constroi
com a pessoa e para a pessoa, ‘garantindo ao outro uma presencga junto de si e que

faz a diferenga em cada situacao vivida” (Hesbeen, 2003, p. 85).

Relativamente a sugestbes futuras, proponho a realizacdo e publicacdo de
estudos de investigagcao na area da cirurgia (estudos de caso, ensaios clinicos), uma
vez que constatei existir pouca evidéncia cientifica ao nivel da enfermagem de
reabilitacdo em Portugal. Existem estudos, sim, mas todos eles realizados pelos
profissionais de saude da area da fisioterapia (e mesmo estes sao escassos). Cada
vez mais, esta € uma area fulcral para o desenvolvimento da pratica do EEER, quer,
pelo aumento do numero de cirurgias, quer, pelas varias complicagdes que depois

podem advir dessas intervengdes.
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E através do “motor da investigagdo que os enfermeiros de reabilitagdo podem
demonstrar o seu contributo especifico e insubstituivel para ganhos em saude”
(Gomes, Rocha, Martins e Gongalves, 2014, p.4). Considera-se fundamental a
sensibilizacdo dos EEER para o desenvolvimento de respostas nesta area, com
programas de enfermagem de reabilitacdo, ou através da otimizacdo e adequagao
de cuidados de enfermagem resultantes desse conhecimento, sempre com a
finalidade de promover uma transigcdo saudavel e a qualidade de vida a estas

pessoas com necessidades de cuidados especificos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS FUTURAS

O término de um trabalho origina, sempre, alguma ambivaléncia de sentimentos.
Por um lado, somos acerbados pela felicidade e contentamento pelo trabalho feito,
pelos objetivos atingidos e pelas realizagdes alcangadas; mas, por outro lado, fica-se
também com a ideia de que ha muito mais por fazer e que, na realidade, este final é
apenas o principio de algo mais. Ao longo deste relatorio, foi por diversas vezes
mencionado que uma transicdo comporta mudancga (Meleis et al, 2000), e penso que
este relatério deixa bem visivel a mudanca que em mim ocorreu. A procura de uma
compreensao, um modo de ser, de agir e de exercer, que se traduz em respostas e

na capacidade de resiliéncia necessaria para enfrentar um novo dia Benner (2005).

A mestria é determinada pela aquisi¢ao de novas habilidades e comportamentos
que se vivenciam durante as transigdes (Meleis et al, 2000). Neste meu processo de
transicédo, e apesar de ainda nao ter experiéncia como EEER, identifico indicadores
de progresso que apontam nesse sentido, nomeadamente, ao nivel do
desenvolvimento de estratégias capazes de me auxiliarem na compreensao de
situagdes para as quais nao tinha anteriormente sensibilidade, bem como ao nivel
da redefinicdo da minha identidade de enfermeira generalista para enfermeira
especialista em enfermagem de reabilitagdo. Atualmente, consigo responder e
identificar situagdbes a que anteriormente ndo conseguia, assim como auto
responsabilizar-me por algumas das terapéuticas de enfermagem instituidas a
pessoa, com o objetivo de alcangar um resultado positivo e saudavel com qualidade

de vida e bem-estar (Meleis et al, 2000).

Como resultados deste estagio clinico, saliento o facto de este ter incorporado as
duas vertentes onde o EEER desenvolve a sua pratica: contexto hospitalar e
contexto comunitario, tendo ambos contribuido para o meu crescimento quer

enquanto profissional, quer enquanto pessoa.

Relativamente a aprendizagem proporcionada pelos estagios, € de referir que os

objetivos foram totalmente atingidos. Nao s6 pela consecugdo das atividades

58



inicialmente propostas (e outras que, dada a sua importancia, foram entretanto
também incluidas), como pela aquisicdo de conhecimentos, sobretudo a nivel da
tematica das intervengdes do EEER na pessoa submetida a cirurgia toracica. Estas
aquisigdes traduzem-se em ganhos de competéncias e, consequentemente, num
aumento de capacidade profissional. Tém, portanto, um reflexo direto na qualidade
de cuidados de enfermagem prestados em situagcées de contexto hospitalar. No ato
de aprender esta sempre implicito um comprometimento, um desejo de crescimento
e envolvimento permanente, em paralelo com a capacidade de autoconhecimento,
experiéncias vividas, desconstrugcdo e reconstrucdo de ideias. A importancia
atribuida pelos enfermeiros as “estratégias ativas de aprendizagem e a necessidade
de formagao pratica, com aplicagcdo a casos concretos de modo dinamico, séo
fundamentais para o exercicio destas competéncias e para a exceléncia do exercicio
profissional” (Gomes, Rocha, Martins e Gongalves, 2014). Como ja ficou referido
neste relatorio, uma transicdo comporta mudanca (Meleis et al, 2000), logo, €&
necessario promover os cuidados prestados e o impacto que os mesmos tém na
pessoa e na instituicdo. Reabilitar ndo é a pessoa voltar a sua situagao inicial, mas

sim a forma como se adapta a sua nova situagao de saude.

Como perspetivas para dar continuidade a este trabalho, deixo este relatério de
estagio disponivel para ser consultado (para os casos em que mais colegas se
interessem por esta tematica) e manifesto igualmente a minha vontade de realizar
um artigo sobre este tema, para partilha de experiéncia nesta area. Além disso, essa
continuidade pode passar, também, por tornar-me enfermeira de reabilitagdo no meu
atual servigo, contribuindo n&o s6 no sentido de poder prevenir ou corrigir as CPC da
pessoa submetida a cirurgia, como também ao nivel dos ganhos e beneficios para a
pessoa através da aplicagdo de um programa de reabilitagcdo por parte do
enfermeiro de reabilitagdo. A pratica dos enfermeiros de reabilitagcdo € um contributo
significante, pelos seus conhecimentos e atributos técnicos que ajudam na
diferenciagcdo de cuidados e programas de reabilitacdo, numa légica de cuidados

centrados na pessoa e na familia (Gomes, Rocha, Martins e Gongalves, 2014).
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E, para finalizar, antecipando ja a pergunta sobre se serei atualmente uma

enfermeira mais competente?

Do ponto de vista tedrico, claramente sim. Mas, a competéncia, acrescento a
coeréncia, a pratica, a experiéncia e aquilo que doravante posso fazer com todo o
conhecimento agora adquirido. Refletir de forma critica sobre os fendmenos
observados e integra-los na pratica, estabelecer relagbes de parceria a luz do
raciocinio defendido nas teorias de enfermagem e na evidéncia cientifica,
incrementar a tomada de decis&o e atingir o nivel de competéncia desejado para um

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
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&
SERVICO DE CIRURGIA TORACICA
REGISTOS DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

DATA DE ADMISSAO: _/_/ DATADEALTA: _/ [/ CAMA:

DIAGNOSTICO: -
ANTECEDENTES:

INTERVENGAO CIRURGICA: DATA: _/ /[

LIMITACOES AOS EXERCICIOS:

Frequéncia Cardiaca (ppm) WF}

Frequéncia respiratdria (cpm) (I/F)

Sp0, (%) (I/F)
Sinais Vitais i

Tensdo Arterial (mmHg) (I/F)

Dor (0 a 10) (I/F)

Escala de Borg da dispneia (0 a 10) (I/F)

Simetria Torécica (Sim, Ndo)

Respiragdo | Tordcica, Abdomino-Diafragmadtica, Mista, Paradoxal
Amplitude (Superficial, Normal, Profunda)
Tosse (Seca, Produtiva - Eﬂcaz, Ineficaz, Aspiradas SecregBes)
Secregfes [Quantidade (Abundantes, Moderadas, Escassas)
Sintomas Consisténcia (Fluidas, Espessas)

Caract. (Mucosas, Muco-Purulentas, Purulentas, Hemdticas, Rosadas)

Tiragem (Intercostal, Supraclavicular) Adejo Nasal

Murmirio Vesicular: 1/3 Sup.
(Mantido, Diminuido, Ausente) 1/3 Méd.
(D/E} | 1/3 Inf,
Auscultagdo
' Ruidos Adventicios: 1/3 Sup.
(Roncos, Sibilos, Fervores, Crepitagdes, Atritos) 1/3 véd.
(D/E) | 1/3 Inf.

B o 8 wafeali

Rad. Térax

[JHipotransparéncia

(0

DHipertra nsparéncia

[JHipotransparéncia

O Hipertransparncia

E'Hlpotransparéncia

O Hipertransparéncia

]
[[JHipotransparéncia
[Hipertransparéncia

e
[JHipotransparéncia

DHipertransparéncia

A
[Hipotransparéncia

B Hipertransparéncia

Auséncia de dispneia

Dispneia muito, muito ligeira

Dispneia ligeira

Dispneia moderada

Dispneia algo intensa

| Dispneia muito intensa

Dispneia muito, muito severa

Dispneia maxima



Luis Firmino
Rectangle


Posigdes de descanso e relaxamento

Consciencializagdo e controlo da respiragdo

Global
Reeducacdo Posterior (Resisténcia Manual, Declive)
Abdomino- Anterior (Resisténcia Manual, Declive)
Diafragmdtica | Hemiclpula esq2  (Resisténcia Manual, Declive)
Hemiclpula dt2 (Resisténcia Manual, Declive)
Global (Declive, Bastdo)
Selectiva esg2 (Declive)
Antero-lateral esq? iDeclive)
Reeducagdo -
Costi] Postero-lateral esq2 (Declive)
Selectiva dt2 [Declive)
Antero-lateral dt2 (Declive)
Postero-lateral dt2 [Declive)
Global (Declive, Bastdo) e e 2 g
Abertura Costal | Selectiva esq? (Declive) e Q o e
Selectiva dt2 (Declive) e 2 2 e

Drenagem Postural (Classica, Modificada)

Manobras Acessdrias (Compressdes, Vibragdes, Percussdes)

Ciclo Activo de Técnicas Respiratérias (RAD, ER, HUFF, TEF)

Tosse (Dirigida, Assistida, Com Conteng&o da ferida operatdria

Inspirémetro de Incentivo

Com espelho quadriculado

Correcgdo Postural

Sem espelho quadriculado

Exercicios de Automobilizagdo

Mobiliza¢do da articulagdo escapulo-umeral

Marcha (mts)

Inaladores (Salbutamol, Brometo de Ipatrépio, Beclometasona)
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Formacao em Cuidados Paliativos em AVC
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Apéndice | — Objetivos
de EC



1. Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo na dindmica do servico

Dominios e Competéncias

Al- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao.

B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Atividades e Estratégias

- Reunido formal com o enfermeiro chefe e enfermeira orientadora, onde é apresentado servigo.
- Visita do servico acompanhada pela enfermeira chefe e enfermeira orientadora.

- Conhecimento da dindmica e funcionamento/organizagéo do servico.

- Apresentacao a equipa multidisciplinar.

- Consulta de manuais e normas de servigo, regulamentos e protocolos da instituicdo.

- Observagédo da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao.

Indicadores / Critérios de Avaliacdo

- Conhece a estrutura fisica e funcional do servico onde se insere.

- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do servigo/instituigao.

- Identifica as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo e contextualiza-as na dindmica do servigo.

- Conhece a proveniéncia dos clientes admitidos no servico, causas da patologia mais frequente e destino apos alta.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais na identificagdo de intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo, ha pessoa submetida

a cirurgia toracica.

Recursos

Humanos: Enfermeiro Orientador/Tutor da ESEL e do local do ensino clinico; pessoa/familia; equipa multidisciplinar.
Eisicos: [

Materiais: Biblioteca da ESEL; base dados da Ordem dos Enfermeiros; Cédigo deontoldgico; Processo do cliente.
Temporais: Até a terceira semana do Estagio Clinico.




2. Desenvolver capacidade de gestdo de cuidados a pessoa submetida a cirurgia toracica, de acordo com 0s recursos existentes.

Dominios e Competéncias

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional.

D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento

Atividades e Estratégias

- Observagao da enfermeira orientadora.

- Consulta de manuais e normas do servigo, regulamentos e protocolos da instituicdo.

- Compreenséao dos papéis/fungbes dos diversos elementos da equipa multidisciplinar.

- Participagao na construgéo da tomada de decisdo em equipa.

- Participagdo em projetos de melhoria da qualidade de cuidados (Ulceras de pressao, quedas, dor...).
- Identificacdo da necessidade de referenciagédo para outros profissionais ou nivel de cuidados.

- Transmissao da informagao acerca da evolugdo clinica da pessoa, e necessidade de cuidados.

- Manipulagédo correta dos equipamentos disponiveis e necessarios para garantir a qualidade dos cuidados;
- Identificagéo de recursos existentes.

- Utilizagao de recursos de forma adequada e €ficiente.

- Promogéao de ambiente positivo e favoravel a pratica de cuidados.

- Desenvolvimento de competéncias relacionais e técnicas.

Indicadores / Critérios de Avaliagdo

- Fazreflexao diaria (ou quando oportuna) sobre as praticas de Enfermagem com a equipa multidisciplinar.

- Faz uma reflexdo escrita sobre a gestdo de cuidados a pessoa, apresentada no relatério final de estagio clinico.
- Participa na tomada de decisédo em equipa.

- Utiliza recursos disponiveis de forma adequada e eficaz na promog¢ao da qualidade dos cuidados.

- Promove a continuidade dos cuidados disponibilizando assessoria de enfermagem a restante equipa.

- Identifica oportunidades de melhoria pessoal e profissional.




Utiliza corretamente os produtos de apoio existentes em cada local de estagio clinico;

Reflete nas atividades e estratégias utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e praticas de enfermagem de
reabilitacdo junto da pessoa submetida a cirurgia toracica, na utilizacdo dos recursos disponiveis, com vista a minimizar ou prevenir as complica¢des pos-

cirurgicas.

Recursos

Humanos: Enfermeiro orientador da ESEL e o do local do estagio clinico; pessoa/ familia; equipa multidisciplinar.
Materiais: Biblioteca da ESEL; base dados da Ordem dos Enfermeiros; Livro “Enfermagem de Reabilitagdo” de Hoeman, S.P.; legislagdo sobre acessibilidades;
aulas teodrico-praticas; processo clinico; documentos, protocolos e projetos da instituicdo; instrumentos/ escalas aplicadas; produtos de apoio.

Temporais:  Até final do estagio clinico.




3. Desenvolver intervencdes de enfermagem de reabilitacdo ao individuo submetido a cirurgia toracica, para minimizar ou prevenir complicagcdes pos-cirurgicas.

Dominios e Competéncias

Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgéo.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da prética de cuidados.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restricdo da participacdo para a reinsergéo e exercicio da cidadania.

J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Atividades e Estratégias

- Consulta de bibliografia pertinente, com maior enfoque na Reeducacgéo Funcional Respiratoria.

- Consulta do processo clinico.

- Desenvolvimento de competéncias na capacidade de auscultagao pulmonar.

- Desenvolvimento de competéncias na capacidade de avaliagdo de Radiografia do Térax.

- Desenvolvimento de competéncias na avaliagdo de exames laboratoriais.

- Implementagéo das varias técnicas de Reeducagéo Funcional Respiratéria ao doente cirurgico.

- Identificagdo diaria, planeamento e avaliagdo das necessidades de intervengdes especificas em enfermagem de reabilitagdo, com énfase na RFR validando-as com a
enfermeira orientadora.

- Desenvolvimento de planos de cuidados em parceria com o cliente e a sua familia, valorizando o que consideram importante no seu processo de transicao.

- Participagéo no processo de tomada de decisdo em equipa, no qual o cliente e familia também participam.

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagédo de cuidados a pessoa/ familia com necessidades de cuidados de reabilitagao.

- Discusséo com a orientadora sobre questdes quotidianas da pratica que se mostrem relevantes para a minha aprendizagem.

- Observagao da intervencéo do Enfermeiro Especialista nas diversas circunstancias.




Indicadores / critérios de Avaliacdo

Faz reflexdo escrita sobre a atuag&o na pratica de cuidados a pessoa/familia, apresentada no relatério final.

Descreve no relatorio final as aprendizagens efetuadas e as competéncias adquiridas no pds-operatorio dos doentes submetidos a cirurgia toracica.

Descreve as competéncias que considera necessarias dinamizar futuramente na Instituigdo onde exerce fungoes.

Envolve a pessoa/familia na implementacéo de estratégias de resolugao de problemas, respeitando valores, crengas e praticas culturais.

Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais na identificagdo de interven¢des de Enfermagem de Reabilitacdo, ha pessoa submetida a
cirurgia toracica.

Desenvolve competéncias e praticas de enfermagem de reabilitagdo junto da pessoa submetida a cirurgia toracica, de forma a minimizar e prevenir complicagdes pos-

cirdrgicas.

Recursos

Humanos:  Enfermeiro orientador da ESEL e o do local do estagio clinico; Pessoal/familia; Equipa multidisciplinar.
Materiais: Biblioteca da ESEL; Base dados da Ordem dos Enfermeiros; Livro “Enfermagem de Reabilitagdo” de Hoeman, S.P.; Legislagao sobre acessibilidades; Aulas
tedrico-praticas; Processo clinico; Documentos, protocolos e projetos da instituicdo; Instrumentos/escalas aplicadas; Produtos de apoio.

Temporais:  Até final do estagio clinico.




4. Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia toracica, facilitando o seu processo de transicdo de forma positiva e

saudavel

Dominios e Competéncias

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

D1 — Desenvolve o0 auto -conhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrdes de conhecimento

Atividades e Estratégias

Consulta de artigos e livros, na area da reabilitagéo.

Observacao da enfermeira orientadora e da dindmica do servigo.

Procura de momentos de aprendizagem de crescente complexidade ao longo do ensino clinico.

Elaboracao e implementacéo do plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo com vista ao autocuidado.

Utilizac&o e ensino sobre os produtos de apoio.

Utilizacdo de instrumentos/ escalas de avaliagdo adequados a situagao e existentes no servigo.

Integracdo na equipa multidisciplinar, participando ativamente, e de forma progressiva, com rigor cientifico, na planificagdo e prestacdo de cuidados de
reabilitagado.

Integracéo de exames complementares de diagnéstico para suportar a avaliagdo da pessoa e planeamento dos cuidados.

Desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas (no ambito da enfermagem de reabilitacdo) a pessoa submetida a cirurgia toracica, com altera¢des

nas fungdes motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da eliminagdo e sexualidade, tais como: reeducacdo funcional respiratdria, motora, sensorial,

cognitiva, alimentagao e eliminagéo; e otimizagao e reeducagéo da sexualidade.

Desenvolvimento de conhecimentos de RFER ao nivel dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia toracica.

Aperfeicoamento de competéncia técnica e cientifica (no ambito da enfermagem de reabilitagdo) a pessoa submetida a cirurgia toracica, no processo de
transigao para a domicilio/instituigao.

Identificagdo diaria das necessidades em Enfermagem de Reabilitagdo, com énfase na RFR.

Avaliacao das intervengdes efetuadas e atualizagao do plano de cuidados;

Elaboracao de registos que concedam visibilidade aos cuidados prestados na area de enfermagem de reabilitacéo.




Indicadores/ critérios de Avaliacédo

Utiliza escalas/instrumentos, parametros adequados para avaliar as necessidades da pessoa, nas areas motora, cardiorrespiratoria, sensorial, cognitiva,
alimentacéo, eliminagdo e sexualidade, existentes no servigo.

Demonstra destreza na realizagdo das técnicas de reeducacdo funcional respiratéria, sensoriomotora, cognitiva, alimentacéo e eliminagédo; e otimizagcéo e
reeducagéo da sexualidade.

Assegura a continuidade e a integragéo de cuidados, registando as observagdes e avaliando as intervengdes realizadas.

Elabora reflexdo de aprendizagem periddica.

Utiliza técnicas de informacgao e métodos de pesquisa adequados.

Discute as implicagbes de dados provenientes da evidéncia, que contribuam para o desenvolvimento da enfermagem, com a equipa.

Diagnostica, planeia, divulga e realiza agdes de formagéo, em pelo menos uma sessdo acerca da tematica em estudo.

Participa em pelo menos uma sesséo de formagao sobre a tematica em estudo.

Evidencia a teoria na pratica

Enuncia os cuidados de enfermagem de reabilitagdo adequados a situagéo da pessoa/familia, integrando e mobilizando os conhecimentos na area da reeducagéo
funcional respiratéria

Promove a aprendizagem em contexto de trabalho.

De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamental para prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia
toracica, tendo em vista a facilitagdo do processo de transigao para o seu autocuidado.

Reflete nas atividades/estratégias e na sua importancia para atingir o objetivo.

Desenvolve pericia na execugdo das intervengdes de reabilitagdo, nomeadamente em RFR.

Assume responsabilidade na implementagao do programa de reeducacgéo funcional respiratéria que facilitem o processo de transicdo e promovam o autocuidado,

maximizando as capacidades e potencialidade da pessoa submetida a cirurgia toracica.

Recursos

Humanos: Enfermeiro orientador da ESEL e do local do ensino clinico; pessoa/ familia; equipa multidisciplinar.
Materiais: Biblioteca da ESEL; base dados da Ordem dos Enfermeiros; aulas tedrico-praticas; meios audiovisuais (a definir )
Temporais:  Até ao final do estagio clinico.




5. Capacitar a pessoa submetida a cirurgia toréacica, facilitando os processos de transi¢cédo saude/doenca, de acordo com principios éticos,

deontolégicos e legais

Dominios e Competéncias

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagéo na equipa multiprofissional.
J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da prética de cuidados.

J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e ou restri¢cdo da participacdo para a reinsergéo e exercicio da cidadania.
J3- Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e véalidos padrdes de conhecimento

Atividades e Estratégias

Consulta de artigos e livros, na area da reabilitagéo.

Observacao da enfermeira orientadora e da dindmica do servigo.

Promove o direito da pessoa ao acesso a informagao.

Promove o respeito da pessoa a escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados especializados e de saude.

Promove o respeito pela provacidade,valores, crengas pessoais e religiosas da pessoa/familia.

Identificagdo dos recursos humanos, fisicos e materiais do servigo.

Andlise dos documentos existentes no servigo, dando énfase aos que visam a reabilitagéo.

Integracédo na equipa multidisciplinar, participando ativamente, e de forma progressiva, com rigor cientifico, na planificagao e prestagdo de cuidados de reabilitagao.
Integracéo de exames complementares de diagndstico para suportar a avaliagdo da pessoa e planeamento dos cuidados.

Desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas (no ambito da enfermagem de reabilitagdo) a pessoa submetida a cirurgia toracica, com alteragbes nas
fungbes motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da eliminagédo e sexualidade, tais como: reeducacgéo funcional respiratdria, motora, sensorial, cognitiva,
alimentagéo e eliminagao; e otimizagao e reeducagao da sexualidade.

Desenvolvimento de conhecimentos de RFR ao nivel dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia toracica.

Aperfeicoamento de competéncia técnica e cientifica (no ambito da enfermagem de reabilitagdo) a pessoa submetida a cirurgia toracica, no processo de transigédo
para a domicilio/instituigéo.

Identificagdo diaria das necessidades em Enfermagem de Reabilitacéo.

Identificagdo dos recursos do servigo mobilizaveis para cada situagdo em particular.




Realizagao de ensino, instrugéo e treino de técnicas especificas de autocuidado e de AVD'’s utilizando dispositivos de compensacgao.

Identificagdo dos fendmenos de enfermagem e planeamento de intervengdes no &mbito da reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia toracica, utilizando os
conhecimentos adquiridos em contexto de aprendizagem tedrica.

Realizagao de planos de cuidados de reabilitagdo personalizados.

Avaliagdo com a pessoa e familia sobre o impacto da situagdo de doenga na sua vida.

Observacgao, reflexdo e colaboragéo na intervengao da enfermeira orientadora, na fase de execugéo e avaliagdo dos cuidados de reabilitagdo a pessoa submetida
a cirurgia toracica.

Realizagdo dos cuidados planeados, avaliando a sua eficacia e atuando de acordo com os resultados, reformulando os planos sempre que necessario, de acordo
com a avaliagdo, atuagéo e evolugéo e/ou retrocesso.

Justificagdo das intervengdes e decisdes, comunicacao e discussao dos resultados com a equipa/orientadora.

Orientacéo da pessoa (familia/cuidador informal) em processo de transi¢do e na integragcéo dos cuidados e planeamento de alta/transferéncia.

Envolvimento da familia/cuidador informal como parte integrante a ativa do processo de reabilitagéo.

Indicadores/ Critérios de Avaliagcédo

Utiliza escalas/instrumentos, parametros adequados para avaliar as necessidades da pessoa, nas areas motora, cardiorrespiratéria, sensorial, cognitiva,
alimentagéo, eliminagao e sexualidade, existentes no servigo.

Demonstra destreza na realizagédo das técnicas de reeducacdo funcional respiratéria, sensoriomotora, cognitiva, alimentagéo e eliminagao; e otimizagéo e
reeducagao da sexualidade.

Assegura a continuidade e a integragéo de cuidados, registando as observagdes e avaliando as intervengdes realizadas.

Elabora reflexdo de aprendizagem periddica.

Elabora o estudo caso.

Elabora programas de educacéo para a saude sobre técnicas especificas de autocuidado e de AVD'’s.

De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e praticas de enfermagem de
reabilitacdo junto da pessoa / familia que se encontra a vivenciar processos de transi¢cdo saude/doenca.

Reflete nas atividades e estratégias utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

Desenvolve competéncias e praticas de enfermagem de reabilitagdo junto da pessoa /familia que se encontram a vivenciar processos de transigdo de saude e

doenca, de acordo com os principios éticos, deontoldgicos e legais.




Recursos

- Humanos: Enfermeiro orientador da ESEL e o do local do estagio clinico; Pessoa/familia; Equipa multidisciplinar.

- Fisicos: [N

- Materiais: Biblioteca da ESEL; Base dados da Ordem dos Enfermeiros; Livro “Enfermagem de Reabilitacdo” de Hoeman, S.P.; Legislagéo sobre
acessibilidades; Aulas teorico-praticas; Processo clinico; Documentos, protocolos e projetos da instituicdo; Instrumentos/escalas aplicadas; Produtos de

apoio.

- Temporais: Até final do estagio clinico.




Dominios e Competéncias

Al- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao.

B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Atividades e Estratégias

- Reunido formal com o enfermeiro chefe e enfermeira orientadora, onde é apresentado a instituigdo e a area de intervengdo do EER
- Visita da instituicdo e local de atuagédo do EER, acompanhada pela enfermeira chefe e enfermeira orientadora.

- Conhecimento da dindmica e funcionamento/organizacéo do servico.

- Apresentacdo a equipa multidisciplinar.

- Consulta de manuais e normas de servigo, regulamentos e protocolos da instituicdo.

- Observagédo da intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagao.

Indicadores / Critérios de Avaliacdo
- Conhece a estrutura fisica e funcional do servico onde se insere.

- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do servigo/instituigao.

- Identifica as intervengdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo e contextualiza-as na dinamica do servigo.

- Conhece a proveniéncia dos clientes e causas da patologia mais frequente, com necessidades de intervengdes especializadas pelo EER.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

- De que modo as atividades planeadas e desenvolvidas foram fundamentais na identificagdo de intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo, ha pessoa com

alteragdes sensoriomotoras e/ou no pds-operatorio tardio.

Recursos
Humanos: Enfermeiro Orientador/Tutor da ESEL e do local do ensino clinico; pessoa/familia; equipa multidisciplinar.
Eisicos: [
Materiais: Biblioteca da ESEL; base dados da Ordem dos Enfermeiros; Cédigo deontoldgico; Processo do cliente.
Temporais: Até a segunda semana do Estagio Clinico.




Dominios e Competéncias

Al- Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgao.
B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagcdo na equipa multiprofissional.

J1- Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida em todos os contextos da préatica de cuidados.

Atividades e Estratégias

Reunido formal com o enfermeiro chefe e enfermeira orientadora, onde é apresentado a instituigio

Visita da instituicido acompanhada pela enfermeira orientadora e especialista em reabilitagéo.

Conhece a dinamica e funcionamento do servigo onde esta inserido o enfermeiro especialista de reabilitagao.

Apresentagao a equipa multidisciplinar.

Consulta de manuais e normas regulamentos e protocolos da instituicdo, com relevancia para os de enfermagem de reabilitagéo
Observagao da intervengéo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo nos cuidados de saude primarios e comunidade

Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados a pessoa / familia.

Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem

Presta cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa com alteragbes sensoriomotores € no pds-operatorio tardio.

Realiza programas de treino de AVD'S, visando a adaptagao as limitagdes da mobilidade da pessoa com alteragdes sensoriomotores e no pos-operatério tardio, com vista
a melhoria e reintegragcdo na comunidade.

Elabora um plano de cuidados globais/ reabilitagdo adaptado a pessoa com alteragbes sensoriomotores e/ou no pos-operatorio tardio.
Reflete acerca das competéncias e praticas de enfermagem de reabilitagédo, tendo em vista a sua constante melhoria e aperfeicoamento.

Participacdo em agdes de formagao que possam surgir acerca da tematica.




Indicadores / Critérios de Avaliagao

- Conhece a estrutura fisica e funcional do servigo onde se insere.

- Conhece as principais normas, regulamentos e protocolos do servigo onde atua o EER.

- Identifica pelo menos 3 fungdes / intervengdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo e contextualiza-as na dindmica do servigo / comunidade.

- Fazreflexao escrita sobre a atuagdo na pratica de cuidados a pessoa/familia, apresentada no relatério final.

- Ter elaborado pelo menos um plano de cuidados globais/ reabilitagdo adaptado a pessoa com alteragdes sensoriomotores e/ou no pos-operatério tardio.

- De que modo as atividades e estratégias planeadas e desenvolvidas foram fundamentais para desenvolver competéncias e prestar cuidados de enfermagem de
reabilitagdo a pessoa com alteragdes sensoriomotores e/ou no pos-operatorio tardio, tendo em vista a facilitagdo do seu processo de transigéo e reintegragéo na
comunidade.

- Reflete nas atividades utilizadas e na sua importancia para atingir o objetivo.

Recursos

Humanos: Enfermeiro Orientador/Tutor da ESEL e do local do ensino clinico; pessoa/familia; equipa multidisciplinar.
Fisicos: [N

Materiais: Biblioteca da ESEL; base dados da Ordem dos Enfermeiros; Cédigo deontolégico; Processo do cliente.
Temporais: Até final do estagio clinico




Apéndice Il -

Cronograma do EC



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

OUTUBRO 2013

NOVEMBRO 2013

DEZEMBRO 2013

LOCAL

Hospital [l - Servico Cirurgia Toracica

Aces - I

Elaboragéo do Relatdrio de Estagio

JANEIRO 2014

FEVEREIRO 2014

6

13

20 | 27

3

10

17

24

Estéagio curto
18 Turnos

OBJETIVOS

1.
Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo na dindmica do servigo.

2.
Desenvolver capacidade de gestdo de cuidados a pessoa submetida a cirurgia toracica,
de acordo com os recursos existentes.

3.
Desenvolver intervencdes de enfermagem de reabilitagéo ao individuo submetido a
cirurgia toracica, para minimizar ou prevenir complicagdes pds-cirurgicas

4.
Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia toracica,
facilitando o processo de transigéo para o seu autocuidado

5.
Capacitar a pessoa submetida a cirurgia toracica, facilitando os processos de transigao
saude/doenga, de acordo com principios éticos, deontolégicos e legais cirurgia toracica,
facilitando o processo de transigdo para o seu autocuidado

6.
Identificar o papel do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo na dindmica da Instituigao

7.
Desenvolver competéncias e praticas de enfermagem de reabilitagéo junto da pessoa
/familia que se encontrem a viver processos de transigdo satde/doenga do foro sensorio-
motor e /ou no poés-operatorio tardio.




Apéndice Il - Plano

de Cuidados do EC em Servico de Cirurgia Toracica



PLANO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM REABILITACAO
M.C.V- 64 anos
DIAGNOSTICO- Nodulo superior esquerdo

ANTECEDENTES PESSOAIS- dislipidémia; bocio eutiroideu; sindrome depressivo; HTA. Ex-fumadora ha cerca de 2 meses.
Fumava cerca de 10 cigarros dia. Medicada com concor; Co-tareg; e lexotan.

SITUACAO FAMILIAR: Casada, vive com o marido. Tem 2 filhos e 4 netos.

SITUAC;AO SOCIOECONOMICA: Professora de Portugués/Francés reformada. Licenciatura em linguas
TIPO DE HABITACAO: Moradia térrea. Lisboa

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD’S): Independente em todas as avd’s.

ATIVIDADES OCUPACIONAIS: leitura, passear, tomar conta dos netos.

DIFICULDADES ECONOMICAS: nzo refere

HISTORIA ATUAL: Em Janeiro de 2013 por infecdes respiratorias recorrentes, realiza TAC Toracico, que revela ... uma
condensacgao pulmonar em vidro despolido e margens irregulares com cerca de 27x17mm circunscrita ao segmento superior da
lingula. Sem outras alteragbes.” Repete TAC Térax em julho 2013, em que mantinha condensagédo aumentada. Realiza ainda BFC
em maio (revela ligeiro infiltrado inflamatdrio inespecifico); PET-CT em setembro (captagdo no LSE de um processo neoformativo
com SUV de 2.4); PFR em setembro (FEV1/FVC 77 e DLCO /VA 91). Referenciada a consulta de Cirurgia Toracica, sendo

proposta para cirurgia por lesdo da lingula sem diagnostico.



INTERVENCAO CIRURGICA. Lobectomia Superior Esquerda com Linfadenectomia por VAT’S a 14/11/2013.

Este plano de RFR consistiu em:

Ensino da posigao de relaxamento (colaboragdo com a cliente na redug¢ao d a tensdo muscular e psiquica, induzindo-o na
consciéncia de todo o seu corpo);

Ensino da consciencializagao da respiracao e da dissociagcdo dos tempos respiratérios (pretende-se que a cliente tome consciéncia
dos tempos respiratorios e a dissociagdo dos mesmos, ensinada a inspirar pelo nariz, e a expirar pela boca semicerrada);

Ensino dos exercicios de reeducagao abdomino-diafragmatica (pretende-se com este exercicio promover a expansao pulmonar
com énfase nas bases), exigindo uma expansao pulmonar ampla e corrigindo as assinergias ventilatorias;

Exercicios de reeducacgao costal global, (promover a expansao pulmonar, com controlo e dissociagao dos tempos respiratérios, de
forma a corrigir defeitos ventilatérios, melhorando a distribuicdo e a ventilagdo alveolar global); auto mobilizagcdo dos membros
superiores.

Exercicios de abertura costal seletiva realizados em decubito lateral direito, de forma a reeducar a area pulmonar e promovendo a
expansao pulmonar, e exercicios da articulagdo escapulo-umeral.

Exercicios de fortalecimento dos musculos respiratérios e corregao dos defeitos posturais (utilizagdo do bastdo, movimentos ativos
do tronco, reeducacéao diafragmatica com flexdo e extensao da articulagdo coxofemoral).

Plano nutricional. Encorajar para a necessidade de uma dieta O e depois para uma dieta hiperlipidica, por complicagdo pos-
cirurgica (quilotérax iatrogénico).



Diagnostico Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliacao

Pré-operatorio

13/11/2013

Conhecimento sobre
técnicas respiratérias em
grau reduzido

Avaliar se o cliente tem condi¢des para
iniciar programa de Reeducagéo Funcional
Respiratéria.

Coordenagao dos movimentos
respiratorios, melhoria da eficacia e
prevengado do consumo energético da
respiragdo antes e apds a cirurgia

Preparar a cliente nos movimentos e
atitudes a adotar no pés-operatorio.

Manter padrao respiratério eficaz apds a
cirurgia.

Prevenir a diminuigao da mobilidade
toracica e padrdes respiratérios substitutos
nos pos- operatoério.

Prevenir o aparecimento de alteragdes
posturais no pds-operatorio

Avaliar Parametros vitais, dor e dispneia,
auscultagao pulmonar (AP) e radiografia ao
térax, assim como restantes meios de
diagnésticos existentes.

Colocar a cliente numa posigéo de
relaxamento (decubito dorsal)

Informacgao sobre localizagao da sutura
cirurgica e dos drenos.

Instruir sobre técnicas respiratorias - [controlo
e dissociagédo dos tempos respiratérios]

Treinar técnicas respiratorias - [controlo e
dissociagao dos tempos respiratorios,]

Instruir técnicas respiratorias — [Reeducagéao
costal global]

Instruir técnicas respiratorias — [Reeducagéao
costal seletiva esquerda]

Instruir a técnica da tosse — [dirigida e
assistida - com contengao da sutural.

Cliente com capacidade para
iniciar plano de RFR, com boa
tolerancia aos exercicios.

Com murmurio vesicular
mantido, sem dor e sem
dispneia

Treinou todos os exercicios
respiratérios com sucesso

Dissocia corretamente os
tempos respiratorios

Realizou assistidamente todos
os exercicios pedidos.




Diagnostico Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliacao

13/11/2013

Conhecimento sobre exercicios
motores no pos-operatério nao
demonstrado

Prevencao da imobilidade
no poés-operatério

Capacitagao para o seu
autocuidado no pos-
operatério

Minimizagao das
complicagbes pos-
operatérias associadas

Instruir sobre técnica de levante pds-operatério
[Virar de lado, colocar pernas fora da cama,
levante do tronco com o apoio da enfermeira]

Treinar sobre técnica de levante pds-operatério
[Virar de lado, colocar pernas fora da cama,
levante do tronco com o apoio da enfermeira]

O cliente apresentava os conhecimentos
inerentes a cirurgia a realizar.

Relembrou as técnicas de levante.

Reconhece a necessidade de mobilidade
precoce no pos-operatdrio.

Treinou todos os exercicios motores com
sucesso.

Leu e compreendeu informacao contida
no folheto informativo “Cuidados a ter
perante a intervencao cirurgica”




Diagnodstico Enfermagem Objetivo Intervengdes Avaliacao

Adaptacao e motivacao do utente | Instruir e Motivar [para] treino [da] | Mobilizacdo dos membros Sup/
a exercicios terapéuticos, para o | mobilidade [dos] membros

seu maximo potencial de inferiores deambular no corredor,
autocuidado, no pds-operatorio. subir e descer lances de escadas]. | com tolerancia e saturagéo periférica

13/11/2013 Inferiores sem limitagdes.
Risco de capacidade
funcional comprometida, Treino de escadas com 19 de 97% e fc entre os 80 bpm e

relacionada com cirurgia degraus 100bpm. Sem dor, sem dispneia e
toracica sem altera¢des na mobilidade apds a

Prova de marcha de 6 minutos. marcha.

Percorreu cerca de 160metros, sem
pausas.

Realiza com motivacao os exercicios.




Diagndstico
Enfermagem

Objetivo

Intervengoes

Avaliagao

Pd6s-operatdrio
15/11/2013

Transferir-se:
Dependente em grau
reduzido

Encorajar para a manutengao
da mobilidade e autocuidado no
pos-operatério

Treinar estratégias adaptativas para
transferir-se [técnica correta para o levante
e transferéncia para o cadeirao]

Instruir a utilizacao de ajudas técnicas
[utilizag&o do “burro” para levantar-se de
forma auténoma]

Incentivar a pessoa a transferir-se

Assistir [a] pessoa na transferéncia para
cadeira com ajuda técnica adaptada
(burro) no servico.

Assistir [a] pessoa na transferéncia para
cama.

Fez transferéncia para o cadeirdo sozinha e de
forma correta.

Utiliza a ajuda técnica adaptada no levantar/deitar,
evitando assim presencga de dor.

Com dor 2/3), durante o levante/ deitar .
necessidade de auxilio neste autocuidado, para
diminuir dor e administracao de analgesia.

Mantém mobilidade para realizagdo das suas
atividades de vida diaria.




Diagndstico
Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliagao

Pds-operatdrio
De 15 a27/11/13

Integridade tecidular
alterada relacionada
com inciséo do dreno
toracico e ferida
cirargica .

Manter a capacidade de
mobilizagao do cliente
com o objetivo de
minimizar complicagdes
poés. Cirurgicas.

Alivio da dor relacionada
com a ferida cirargica

Verificar radiografia do Toérax.

Auscultagao pulmonar

Monitorizagado dos
parametros vitais

Monitorizar [a] dor através de
escala de dor e Gerir [a]
analgesia

Monitorizar quantidade de
liquido drenado
[caracteristicas do volume e
aspeto drenado;
funcionamento do dreno
toracico:]

Ensinar, instruir e treinar
técnicas respiratorias
[Ventilagao dirigida-
respiragdo abdomino-
diafragmética e Costal
Superior]

Ensinar, instruir e treinar
técnicas respiratorias [costal
superior e inferior seletivo a
esquerdal.

Auscultagao pulmonar com mv mantido em ambos os hemitoraxes.
Sem presenca de ruidos adventicios.

Manteve-se sem dor (0) durante as sessfes de RFR e internamento.
Parametros vitais dentro dos valores normais para a cliente.

Eupneica em ar ambientee sem necessidade de aporte de oxigénio.
Saturagdes periféricas entre os 95% a 98%.

Apirética durante todo o internamento

17/11/2013- Apresenta dreno toracico na linha axilar média anterior
a esquerda, em drenagem ativa a 5 Kpa, oscilante, pouco
funcionante e de caracteristicas sero-hematicas na tubuladura.
Passa a drenagem passiva.

18/11/2013 - colhe liquido plural por caracteristicas leitosas,
sugestivo de quilotorax. Mantem drenagem passiva. Suspenso atual

planode RFR - 3 7-3 .




19/11/2013- reavaliagao de plano de RFR por confirmacao de
quilotorax. Mantem-se posi¢cdes de descanso e relaxamento e
consciencializagao e controlo da respiragéo. Reeducagéo abdomino
diafragmatica Posterior e Costal superior sem resistencia.
Suspende-se abertura costal.

A 27/11/2013 - Por dreno toracio pouco funcionante,pouco oscilante
e de caracteristicas serosas, &
removido dreno.




Diagnostico Enfermagem

Objetivo

Intervengoes

Avaliagao

P6s-operatorio
18/11/2013 a 22/11/13

Autocuidado comer e beber limitado em grau
elevado, relacionado com a presenca de
guilotérax na cavidade toracica.

Que a cliente se mantenha em
dieta o para minimizar o risco de
nova intervengao cirurgica

Explicar a necessidade de
manter-se em dieta O durante
os 5 dias;

Gerir e administrar soroterapia
instituida e octeotrido
prescrito.

Avaliar glicémia capilar

Advogar a participagao da
familia na restricao alimentar
quando visita a cliente

18/11/2013

Cliente renitente em manter-se em
dieta 0. Reforgo positivo verbal para
continuar.

19 /11 a 21/11/2013

Cliente aceita dieta 0 para melhoria
da sua condicéo.

De 22/11/a 25/11/2013- inicia dieta
hiperlipidica, que cumpre com
agrado pois gosta muito de doces.




Diagnostico
Enfermagem

Objetivo

Intervencodes

Avaliagao

28 a 29/11/2013

Comportamento de
Adeséo
Comprometido.

Comportamento de
adesao adequado para o
regresso a casa.

Planeamento para a alta:

Auscultagdo pulmonar e observagao da
radiografia do Térax.

Sessdo de RFR com treino e validagéo de
técnicas:

Exercicios de abertura costal global com e
sem bastao, para melhorar a expansao
toracica e facilitar o processo de respiracao;

Exercicios de abertura costal seletiva, com
especial incidéncia no hemitérax esquerdo
para maior amplitude deste pulmé&o.

Exercicios de respiragdo abdomino-
diafragmatica posterior € hemicupula
esquerda.

Utilizagao de exercicios ativos do torax
(movimentos dos membros superiores,
tronco e manutencgao de uma respiragao
profunda).

Encaminhamento para o departamento de

Auscultagao pulmonar com mv mantido em ambos os
hemitoraxes. Sem presenca de ruidos adventicios.

Eupneica sem necessidade de aporte de oxigénio.2 de
97%.

Prova de marcha no pds-operatdrio sobreponivel a do
pré-operatorio.

Radiografia toracica , com pequena camara apical a
esquerda, sem evolugao aparenie. Sugere-se manter

RFR que a cliente aceitou.
—v

|

Realizou todos os exercicios, sem apresentar
dificuldades na sua realizagao.




medicina fisica e reabilitagdo deste
Hospital, para continuagcédo de RFR.

Dar suportes informativos [folheto de
orientagdes ao doente apods cirurgia
toracica “Guia para a alta”].

Mantem-se autbnoma em todas as atividades de vida,
e sem aparente s complicagdes cirurgicas no
momento da alta.




PLANO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM REABILITACAO

I.M- 21 anos

DIAGNOSTICO- Pneumotérax espontaneo recidivante a esquerda

ANTECEDENTES PESSOAIS- 2 Pneumotérax recidivantes a esquerda em 2012. Nega habitos tabagicos e etilicos.

SITUAQAO FAMILIAR: Solteiro, vive em casa com a mée e padrasto e tem uma 1 irmad mais nova. Com plano de vacinagéo atualizado.
SITUACAO SOCIOECONOMICA: 12° ano; estudante universitario no 4° ano de Radiologia

TIPO DE HABITACAO: Apartamento

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD’S): Independente em todas as avd’s.

ATIVIDADES OCUPACIONAIS: Jogar futebol, basquetebol e artes marciais.

DIFICULDADES ECONOMICAS: No refere

HISTORIA ATUAL.: Apresenta ap6s esforco fisico, dor toracica, dispneia e dificuldade respiratéria, com diminuigdo dos sons respiratorios
a esquerda. Apds radiografia ao torax, fica com diagnostico de pneumotorax recidivante a esquerda. Coloca drenagem toracica a esquerda e é
transferido para o servico de cirurgia toracica para possivel resseccao.

INTERVEN(}AO CIRURGICA. Ressecgio em cunha de bolhas de enfisema com pleurodese mecanica via VAT’S do lobo superior
Esquerdo.



O plano de RFR consistiu em:

Ensino da posicao de relaxamento (pretende-se a colaboracao do doente e reduzir a tensdo muscular e psiquica, induzindo-o na consciéncia de
todo o seu corpo);

Ensino da consciencializacdo da respiracdo e da dissociacdo dos tempos respiratorios (pretende-se que o doente tome consciéncia dos tempos
respiratorios e a dissociacdo dos mesmos, ensinado a inspirar pelo nariz, e a expirar pela boca semicerrada);

Ensino dos exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmatica (pretende-se com este exercicio promover a expansao pulmonar com énfase nas
bases), exigindo uma expansdo pulmonar ampla e corrigindo as assinergias ventilatérias;

Exercicios de reeducacdo costal global, (promover a expansao pulmonar, com controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, de forma a
corrigir defeitos ventilatorios, melhorando a distribuicéo e a ventilacao alveolar global); auto mobilizacdo dos membros superiores.

Exercicios de abertura costal seletiva realizados em decubito lateral direito, de forma a reeducar a area pulmonar e promovendo a expansao
pulmonar, e exercicios da articulacdo escapulo-umeral;

Exercicios de fortalecimento dos musculos respiratorios e correcdo dos defeitos posturais (utilizagdo do bastdo, movimentos ativos do tronco,
reeducacéo diafragmatica com flexdo e extensdo da articulacdo coxofemoral):

Terapéutica de posicao (contrariar a posicdo antialgica defeituosa);



Diagndstico
Enfermagem

Obijetivo

Intervengdes

Avaliagao

Pré-operatério

14 /10/2013

Conhecimento sobre
técnicas respiratérias em
grau reduzido

Avaliar se o cliente tem condi¢bes para
iniciar programa de Reeducacao
Funcional Respiratéria.

Coordenacgao dos movimentos
respiratérios, melhoria da eficacia e
prevengdo d o consumo energético da
respiragdo antes e apds a cirurgia

Preparar o cliente nos movimentos e
atitudes a adotar no pds-operatério.

Manter padrao respiratério eficaz apds a
cirurgia.

Prevenir a diminuicdo da mobilidade
toracica e padrdes respiratorios
substitutos nos pos- operatdrio.

Prevenir o aparecimento de alteragdes
posturais no pés-operatorio

Avaliar Parametros vitais, dor e dispneia,
auscultacao pulmonar (AP) e radiografia ao
térax, assim como restantes meios de
diagnosticos existentes

Colocar o cliente numa posigao de
relaxamento;

Instruir sobre técnicas respiratorias -
[controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios]

Treinar técnicas respiratérias - [controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios,]

Instruir técnicas respiratérias —
[Reeducagéo costal global]

Instruir técnicas respiratérias —
[Reeducacao costal seletiva esquerda]

Instruir a técnica da tosse — [dirigida e
assistida - com contengao da sutural.

Cliente com capacidade para
iniciar plano de RFR, com boa
tolerancia aos exercicios.

Com murmurio vesicular
mantido, sem dor e sem
dispneia

Treinou todos os exercicios
respiratorios com sucesso

Dissocia corretamente os
tempos respiratorios

Realizou assistidamente todos
os exercicios pedidos.




Diagnostico Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliagéo

15/10/2013

Conhecimento sobre exercicios
motores no pos-operatério nao
demonstrado

Prevencao da imobilidade
no pés-operatério

Capacitacao para o seu
autocuidado no pos-
operatério

Minimizagao das
complicagbes pos-
operatérias associadas

Instruir sobre técnica de levante pds-operatério
[Virar de lado, colocar pernas fora da cama,
levante do tronco com o apoio da enfermeira]

Treinar sobre técnica de levante p6s-operatorio
[Virar de lado, colocar pernas fora da cama,
levante do tronco com o apoio da enfermeira]

O cliente apresentava os conhecimentos
inerentes a cirurgia a realizar.

Treinou todos os exercicios motores com
sucesso.

Leu e compreendeu informacgéo contida
no folheto informativo “Cuidados a ter
perante a intervencao cirdrgica”




Diagndstico
Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliagao

De 14 a 15/10/13

Integridade tecidular
alterada relacionada
com incisdo do dreno
toracico

Manter a capacidade de
mobilizagdo do utente com o
objetivo de minimizar
complicacbes associadas ao
pneumotorax

Verificar radiografia do Toérax.
Auscultagao pulmonar

Monitorizagdo dos parametros
vitais

Monitorizar [a] dor através de
escala de dor e Gerir [a] analgesia

Monitorizar quantidade de liquido
drenado [caracteristicas do volume
e aspeto drenado; funcionamento
do dreno toracico:]

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratérias [Ventilagao dirigida-
respiragdo abdomino-
diafragmatica e Costal Superior]

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratorias [costal superior e
inferior seletivo a esquerdal.

Ensinar, instruir e treinar
terapéutica de posigéo [decubito
lateral Dto. durante 15 minutos]

Auscultagdo pulmonar com mv mantido em ambos
os hemitoraxes. Com presenca de ruidos
adventicios no lobo superior esquerdo (atrito
plural)

Manteve-se sem dor (0) toda a sessao de RFR

Fc: entre os 50 a 79 bpm; tensao arterial variou
entre os 100/ 90 e 120/ 70 mmhg.

Eupneico em ar ambiente
Apirético durante todo o internamento

Apresenta dreno toracico na linha média postero-
ant a esquerda, em drenagem ativa a 5 Kpa,
oscilante, borbulhante e de caracteristicas
serosas.




Diagndstico
Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliacao

Pd6s-operatdrio
16/10/13

Transferir-se:
Dependente em grau
reduzido

Encorajar para a mobilidade de
forma precoce e autocuidado no
pos-operatorio

Treinar estratégias adaptativas para transferir-
se [técnica correta para o levante e
transferéncia para o cadeirao]

Instruir a utilizacao de ajudas técnicas
[utilizagdo do “burro” para levantar-se de forma
auténomal]

Incentivar a pessoa a transferir-se

Assistir [a] pessoa na transferéncia para
cadeira com ajuda técnica adaptada (burro) no
servigo.

Assistir [a] pessoa na transferéncia para cama.

Fez transferéncia para o cadeirdo sozinho
e de forma correta.

Utiliza a ajuda técnica adaptada no
levantar/deitar, evitando assim a
presenca de dor.




Diagnodstico Enfermagem

Obijetivo

Intervengdes

Avaliagéo

14/10/2013 a 18/10/2013

Integridade tecidular alterada
relacionada com inciséo do
dreno toréacico e
procedimentos cirdrgicos

Manter a capacidade de
mobilizagdo do utente com o
objetivo de minimizar
complicagoes po6s. Cirurgicas

Alivio da dor relacionada com
0 procedimento cirurgico antes
do inicio da sessao de RFR.

Verificar radiografia do Torax.
Auscultagao pulmonar

Monitorizagao dos paradmetros
vitais

Monitorizar [a] dor através de
escala de dor e Gerir [a] analgesia

Monitorizar ferida operatéria

Monitorizar quantidade de liquido
drenado [caracteristicas do volume
e aspeto drenado; funcionamento
do dreno toracico:]

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratérias [Ventilagcao dirigida-
respiragdo abdomino-diafragmatica
e Costal Superior]

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratérias [costal superior e
inferior seletivo a esquerdal.

Auscultagdo pulmonar com mv mantido em
ambos os hemitoraxes. Sem presencga de
ruidos adventicios.

Fc: entre os 50 a 79 bpm; tenséo arterial
variou entre os 100/ 90 e 120/ 70 mmhg.

Eupneico em ar ambiente
Apirético durante todo o internamento.

Apresentou variagao de dor ( entre 3 a 0)
durante os varios dias da sessao, com
regressdo da mesma apos sessao de RFR
e gestdo da analgesia.

Apresenta ferida intradermica a esquerda
por VATS, com boa evolugéo cicatricial.

Apresenta dreno tdracico na linha média
posteré-ant a esquerda, em drenagem
ativa a 5 Kpa, oscilante, funcionante de
caracteristicas serosas.

A 18/10/2013 — Por manter-se com dreno
toracio pouco funcionante,pouco oscilante
e de caracteristicas serosas, é removido
dreno.




Diagnéstico Objetivo Intervencdes Avaliacao
Enfermagem
21/10/2013 Comportamento de adesao Planeamento para a alta: Auscultagédo pulmonar com
adequado para o regresso a casa mv mantido em ambos os
Auscultagédo pulmonar e observagéo da radiografia do Torax. hemitoraxes. Sem presenca
. N de ruidos adventicios.
Comportamento Sesséo de RFR com treino e validagao: u! ventiet
oe Adesé(? Exercicios de abertura costal global com e sem bastdo, para Eupneico sem necessiddae
Comprometido 9 P de aporte de oxigénio so2 de

melhorar a expansao toracica e facilitar o processo de respiragao;

Exercicios de abertura costal seletiva, com especial incidéncia no
hemitérax esquerdo para permitirem maior amplitude deste
pulmao.

Utilizagao de exercicios ativos do térax (movimentos dos membros
superiores, tronco e manuteng¢édo de uma respiragao profunda).

Encaminhamento para Hospital do Barlavento, para continuagao
de Reeducagéo Funcional Respiratéria.

Dar suportes informativos [folheto de orientagdes ao doente apds
cirurgia toracica “Guia para a alta”]

98%.

Radiografia toracica
sugestiva de total
reexpansao pulmonar e sem
aparente derrame plural ou
outras alteragoes

Mantem-se autébnomo em
todas as atividades de vida.

Tem alta clinica e de enfermagem a 21/10/2013. Sai sem complicagdes cirdrgicas associadas.
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COLHEITA DE DADOS

Identificacéo Nome: A.S

Género: Feminino

Estado civil: Solteira

Diagnostico clinico Sequelas de tuberculose pulmonar bilateral

Antecedentes pessoais | v' Bronquite asmatica

v Apendicectomia aos 22anos;

v" Lombalgias de esforco;

v' Tuberculose Pulmonar em 2007 e 2011. Fez anti bacilares
durante 16 meses.

v Ex-toxicodependente desde ha 2 anos (consumo de drogas
inaladas desde os 16 anos). Fez programa de substitui¢do
com metadona.

v Fumadora, com vérias tentativas de cessacao tabagica.

v’ Obstipacdo (Faz supositorios glicerina)

Alergias v Alérgica a Penicilina.

Medicagéo antes do Ventilan (3 puffs em SOS);

internamento Naproxeno 500 mg (3 x dia)
Sirdalud (2 x dia)
Situacdo atual Agregado Familiar: Em comunidade, numa associagdo de
familiar, acolhimento no Carregado “A.C”
habitacional, social Cuidador Informal: Companheiro

Pessoa significativa: Filho 13 anos, que vive com 0s
padrinhos, dada a sua situacao precaria.

Morada: Carregado

Tipo de Habitagdo: Moradia Térrea

Escolaridade: 42 classe

Profissdo: Governanta na casa de acolhimento “S.C”
Atividades Ocupacionais:

Implicac¢des da doenga/internamento:

Recursos Econdmicos e Sociais:




Deambula? Se SIM, é

com auxiliar e qual?

Sim, sem auxiliar de marcha

Outras dificuldades
sentidas nas AVD

Auto cuidado: independente
Alimentacgéo: Independente
Higiene: Independente

Vestuario: Independente

Comunicacao

Sem alteracdes

Habitos de Sono e
Repouso

Dorme bem (faz normalmente 6 a 7 horas de repouso noturno)

Habitos Tabagicos

Habitos Etandlicos

Fumadora de cerca 10 cigarros dia.

Nao refere

Encaminhamento

Para a casa de acolhimento.

apos alta
Estado Nutricional
Peso 42 Kg
Altura 157 Cm
indice de Massa corporal 15,2 (baixo peso)

Habitos Alimentares

5 RefeicOes dia

Dependéncia

Alimenta-se de forma auténoma

Eliminacéo
Eliminacao AlteracOes: Nada a referir
vesical Incontinéncia: nega

Dependéncia: independente

Eliminacgdo Alteracdes: Obstipada

intestinal Padrao intestinal: 3 em 3 dias

Dependéncia: independente




Exame Fisico

Pele e Mucosas | Pele integra, mucosas e pele hidratada. Sem arcada dentaria superior

Pescoco Sem alteracdes
Torax Simetria mantida
Abdomen Sem alteragdes

Regido Dorso | Sem alteracdes
Lombar

Regido Perineal | Sem alteracfes

Membros Sem alteragdes
Superiores

Membros Sem alteragdes
Inferiores

Avaliacéo de riscos

Data 07/10 09/10 22/10

Risco de Queda 23 23 23

(Escala de Morse)

Risco de Ulcera de Pressdo | 0 0 0

(Escala de Braden)

HISTORIA DE DOENCA ATUAL :

A Sr2 A.S, enviada pela consulta pelo médico assistente para cirurgia programada, por
sequelas de Tuberculose Pulmonar, ja seguida no Centro Diagnéstico Pneumoldgico de
Setdbal. Entra dia 07/10/2013, para cirurgia programada. No dia 09/10/2013 é submetida,
por toracotomia, a ressec¢éo do lobo superior esquerdo.



EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Data

10/10

14/10

22/10

Radiografia térax

Andlises Hg 12,7 11 13,3

INR 1,5 1,4 14

PCR 2,5 4,1 2
Gasimetria | PH 7,42 7,45 7,45

Pa0O2 98 89 95

PaCO2 |29 28 33
Provas de Funcgédo CV3.9-
Respiratoria FEV- 118%

FEV1 -29%




AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA E PARAMETROS VITAIS

RESPIRACAO

AVALIACAO

Data

Data

Data

Data Data

Data

Data

Data

09/10/13

10/10/13

14/10/13

15/10/13 | 16/10/13

17/10/13

18/10/13

22/10/13

Frequéncia

Ciclos/min

11

12

12

11 13

12

12

12

Ritmo

R=Regular; I=Irregular
A=Apneias

Amplitude

N=Normal;
D= Diminuida;
A=Aumentada

Saturagdo O2

Com 02
I/min

Sem 02

97%

99%

99%

97% 98%

98%

99%

99%

Coloragé&o de pele
€ mucosas

CL=cianose labial;
CU= cianose ungueal
CP=cianose periférica;
R=rubor facial

Dispneia

Escalas Borg
modificada

Tosse

S= seca;
P=produtiva;
E=eficaz;

I1= ineficaz

P;l

P:E

P:E

Expetoracéo

Caracteristicas

MPurulentas

M.purulenta Mucosa

Ausente

Ausente

Ausente

Lesoes toréacicas

C=Cicatrizes;
DT=4 direita;
ESQ= 4 esquerda.

ESQ

ESQ

ESQ ESQ

ESQ

ESQ

ESQ

Dor toréacica

P=Presente;
A=Ausente

Auscultacdo
pulmonar

D/E

Murmdrio vesicular
M=Mantido;
D=Diminuido;

A= Ausente

Ruidos adventicios
R=roncos; S=sibilos;
F= fervores;

FS= fervores sub-
crepitantes




Parametros Vitais

Data 09/10 10/10 14/10 15/10 16/10 17/10 18/10 21/10 22/10
Temperatura 37,2°C 36,2°C | 36,8°C 36,9°C | 374°C | 36,4°C | 36,5°C | 36,°C 37°
Tensdo Arterial 112/56 118/70 120/82 | 133/73 | 130/80 | 138/70 | 112/60 | 128/60 13/62
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg | mmHg mmHg mmHg mmhg
Frequéncia cardiaca 109 cpm | 89cpm 78cpm 98cpm 87cpm | 100cpm | 78cpm 89cpm 65cpm
ESCALA de BORG MODIFICADA
Intensidade AVALIACAO
DATA
15/10 18/10 21/10 22/10

Nenhuma X X X

Muito, muito leve

Muito leve X

Leve

Moderada

Pouco Intensa

Intensa

Muito Intensa

Maxima

= S I S S S S
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PLANO DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMAGEM REABILITACAO

A.S - 45 anos
DIAGNOSTICO - Sequelas de tuberculose Pulmonar 2007
INTERVEN(}AO CIRURGICA - Toracotomia a resseccdo do lobo superior esquerdo A 9/10/2013.

ANTECEDENTES PESSOAIS - Bronquite asmatica; Apendicectomia aos 22 anos; Lombalgias de esforgo; Tuberculose Pulmonar em
2007 e 2011. Fez anti bacilares durante 16 meses. Ex-toxicodependente desde ha 2 anos (consumo de drogas inaladas desde os 16 anos). Fez
programa de substituicdo com metadona. Fumadora, com Vérias tentativas de cessagdo tabagica. Obstipacdo (Faz supositérios glicerina).

A Sra. A.S. foi, durante todo o internamento, uma utente participativa em todo o seu plano de RFR.
Fomos aumentando o tempo de repeticao de exercicios e adaptando-o0s consoante 0 seu grau de resisténcia.
Apds a remocdo do dreno dia 18/ 10/2013 menos queixosa.

Realizou prova de marcha de 6 minutos no pré-operatério e para controlo no pds-operatorio, para avaliacdo da sua capacidade funcional, e
também por ser uma utente com cirurgia programada de ressec¢do segmentar, servindo, assim, como uma estratégia para uma preparacao da alta
e uma possibilidade de readaptacéo ao esforco nas suas atividades de vida diaria.

Foi necessario ajustar estratégias comportamentais apds a cirurgia, nomeadamente na sua participacdo do plano, pela dor sentida pela utente na
regido do hemitorax esquerda (linha média). Relativamente ao consumo de energia em determinadas atividades de vida, apenas ha a referir que a
prova de marcha foi sobreponivel realizada no pré-operatorio. Com indicagdo para manter programa de reeducagdo funcional respiratoria pos-
alta, pela necessidade de ser submetida a nova intervencéo cirurgica agora no pulméo direito.



O plano de RFR consistiu em:

Ensino da posicao de relaxamento (pretende-se a colaboracao do doente e reduzir a tensdo muscular e psiquica, induzindo-o na consciéncia de
todo o seu corpo);

Ensino da consciencializacdo da respiracédo e da dissociacdo dos tempos respiratorios (pretende-se que o doente tome consciéncia dos tempos
respiratorios e a dissociacdo dos mesmos, ensinado a inspirar pelo nariz, e a expirar pela boca semicerrada);

Ensino dos exercicios de reeducacdo abdomino-diafragmatica (pretende-se com este exercicio promover a expansao pulmonar com énfase nas
bases), exigindo uma expansdo pulmonar ampla e corrigindo as assinergias ventilatérias;

Exercicios de reeducacdo costal global, (promover a expansao pulmonar, com controlo e dissociacdo dos tempos respiratérios, de forma a
corrigir defeitos ventilatorios, melhorando a distribuicéo e a ventilacdo alveolar global);

Exercicios de abertura costal seletiva realizados em decubito lateral direito, de forma a reeducar a area pulmonar e promovendo a expansao
pulmonar, e exercicios da articulacdo escapulo-umeral;

Exercicios de fortalecimento dos musculos respiratorios e corre¢do dos defeitos posturais (utilizacdo do bastdo, movimentos ativos do tronco e
correcdo postural com espelho quadriculado).



Diagndstico Enfermagem

Obijetivo

Intervengdes

Avaliagéo

Pré-éperatorio

08/10/2013

Conhecimento sobre
técnicas respiratoérias em
grau reduzido

Avaliar se o utente tem
condigbes para iniciar programa
de Reeducacédo Funcional
Respiratoria.

Coordenacao dos movimentos
respiratérios

Melhorar a eficacia e diminuir o
consumo energético da
respiracao;

Preparar o doente nos
movimentos e atitudes a adotar
no pés-operatorio.

Manter padrao respiratorio
eficaz.

Prevengao da perda de
mobilidade toracica e do
aparecimento de padrbes
respiratérios substitutos.

Avaliar Parametros vitais, dor e
dispneia, auscultagado pulmonar (AP)
e radiografia ao térax, assim como
restantes meios de diagndsticos
existentes.

Colocar o utente numa posicao de
relaxamento.

Instruir sobre técnicas respiratorias -
[controlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios].

Treinar técnicas respiratorias -
[controlo e dissociacdo dos tempos
respiratorios].

Instruir técnicas respiratérias —
[Reeducacéao costal global].

Instruir técnicas respiratérias —
[Reeducacéao costal seletiva
esquerdal.

Instruir a técnica da tosse — [dirigida
e assistida - com contencao da
sutural.

Com capacidade para iniciar plano de
RFR, com boa tolerancia aos
exercicios.

Com murmurio vesicular mantido, sem
dor e sem dispneia.

Treinou todos os exercicios
respiratorios com sucesso.

Dissocia corretamente os tempos
respiratorios.

Realizou assistidamente todos os
exercicios pedidos.
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Diagnodstico Enfermagem

Obijetivo

Intervengdes

Avaliagao

Pré- operatério
08/10/2013

Risco de capacidade
funcional comprometida,
relacionada com cirurgia

toracica

Adaptacao e motivagéo do utente
a exercicios terapéuticos, para o
seu maximo potencial de
autocuidado, no pds-operatério.

Instruir e Motivar [para] treino [da]
mobilidade [dos] membros inferiores
deambular no corredor, subir e
descer lances de escadas].

Treino de escadas com 19 degraus.

Prova de marcha de 6 minutos.

Mobilizacdo dos membros Sup/

Inferiores sem limitacoes.

Com tolerancia e saturacao periférica
de 98% e fc entre os 80 bpm e
100bpm. Sem dor, sem dispneia e sem
alteracdes na mobilidade apods a
marcha.

Percorreu cerca de 1240 metros, sem
pausas.

Realiza com motivacao os exercicios.
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Diagnostico Enfermagem

Objetivo

Intervencgdes

Avaliacao

08/10/2013

Conhecimento sobre
exercicios motores no pds-
operatério ndo demonstrado

Prevencao da
imobilidade.

Capacitacao para o seu
autocuidado.

Minimizacao das
complicacdes pds-
operatérias associadas.

Instruir sobre técnica de levante pdés-
operatério [Virar de lado, colocar pernas
fora da cama, levante do tronco com o
apoio da enfermeiral.

Treinar sobre técnica de levante pds-
operatério [Virar de lado, colocar pernas
fora da cama, levante do tronco com o
apoio da enfermeiral.

A Utente ndo apresentava os
conhecimentos inerentes a cirurgia a
realizar, pelo que ficou muito interessada
em toda a informagao fornecida.

Treinou todos os exercicios motores com
sSucesso.

Leu e compreendeu informacéo contida no
folheto informativo “Cuidados a ter perante
a intervencao cirurgica”.
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Diagndstico
Enfermagem

Obijetivo

Intervencgdes

Avaliagéo

Pés-operatorio
10/10/13

Transferir-se:
Dependente em grau
reduzido

Encorajar para a
mobilidade de forma
precoce e autocuidado.

Treinar estratégias adaptativas para
transferir-se [técnica correta para o levante
e transferéncia para o cadeirao].

Instruir a utilizagdo de ajudas técnicas
[utilizacdo do “burro” para levantar-se de
forma auténoma).

Incentivar a pessoa a transferir-se.

Assistir [a] pessoa na transferéncia para
cadeira com ajuda técnica adaptada no
servigo.

Assistir [a] pessoa na transferéncia para
cama.

Lembrou-se dos exercicios treinados no
pré-operatério e ergueu-se com ajuda
parcial e sem complicacoes.

Faz transferéncia para o cadeirao sozinha
e de forma correta.
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Diagndstico Enfermagem

Obijetivo

Intervencgdes

Avaliagao

10/10/13 a 19/10/13

Integridade tecidular alterada
relacionada com inciséo do
dreno toracico e
procedimentos cirargicos

Manter a capacidade de
mobilizagdo do utente com o
objetivo de minimizar
complicagdes pos-cirurgicas.

Aliviar a dor relacionada com o
procedimento cirurgico.

Verificar radiografia do Térax.
Auscultacdo pulmonar.

Monitorizagao dos parametros
vitais.

Monitorizar [a] dor através de
escala de dor e Gerir [a] analgesia.

Monitorizar ferida operatoria [tipo
de ferida operatorial.

Monitorizar quantidade de liquido
drenado [caracteristicas do volume
e aspeto drenado; funcionamento
do dreno toracico].

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratorias [Ventilagéo dirigida-
respiracado abdomino-diafragmatica
e Costal Superior].

Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratorias [costal superior e
inferior seletivo a esquerdal.

Auscultagdo pulmonar com mv mantido
em ambos os hemitoraxes, com
diminuicéo do 1/3 sup a esq.

Apresentou variagdo de dor durante os
varios dias da sess&o, com regressao da
mesma apods sessao de RFR.

Apresenta ferida intradermica por VATS,
com boa evougao cicatricia.

Apresenta dreno téracico na linha média
posteré-ant a esquerda, em drenagem
ativa a 5 Kpa, oscilante, funcionante de
caracteristicas sero-hematicas.

A 14/10/13- por apresentar-se
borbulhante e com enfisema sub-
cutaneo peri-dreno readapta-se sessao
RFR.
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Diagnodstico Enfermagem

Obijetivo

Intervencgdes

Avaliacao

14/10/13 a 17/10/13

Integridade tecidular alterada
relacionada com procedimento
cirargico e manifestada por
enfisema subcutaneo

Minimizacao das
complicacbes
respiratérias e pos-
cirargicas.

Alivio da dor no final
da sesséao.

Monitorizar [a] dor através de escala
de dor.

Gerir [a] analgesia.
Monitorizar parametros vitais.

Auscultacido pulmonar e observacao
da radiografia do térax.

Monitorizar ferida operatéria [tipo de
ferida operatoria].

Monitorizar quantidade de liquido
drenado [caracteristicas do volume e
aspeto drenado; funcionamento do
dreno toracico:].

Executar técnicas de relaxamento

Instruir e treinar técnicas respiratorias
em decubito [Controlo e dissociagao
dos tempos respiratorios]

Instruir e treinar técnicas respiratorias
em decubito dorsal [Ventilacao
dirigida-respiragcao abdomino-
diafragmatica e Costal Superior].

Apresenta dor:3 que vai regredindo com
sessao de RFR. Fica com dor:0, no final da
sessao

Respiragao toraco-abdomnial de média
amplitude e simétrica.

Auscultacdo pulmonar com mv mantido em
ambos os hemitoraxes, com diminuicdo do
1/3 sup a esq com atritos pulmonares.

Mantem dreno téracico na linha média
posteré-ant a esquerda, em drenagem
ativa a 5 Kpa, oscilante, funcionante de
caracteristicas sero-hematicas e
borbulhante.

Enfisema Subcutaneo peridreno sem
evolucgao.
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Diagnodstico Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliagao

18/10/ 13 a 21/10/13

Ansiedade, relacionada com complica¢8es pos-
cirargicas, manifestada por agitacao e
nervosismo

Readaptacédo do plano RFR, para
minimizar o aparecimento de outras
complicacbes pds-cirurgicas.

Manter a colaboragao da utente no seu
plano de RFR, até ao momento da alta.

Monitorizar [a] dor através de
escala de dor e Gerir [a]
analgesia.

Monitorizar parametros vitais.

Auscultacédo pulmonar e
observacao da radiografia do
térax.

Monitorizar ferida operatoria
[tipo de ferida operatdrial.

Monitorizar quantidade de
liquido drenado
[caracteristicas do volume e
aspeto drenado;
funcionamento do dreno
toracico:]

Executar técnicas de
relaxamento.

Instruir e treinar técnicas
respiratorias em decubito
dorsal [Controlo e
dissociagao dos tempos

21/10/13

Sem dor e sem dispneia
em toda a sesséo de
RFR.

Auscultacédo pulmonar
com mv mantido em
ambos os hemitoraxes,
e sem presenca de
ruidos adventicios.

Enfisema subcutaneo
melhorado e em
regressao.

Drenagem toracica
pouco oscilante e sem
borbulhar.
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respiratorios].

Instruir e treinar técnicas
respiratdrias em decubito
dorsal [Ventilag&o dirigida-
respiracdo abdomino-
diafragmatica e Costal
Superior].

Instruir e treinar técnicas
respiratorias em decubito
lateral dtol [seletiva esquerda
, antero-lateral esq; postero-
lateral esq ).

Final da sessdo: com

condicdes para remocao

da drenagem téracica.

Bastante satisfeita pela
situagao e possivel alta.

Melhoria da amplitude
ventilagdo pulmonar

e
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Diagnéstico Objetivo Intervencdes Avaliacao
Enfermagem
21 e 22-10-13 Comportamento de adesao Planeamento para a alta: Realiza prova de marcha de
adequado para o regresso a casa 6 minutos, com resultados
Auscultagédo pulmonar e observagéo da radiografia do Torax. sobreponiveis. No final da
Comportamento Sessao de RFR: sessdo apresenta dispneia
depAdeséo ' de grau o e dor de grau o.
Comprometido Exercicios de abertura costal global com e sem bastio, para

melhorar a expansao toracica e facilitar o processo de respiragao;

Exercicios de abertura costal seletiva, com especial incidéncia no
hemitérax esquerdo para permitirem maior amplitude deste pulméo

Exercicios de corregdo postural, de forma a evitar a inclinagao
lateral esquerda e restricdes a expansao pulmonar.

Ensinar sobre habitos de exercicio [Andar a pé, aumentando
progressivamente o tempo de marcha, de acordo com a sua
tolerancia, pode subir e descer escadas].

[necessidade de ajustar tarefas para a manutengdo do seu
autocuidado]

[necessidade de manutencédo de plano de RFR, para gestdo da
doenga]

[importancia da vacina da gripe como método preventivo e de
minimizagao de complicagdes respiratérias].

Necessidade de continuagdo com o processo de RFR.

Refere que vai pedir auxilio
durante a fase de adaptagéo
No regresso a casa aso seus
companheiros da instituigéo,
assim como estratégias
adaptativas necessarias na
gestdo do seu autocuidado.

Vai repensar sobre a recusa
de vacinacgao.

Vai realizar RFR no hospital
de Santarém.

Protocolo do servigo
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Dar suportes informativos [folheto de orientagdes ao doente apos
cirurgia toracica “Guia para a alta”]

aquando a alta hospitalar do
utente.

Tem alta clinica e de enfermagem a 22/10/2013. Sai sem complicagdes cirurgicas associadas.
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Apéndice IV -

Servico Cirurgia Toracica: Formacao em Inaloterapia
IV a.) Sessao de Formacgao
IV b.) Avaliacdo da Formacéo

IV c.) Tabela de Resultados



Intervencgées de
Enfermagem para a
Otimizacao da Terapéutica
Inalatéria

Objetivos da Sessao de Formacgao:

Geral:

> Sensibilizar os enfermeiros para a uniformizagéo
dos procedimentos na administragao de
terapéutica inalatoria.

Especificos:
o ldentificar as intervengdes de enfermagem;

> Promover uniformizagéo de procedimentos;
> Refletir sobre a pratica.

Conceito

A terapéutica inalatéria € um dos métodos utilizados para
administragdo de farmacos, através das vias respiratorias,

com a finalidade :

Avaliagéo da

= ventilagdo m Asma
pulmonar

| | Pesquisa do a

' | Bacilo de Koch B bPoC
Avaliagao I Doengas

— hiperatividade — intersticiais e
brénquica infeciosas

Cordeiro e Menoita (2012)

Vantagens e Desvantagens
VANTAGENS:

(+) Concentracéo (-) Quantidade de
farmaco nas vias P = farmaco absorvida
. v terapéutico e redugéo

aéreas inferiores em dos efeitos adversos para a corrente
doses reduzidas sanguinea.

Maior efeito

DESVANTAGENS:

» Défice na deposigao pulmonar do farmaco
» Formulagéo para inalagéo inadequada

» Utilizagao dos dispositivos incorreta

» Ma adesao a terapéutica




Administracdo da Terapéutica Via Inalatéria

Inaladores pressurizados
doseaveis ou de dose
controlada (MDI) '

Inaladores de p6 seco
(unldose/multldose)
(DPI)

Nebulizadores

Inalador pressurizado doseavel (MDI)

Constituido pelo farmaco e por
um gés, que permite a
administragédo do farmaco em
forma de aerossol para a via
aérea traqueobrdnquica.

Exemplos:

» (Salbutamol, Salmeterol); m=========) Broncodilatadores agéo rapida

» (Brometo de ipatrépio ) s Broncodilatador de agao prolongada
» (Beclometasona, Budesonida, Fluticasona); s Corticosteroide

Camara Expansora

Camara Expansora

* Reduz a velocidade do propulsor

« Melhor coordenagao na
respiragao

« Mais farmaco distribuido nas vias
aéreas inferiores

Cuidados de enfermagem

Testar a s Agitar o s Aquecer o i Dispositivo

pulverizagao inalador inalador na vertical

NOTA:

» A valvula Flow-Vu s6 se move se o bucal ou a mascara
estiverem bem adaptados;

» Se surgir um som do tipo assobio, significa que esta a
inalar muito rapido.

Solicitar ao cliente para:

« Expirar com os labios semicerrados;

« Mascara bem adaptada;

< Pressionar o inalador para administrar o farmaco;

« Inspirar durante 3 a 5 segundos, de forma lenta e profunda;
«+ Suster a respiragdo durante cerca de 10 segundos;

« Lavar a cavidade bucal se forem inalados corticéides.




Cuidados de enfermagem

ORDEM DE ADMINISTRACAO:

Broncodilatador

Agitar
sempre o
recipiente
entre cada

Mais de um
Puff
prescrito,

Ap6s cada
utilizagéo,
realigar Lavar o bucal
higiene oral do inalador

Inalador de p6 seco

»Dispositivo portatil que contém no seu reservatorio =
o farmaco em pé;
» Necessario a realizagdo de um esforgo inspiratério,
para que o farmaco atinja as vias aéreas inferiores.

. a . . . . ) !
» Resisténcia interna (esforgo inspiratério deve ser ’g
superior a essa resisténcia para o ativar). 2

= Quanto maior for a resisténcia interna do
inalador, maior o esforgo que o doente tem de
realizar, de forma a gerar um pico inspiratério
de fluxo suficiente.

Erros mais frequentes

» 2% nao tiravam a tampa
» 10% colocavam o inalador ao contrario
» 32% néo agitavam a embalagem

» 36% interrompiam a inalacdo ao sentir o
aerossol na faringe (efeito “cold freon”)

» 50% falhavam na sincronizagéo inalagéo
e ativagao (descoordenagdo méo-pulmao)

» 50% n&o inalavam lenta e profundamente
» 50% néo efetuavam a pausa inspiratéria

Brand et all, 2008

Nebulizadores

» Utilizado em pessoas que sdo incapazes de
coordenar o uso do inalador tradicional;

» Ar comprimido mais eficaz ;

» Com ensinos validados, podem ser realizados pelo
utente no seu domicilio.

» Cada vez menos utilizado em meio hospitalar




Nebulizador: Cuidados de enfermagem Nebulizador: Cuidados de enfermagem

- . .1_1 : > Ligar (4 a 8 I/min.) e esperar que comece a sair um fluxo de névoa;
I Q g | f » Colocar a mascara no rosto do cliente e ajusta-la;
* Camara do -Q - . \ » Respirar lenta e profundamente pela boca;

ne'bullzador; ; > Quando se deixar de ver névoa a sair do nebulizador significa que o
* Mascara ou pega . o ) tratamento terminou;

bucal; R - . P Axi i
o TuEEIER > Diluir o farmaco até aos 5ml (2,5ml farmaco + » Maximo de tempo preconizado (entre 5 e os 10 m)
« Farmaco prescrito; || 2,5ml de SF); > Remover a mascara;
+ Soro fisiologico > Adaptar a tubuladura ao nebulizador; > Desligar e desconectar da fonte de alimentag&o.
* Luvas limpas.

» Manter a cdamara de nebulizag&o na vertical;

» Adaptar a mascara ao topo da camara, '3"1 '

» Cliente sentado numa posigdo confortavel .\

Higienizacio e Assepsia da camara Resumindo...

» Desmontar todas as pegas possiveis; e T -
] o . » Otimizando a terapéutica inalatéria;
» 1 vez por semana: coloca-las em recipiente com agua

quente e detergente neutro, durante 15 minutos;

» Passa-las por agua limpa e deixar secar ao ar
ambiente, ou com pano sem deixar residuos.

» Guardar em caixa ou saco proprio;

» As camaras expansoras de longa duragdo podem ser
usadas pelo mesmo doente por periodo prolongado
(até 1 ano).

{
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Check-list de procedimentos: Refresh sobre otimizacao da terapéutica inalatdria
(Para as questdes 1. e 2., apenas uma das respostas esta correta)
1 - Na utilizagdao dos MDI deve-se:

Agitar, aquecer, adaptar.
Agitar, adaptar.

Ativar, inspirar lentamente.
Todas certas.

® oo oo

A e C corretas.

2 - A higienizagao das camaras expansoras:

Devem ser feitas semanalmente.

Uma vez ao ano.

Todos os dias com pano humido e secar ao ambiente.

Sempre que necessario, com dgua quente e detergente durante 15 minutos.
Apenas quando existe particulas brancas na camara.

® oo oo

3 — Refira a técnica correta de administragdo de inalador por camara expansora.

4 - Mencione qual a ordem correta de administragao de inaladores em situagao de
exacerbagdo respiratdria e qual a sua finalidade.

5 - Como avalia esta Formag¢ao? Qual a sua importancia?

a. Sem relevancia
b. Relevante
c. Muito relevante

Obrigado pela sua participagao.



Check list de procedimentos

Refresh sobre otimizacdo da terapéutica inalatéria

1 - Na utilizagao dos MDI deve-se:

a. Agitar, aquecer, adaptar 0 0%
b. Agitar, adaptar 0 0%
c. Ativar, inspirar lentamente 2 33%
d. Todas certas 0 0%
e. A e Ccorretas 4 67%

6 100%

2 - A higienizagdo das camaras expansoras:
a. Devem ser feitas semanalmente
Uma vez ao ano
Todos os dias com pano humido e secar ao ambiente
. Sempre que necessario, com agua quente e detergente durante 15 minutos
Apenas quando existe particulas brancas na camara

oeo o

3 - Refira a técnica correta de administracdo de inalador por camara expansora.

* Agitar, aquecer, adaptar, inalagdo profunda lentamente, pausa e posteriormente expirar.

4 - Mencione qual a ordem correta de administracdo de inaladores em situagao

de exacerbacgao respiratdria e qual a sua finalidade.

* Depende da situagdo, mas a mais correta é: o Sabutamol (broncodilatador de agdo
rapida); Brumeto ipatrépio (broncodilatador de acdo prolongada); e por fim, caso seja
necessario, a Beclometasona (corticoide).

(SAB)

5 - Como avalia esta Formagao?

Qual a importancia desta Formagao?

a. Sem relevancia 0 0%

b. Relevante 5 83%
c. Muito relevante 1 17%
6

33%

0%

0%

67%

0%

D|O|R|OC|O|N

100%

100% respostas
corretas. Todos
mencionaram a
técnica correta.

100% respostas
corretas. Todos
mencionaram a
forma correta de
administragao.




Apéndice V -

Reflexdes realizadas no EC do Servico de Cirurgia Toracica



Estagio Clinico - Servigo Cirurgia Toracica (12 reflexao)

EXPERIENCIA NO INTRAOPERATORIO

Na primeira semana de estagio clinico tive a oportunidade de acompanhar um
dos utentes atribuidos a minha orientadora. Com ele colaborei desde o
momento de pré-operatorio (com continuidade do seu acompanhamento no
pos-operatorio) até ao bloco operatério e consequentemente observar a
cirurgia toracica (resseccao de nodulo pulmonar no Lobo Superior Direito, por

torocoscopia).

Na fase inicial, foi com espanto que constatei o facto de existir uma enfermeira
anestesista com especialidade em reabilitacdo no bloco operatorio. Pensei: o
que faz uma enfermeira de reabilitagdo num bloco operatério, que € uma
unidade cirurgica, fechada e isolada do exterior, com um doente que vai estar o
tempo todo anestesiado e a dormir? E muito provavel que, pela minha
expressao facial, ela propria tenha percebido a minha admiragdo em encontrar
uma enfermeira desta especialidade num bloco operatério. Explicou-me, entao,
todo o processo cirurgico com o olhar da enfermagem de reabilitacdo. Esta ida
ao bloco foi uma experiéncia positiva, uma vez que me permitiu a aquisicao de
conhecimentos que, normalmente, ndo fazem parte da minha realidade como
enfermeira. Desde a utilizacido do anestésico para a inducdo da anestesia, a
necessidade de relaxamento do musculo diafragmatico e complicagdes
cirurgicas que podem ocorrer, 0os parametros ventilatorios aplicados ao
ventilador na cirurgia toracica (que alteram consoante a prépria cirurgia toracica
a que o doente vai ser submetido), utilizagdo de tubos endotraqueais proprios
(que permitem realizar a exclusao pulmonar), o olhar ao posicionamento do
doente na mesa operatoria, até a localizagcdo do dreno toracico. Toda esta
visdo da cirurgia permitiu-me compreender melhor de que forma poderemos
interagir com a pessoa, a causa da dor pds-cirdrgica, a importancia da
prevencdo das posicoes viciosas e limitagdes pela presenca do dreno e a
recuperacao da mobilidade articular.
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Estagio Clinico - Servigo Cirurgia Toracica (1.2 reflexao)

Terminada a cirurgia, esteve presente no despertar do doente, explicando o

que possivelmente pode acontecer e sentir apds a sua intervengao cirurgica.

Tinha, assim, explicada de forma correta toda a informacéo que eu, iniciada na
enfermagem de reabilitagao, ja lhe tinha facultado anteriormente. A preparagéo
operatdria serviu para que a pessoa estivesse consciente e preparada para a

sua intervencgao cirurgica.

Dado que os meus conhecimentos na area peri-operatoria na cirurgia toracica
sdo dos menos aprofundados, senti necessidade de os aprofundar, através de
pesquisa bibliografica relativa aos conhecimentos nesta area, manter uma
postura de aprendizagem e iniciativa e esclarecer duvidas com a EEER depois

da minha ida ao bloco operatério.

O contacto com esta realidade deu-me a oportunidade de interiorizar que tipos
de cuidados de enfermagem pds-cirdrgicos de reabilitacdo deverdao ser
realizados a este doente, tendo em conta fatores que a possam condicionar e
as complicagdes cirurgicas que podera apresentar. Eu nunca imaginaria que ao
acompanhar o doente no procedimento cirurgico, influenciaria 0 meu processo
de aprendizagem, assim como O meu planeamento de cuidados de
reabilitacdo. Caso acontecesse uma nova oportunidade, uma nova experiéncia
nesta area de intraoperatorio, provavelmente o meu comportamento ja seria

diferente pela experiéncia ja vivida.
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Estagio Clinico — Servico Cirurgia Toracica (2.2 reflexao)

INICIADA NA ARTE DE REABILITAR

Primeiras semanas de estagio clinico de reabilitagdo. Senti-me abalada por
medos, incertezas, falhas técnicas, vontade de desistir. Parecia que, de
repente, todo o conhecimento adquirido se tinha evaporado. Ndo me
interessava, de todo, permanecer numa tdo indesejavel situagéo, pelo que
decidi, a partir daquele dia, dar tudo por tudo para conseguir corresponder ao
meu objetivo: Ser uma enfermeira especialista em reabilitacdo. Nesse sentido,
fiz aquilo que ja deveria ter feito antes: relembrar todos os conceitos e técnicas,
assim como mobilizar o conhecimento ja aprendido. Por situagbes do foro
pessoal e familiar ndo tive a possibilidade de me sustentar teoricamente e

preparar-me para esta nova etapa académica e profissional.

O que tive de fazer? Esforcar-me mais, trabalhando para conseguir exercitar
toda esta mobilizagdo de conhecimento, transferindo-o para este meu novo
quotidiano. Numa primeira instancia, fui desenvolvendo estas competéncias na
observacdo e identificacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo
através da Sra. Enfermeira Idalina. Isso foi um contributo essencial para a
melhoria da minha aprendizagem, no que diz respeito as minhas dificuldades e
a forma de as poder colmatar, assim como os meus “ganhos” adquiridos.
Depois, as dificuldades com que somos confrontados diariamente foram sendo
colmatadas através do estudo e, também, através da capacidade de adaptacao
(sim, porque é muito diferente o meu papel como enfermeira quer no meu
contexto profissional, com em contexto de estagio), porque no contexto
profissional ja sou uma enfermeira competente ou até perita na area. Em
contexto de estagio clinico, apenas uma iniciada na enfermagem de
reabilitacdo. Ha uma necessidade de mudanga de papéis € uma nova

adaptacao a esta situagao.

Adquiri novos conhecimentos e refleti sobre varias situagcées em que néo tinha
pensado anteriormente, facto que promoveu uma melhoria na minha qualidade
de prestagao de cuidados ainda como enfermeira generalista. Atualmente, ja
mais segura tanto no planeamento dos cuidados de enfermagem de
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reabilitacdo, como na sua pratica, mantenho, contudo, a perfeita nogado do
trabalho que ainda tenho pela frente, dada a necessidade de aprofundar os
meus conhecimentos e de desenvolver um conjunto de competéncias para que

0 meu objetivo principal seja cumprido.

Desta forma, tenho em mente dar uma maior visibilidade ao trabalho
desenvolvido, melhorando a minha pratica de cuidados e a qualidade dos
mesmos, tornando-me, assim, mais autonoma nas minhas decisdes no que diz
respeito aos utentes que me vao sendo atribuidos para o processo da sua
reabilitacdo, através da ponte do conhecimento académico/pratica. Se tivesse
que iniciar agora o estagio clinico, a preparagao era uma situagao prioritaria

CoOmo compromisso para um inicio de estagio saudavel.
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VIVENCIAS NA ARTE DE REABILITAR

Neste estagio clinico foram muitas as oportunidades que tive para conseguir
por em pratica os cuidados especializados de reabilitacdo, sobre os quais

tantas vezes li e ouvi falar.

Uma dessas oportunidades foi conseguir que um cliente conseguisse expelir as
secrecdes sem ter de recorrer a um aspirador das mesmas. O meu
contentamento foi tal, que o mesmo acabou por me dizer: “Olhe, é a primeira
vez que alguém fica feliz por eu cuspir’. Falei com ele e disse-lhe que nada
disso teria resultado se ele nao tivesse colaborado. Ficou muito espantado com
a minha resposta. Entdo, expliquei-lhe que, se ele ndo tivesse bebido agua
quando o sugeri, se nao tivesse respirado e tossido como treinamos,
provavelmente o resultado final ndo teria sido tdo compensador, e que teria de

passar novamente pelo uso do aspirador para remover as ditas secrecoes.

Apesar de nao ter sido um dos “utentes” que me estavam atribuidos para
cuidados de reabilitagdo no estagio, o certo € que era a mim que chamava
quando estava muito aflito para expelir as secregdes. A experiéncia que a
pratica nos confere €, sem qualquer duvida, detentora de algum saber. Ainda
que seja a teoria a oferecer-nos aquilo que pode ser explicado e formalizado, é
a pratica, sempre mais complexa, que nos apresenta muito mais realidades do
que aquelas que se podem apreender pela teoria. E uma questdo de
Humanitude, que segundo Simdes, Rodrigo e Salgueiro, 2011, p.213) € a
“contribuicdo de todos os homens, de outrora ou de hoje, para cada homem”.
Os seres humanos ao voltarem-se para o outro, a fim de o compreender e
interagir com ele, estdo a dar consisténcia ao conceito de Humanitude que
apresenta este interesse de nos mostrar como comportamentos e acgodes
simples vao ao encontro do ser no que ele tem de mais essencialmente
humano, advindo-lhe a sua eficacia da correspondéncia com o seu proprio

desenvolvimento.
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Desta forma, necessito de consolidar experiéncia na arte de reabilitar para
poder criar um ambiente propicio para o estabelecimento de uma relagao
terapéutica e, também, ter a capacidade e a subtileza de tentar descobrir a

disposicao do cliente para enfrentar e lutar pela sua reabilitacao.

Referéncias Bibliograficas:
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AS ORIENTACOES TUTORIAS NA ESCOLA

Para que servem este tipo de orientagdes e em que medida € que nos ajudam
a evoluir como profissionais de enfermagem? Foi esta a minha questdo de
partida para esta reflexdo. Isto porque, uma vez mais, la tivemos que ir para a
escola gastar um dia precioso. Precioso para quem tem tanto que fazer e,
quase sempre, tdo pouco tempo para o fazer. Vou tirar partido de qué? Vai
servir para qué? Qual vai ser o resultado? A parte o sentimento de alegria por

voltar a encontrar a minha turma, fiquei expectante sobre o que iria acontecer.

Debate, partilha de experiéncias agradaveis e menos agradaveis, a rivalidade
sentida com os fisioterapeutas sobre a usurpagao do seu espaco de trabalho
em relacdo a nossa especialidade, os medos, 0s receios e as insegurangas
que a todos nos assolaram no inicio deste estagio, e que se foram dissipando
no tempo. Otimo, estamos todos em consonancia nestes sentimentos. No que
me diz diretamente respeito, também estou praticamente em consonéncia com
todos estes pontos, excetuando um: é que, no meu caso, tive a sorte de nao ter
vivido esse sentimento de rivalidade no meu local de estagio e de ter sido muito

bem recebida pelas mesmas. Seguindo...

A formacao profissional dos enfermeiros decorre num campo vastissimo, onde
o formal, o ndo formal e o informal se articulam. Tal como refere Canario (1994:
26), “a otimizacao do potencial formativo das situagdes de trabalho passa em
termos de formacgao, pela criacdo de dispositivos de dindmicas formativas que
propiciem, no ambiente de trabalho, as condigdes necessarias para que os
trabalhadores transformem as experiéncias em aprendizagens a partir de
processos auto formativos”. Mas, a experiéncia desempenha um papel decisivo
no percurso de formacdo de cada um, pelo que a sua partilha é benéfica e
formativa. A troca de experiéncias e de conhecimentos entre os profissionais é
fundamental, ndo s6 para a socializagao dos mesmos, mas também para a sua

aprendizagem.
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Para a proxima orientagdo, que vai decorrer na escola, a minha abertura de
espirito ja vai ser outra, aproveitando as experiéncias que os outros colegas me
irdo transmitir, e que certamente me irdo auxiliar na concretizagéo dos objetivos

que me propus atingir para cada estagio.

Referéncias Bibliograficas
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AS SESSOES CLINICAS SEMANAIS

Todas as sextas feiras, sao realizadas no turno da manhé as sessdées clinicas
para programacao de cirurgias a realizar na semana a seguir, assim como
discussao dos clientes que estao internados neste servigo. Estao presentes: os
médicos pneumologistas, cirurgides toracicos, o enfermeiro chefe e de
reabilitacdo e os fisioterapeutas do servico. O debate clinico interdisciplinar é
um dos meios propicios a formacédo e mudanca, onde as situagdes clinicas dos
clientes sdo discutidas pelos diferentes intervenientes que participam tanto no

diagndstico e tratamento, como no cuidar dos mesmos.

Atualmente confere-se um novo sentido a reflexao no cuidar, numa abordagem
coletiva e interdisciplinar centrado na pessoa. O reconhecimento do trabalho
exercido pelos enfermeiros de reabilitagdo favoreceu, uma vez mais, a escolha
desta especialidade e foi determinante também para o meu empenho e

investimento.

Esta partilha de conhecimentos com a equipa de enfermagem e com a equipa
médica proporcionou-me momentos de analise e reflexdo das praticas
vivenciadas, ao mesmo tempo que me instruiu em areas que sentia
relativamente atenuadas, o que colaborou para complementar a minha
autoformacgao. Assistir a estas visitas médicas foi bastante gratificante para
mim, uma vez que sao la abordadas as diversas situagdes clinicas dos clientes
internados e os internamentos que vao ser programados, discutindo-se a
sintomatologia e relacionando-a com a fisiopatologia, bem como a pertinéncia

dos exames complementares de diagndstico.

Isto configurou-se como mais um momento de aprendizagem na interpretacao
das radiografias do torax, TAC, PET, relacionados com os achados analiticos e

com os dados epidemiolégicos no contexto da patologia respiratéria.

Cristiana Furtado Firmino N° 4774 IVCMEER Pagina 1



Estagio Clinico - Servico de Cirurgia Toracica (6.2 reflexao)

AUTONOMIA ALUNA ESPECIALIDADE X ENFERMEIRA

Um dia, dei por mim a pensar como poderia ser possivel ter mais autonomia
profissional, enquanto aluna de especialidade de reabilitagdo, no servigo onde
estou a estagiar do que no servigo onde exergo fungées como enfermeira ja ha
quase sete anos. Como é possivel tal acontecer? Passo a descrever uma
simples situagao: levante precoce dos clientes. Neste servigo, levantam-se os
clientes de forma precoce, sem ser necessario a prescricdo médica para tal,
situagdo impensavel no meu contexto. Comentar este facto com a minha
orientadora de estagio fez-me refletir sobre a situacdo e comecgar a tentar
mudar procedimentos no meu atual servigco. Uma vez mais, tive a necessidade
de me documentar com evidéncia cientifica sobre o facto do levante precoce,
consoante a patologia associada ao cliente. Procurei esclarecer questdes sobre
0 beneficio que este cuidado poderia trazer aos clientes, ndo sé de cirurgia
toracica mas, também, aos outros clientes que nada justificava permanecerem
tanto tempo no leito. Comecei a realizar, eu propria, os levantes aos meus
clientes, ndo esperando pela prescricdo médica para o efeito. Varias foram as
sensagOes geradas, de agrado para uns, de desagrado para outros, mas que
foram sendo contornadas com a melhoria dos clientes, tanto a nivel da parte
motora, como respiratéria, dando énfase ao trabalho positivo que estava a ser
feito. Mas, os dois tépicos que mais ressalvo nesta experiéncia sao: primeiro, o
voto de confianga obtido por parte da maioria dos colegas e médicos no
trabalho que desenvolvo, o que me da uma grande satisfagao e confianga para
continuar, e, depois, que a especialidade de reabilitacdo pode realmente

melhorar a qualidade dos cuidados que temos com os nossos clientes.

“Sempre parece impossivel até que seja feito".

Nelson Mandela
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SESSAO DE FORMACAO

A sessdo de formag&o em servigo sobre Intervengdes de Enfermagem para a
Otimizacé&o da Inaloterapia foi desenvolvida no dia 18 de Novembro de 2013,
entre as 14h e as 15h, no HPV — Servigo de Cirurgia Toracica, e abordou duas
dimensdes que se entrecruzaram: uma centrada no desenvolvimento pessoal
de competéncias, com vista a uma pratica diferenciada de enfermeiro
especialista de reabilitacdo (EER); outra que procurou canalizar essas
experiéncias no processo de mudanca de procedimentos na equipa de

enfermagem.

A escolha do tema teve como objetivo a otimizagdo desses mesmos cuidados.
A realizacao de uma formagao em servigco assumiu-se como uma estratégia e
um espacgo para ‘refletir sobre saberes e técnicas e partilhar experiéncias,
preocupagdes” (Forte, 2005;p.49) e resultados que possam perspetivar novos
rumos para os cuidados de enfermagem. O desenvolvimento de competéncias
centra-se, assim, entre enfermeiro e cliente, sendo esta fundamental para o
processo de cuidados. SO assim € possivel equacionar os saberes dos
intervenientes, refletindo sobre aquilo que se faz, o que se pretende, o que se

poderia ter feito e o que se podera fazer.

Esta reflexdo deu-se entre os diversos elementos da equipa de enfermagem,
promovendo o debate sobre a sua utilidade pratica e o reforco de cuidados de
qualidade. Desde o inicio da minha vida profissional que tenho procurado a
exceléncia na prestagcédo de cuidados. Para o efeito, depois de diagnosticar as
minhas necessidades de formacado, estabeleco metas e objetivos a atingir e
avalio se foram eficazes ou nao, alterando conforme seja necessario, tendo
sempre em vista a melhoria da qualidade dos cuidados que presto. O exercicio
de fungdes em ambiente hospitalar implica ndo sé uma consciéncia ético-
deontolégica apurada, mas também uma constante atualizagdo técnico-
cientifica. Tendo por base a evidéncia cientifica, selecionaram-se artigos de

cariz cientifico e recorreu-se a orientacdes nacionais, nomeadamente as
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emanadas pela Dire¢do Geral da Saude (DGS), que fossem relevantes para a

sSessao ja supracitada.

Esta sessdo permite ser enquadrada dentro de um dos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista: D) o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. A formagdo de pares ou a facilitagdo da
aprendizagem foi um aspeto desenvolvido no estagio e evidenciado através da
realizacdo de uma sessao de formacao sobre intervengbdes de enfermagem na
otimizagdo da terapéutica inalatoria, destinada a ser apresentada aos
enfermeiros do servigo de cirurgia toracica. Houve a necessidade de planear a
formacgao, executar os dispositivos formativos de acordo com a metodologia
que julgamos mais adequada, houve uma sessao publica e, finalmente, foi
efetuada a avaliacdo desse momento formativo através de uma “check list” de

procedimentos sobre otimizac&do da terapéutica inalatoria.

Senti ao inicio da formacdo uma ansiedade e preocupacgao de estar perante
enfermeiros que nesta area sdo peritos. Sera que iria conseguir ter
competéncia para conseguir passar a informagao desejada? Sim, consegui.
Tive que readaptar algumas estratégias e alguns exemplos transportando-os
para a realidade da pratica, e alguns exemplos pessoais e familiares. O debate
foi acesso entre dois EER, pela experiéncia nesta pratica (nomeadamente a
utilizacado de inaladores x nebulizadores), estes ultimos ja em desuso neste
servico. Esta experiéncia permitiu acrescentar a minha pratica de enfermagem
diferentes perspetivas e conhecimentos, bem como diferentes formas de estar
e de ser. O resultado foi um recheado de “pequenas coisas” (HESBEEN, 1997),
que o tornaram diferenciado, pela possibilidade de prestar cuidados especificos
a um grupo de pessoas e dar, ao mesmo tempo, especial atengdo a cada uma
delas. Ao adquirir novos conhecimentos cientificos, para além de ter a
preocupacao de os aplicar na pratica diaria, procuro ter presente a
disseminagdo do conhecimento para os meus pares. A producdo de

conhecimento em enfermagem deve ser acompanhada pela sua publicacédo ou
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transmissao aos semelhantes, contribuindo ativamente para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para finalizar, considero que a sessao de formacgao decorreu dentro do modelo
e, também, que atingiu os objetivos que lhe haviam sido preconizados. Nesse
sentido, julgo que, perante um cenario de circunstancias semelhantes, podera

ser utilizado o mesmo plano de agao.
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FINAL DO 1° ESTAGIO

Esta primeira etapa da minha formagéao como especialista de reabilitagdo foi ao
encontro das minhas expectativas iniciais, isto &, revelou-se de facto uma

experiéncia enriquecedora, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal.

Foram dois meses vividos com inumeras experiéncias positivas e que me
proporcionaram uma vasta bagagem de conhecimentos e competéncias
necessarias para a concretizagdo do meu objetivo principal: tornar-me uma
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitagdo. O medo e a
inseguranca foram dois fatores que me acompanharam ao longo de todo o
processo, mas foram sendo progressivamente minorados com o processo de
aprendizagem realizado. Outra das premissas que constantemente mantive
presente foi: se a planificagdo &, por uma lado, a chave para o sucesso, por
outro lado, a realizagdo nao se lhe fica atras. A maximizagao e otimizagcao do
tempo foram essenciais para facilitar a aprendizagem e permitir intervengdes
significativas, n&do s6 nos clientes que me foram atribuidos, mas também
naqueles a quem, por diversas vezes, foi necessaria a minha intervencao para

melhorar a sua interrupgao de saude.

Efetivamente, o enfermeiro de reabilitagdo tem um papel vital na identificagao
das necessidades individuais, na implementacdo das medidas adequadas e no
planeamento de preparagcao para a alta, devendo, por isso, ser detentor dos
conhecimentos referentes aos recursos e servigos existentes na comunidade,
de forma a garantir ao cliente uma reintegracéo social bem-sucedida. Também
aqui articulei o planeamento da alta relativamente aos clientes a quem prestei
cuidados, para que conseguissem adaptar-se ao processo de transigao desta
nova etapa, com vista a manutencao da sua independéncia no que diz respeito
ao seu autocuidado. A funcao de educacgao e orientacao constitui-se como um
dos dominios dos cuidados de enfermagem referidos por Benner (2005),

entendendo-se que esta intervengdo de enfermagem ira permitir que a pessoa
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atinja um melhor nivel de preparagdo para as situagdes de interrupgdo de
saude. Ao aperfeicoar o seu conhecimento acerca do cliente, a enfermeira

torna-se perita como guia dos clientes para a autogestao dos seus cuidados.

Nesta fase, sei que estou no inicio de uma longa caminhada com vista a
percorrer 0 conhecimento especifico desta area, dada a sua abrangéncia e

todas as problematicas dai decorrentes.

Apos ter absorvido, e depois aplicado, os conhecimentos adquiridos durante
estas semanas de estagio, espero poder dar continuidade a este trabalho e ter
oportunidade para os colocar em pratica no meu préximo estagio (e, também,
no meu proprio contexto de trabalho). Pois s6 assim, e através da referéncia a
passagem do tempo, quem sabe ndo me tornarei também numa perita em

enfermagem de reabilitagao.
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Estagio Clinico na ECCI- compreender para melhor cuidar

O presente trabalho teve como objetivo dar resposta aos objetivos e atividades
preconizadas para o Estagio Clinico, na Equipa Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), durante o més de Janeiro de 2014 (quatro semanas). Houve necessidade de
consolidar alguns conhecimentos nesta area pela minha inexperiéncia. Assim nasce
este pequeno trabalho sobre a RNCCI e a sua importéncia no desenvolvimento das

minhas competéncias para enfermeira de reabilitagao.

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

A prestagdo de cuidados de saude continua e integrada desempenha um papel cada
vez mais importante nos esforgos de reforma dos sistemas de saude em todo o mundo.
Para o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS), o SNS portugués,
como o de outros paises, tem-se desenvolvido na légica da organizagdo e
financiamento da oferta de servicos de saude a populacdo do pais, definindo
alternativas ao desenvolvimento do SNS. Assistimos a uma aposta no processo de
empresarializacdo dos hospitais do SNS, numa gestdo mais empresarial, com uma
responsabilizagdo clara dos gestores, apoiados por informacdo mais acessivel e
resultante de uma maior atencdo ao sistema de informacéo; no desenvolvimento de
parcerias com 0s sectores privado e social; numa maior coordenacgao vertical, entre
niveis de cuidados, através de redes de referenciagcao e plataformas de articulagcéo
com outras forgas vivas da comunidade (Observatério Portugués dos Sistemas de
Saude, 2012). As Politicas de Saude sado definidas como um produto da atividade
humana precedida por uma questdo ou problema influenciada por varios individuos,
pessoas ou grupos com interesses especificos ou analistas politicos e investigadores
de cada pais, que tenha um determinado impacto na saude das pessoas e que, direta
ou indiretamente, tenha uma consequéncia percebida ou ndo (Fawcett & Russell,
2001). A saude nesta perspetiva é vista por um lado pela medida em que um individuo
ou grupo é capaz de realizar aspiracoes e satisfazer necessidades, e por outro, de lidar

com o meio ambiente. A saude é, portanto, vista como um recurso para a vida diaria,
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ndo o objetivo dela e abrange os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas (Organizagdo Mundial de Saude, 1985).
Com o aumento da esperanga de vida, o acesso a cuidados de saude atempados e
adequados constituem uma aquisicdo do desenvolvimento socioecondmico da
sociedade ocidental. Este desenvolvimento acarretou uma conjuntura peculiar,
nomeadamente o envelhecimento e a prevaléncia de doengas cronico degenerativas
geradoras de situagdes de dependéncia, a médio e a longo prazo. Assim, juntamente
com o impeto economicista para a precocidade das altas hospitalares, esta alteragao
das curvas de transicdo epidemiolégica e demografica determina o incremento da
importancia duma rede de cuidados continuados integrados (Observatorio Portugués
dos Sistemas de Saude, 2012). Entende-se por «Cuidados Continuados Integrados
(CCl)», o conjunto de intervencbes sequenciais de saude e ou de apoio social,
decorrente de avaliagdo conjunta, centrados na recuperagao global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia,
através da sua reabilitagdo, readaptacédo e reinsergdo familiar e social. (Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de Junho, 2006 — Artigo 3° - alinea a)
"A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude e Apoio
Social € uma parceria entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e
Solidariedade Social com o objetivo de promover a continuidade dos cuidados
de saude e apoio social a todo o cidaddo que sofra, temporaria ou
definitivamente, de algum grau de dependéncia."(Campos, 2007)
A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) € uma resposta do
Estado cujo objetivo sera assegurar um modelo de intervencao e articulagdo da Saude
e da Seguranca Social para os cuidados continuados e paliativos aos cidadaos.
Envolve a participacdo e colaboragdo de diversos parceiros (instituicbes publicas ou
privadas). Constitui-se entdo um novo nivel intermédio de Cuidados de Saude e Apoio
Social a pessoas em situagcao de dependéncia, tanto no domicilio, como em instalacoes
préprias.
De acordo com o preambulo do Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, (2006), a sua

criagcao,
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“procura dar resposta as caréncias de cuidados decorrentes do aumento da
prevaléncia de pessoas com doengas cronicas incapacitantes, do aumento de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia cronica
multipla e de pessoas com doenga incuravel em estado avancado e em fase
final de vida. Para tal, o modelo de intervencdo articulado da saude e da
seguranca social tem natureza preventiva, recuperadora e paliativa, estando
situado num nivel intermédio entre os cuidados de base comunitaria e os de
internamento hospitalar’
A idealizagao e construgdo da RNCCI pode ser apresentada cronologicamente, sendo
considerada relativamente recente, o seu percurso pode ser clarificado no Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de Junho (2006): em 1998, o Despacho conjunto dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade n.° 407/98 (1998)define orientagbes para uma
intervencao articulada entre o apoio social e os cuidados de saude continuados (Plano
Nacional de Saude 2004-2006); em 2003, através do Decreto-Lei n°281/2003 de 8 de
Novembro (2003), da-se a criagdo da Rede de Cuidados Continuados de Saude
(RCCS) na perspetiva de evolugdo do Servico Nacional de Saude (SNS) para um
modelo mais justo e solidario, que tem como objetivo fundamental a preocupagao de
dar as pessoas e aos doentes mais e melhores cuidados de saude, em tempo util, com
eficacia e com humanidade. Em 2005 é criada a comissao para o desenvolvimento dos
cuidados de saude as pessoas idosas e as pessoas em situacdo de dependéncia,
através da Resolugédo do Conselho de Ministros n.°84/2005 (2005); em 2006 surge o
Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, que sustenta a criagdo da RNCCI, no ambito
dos MS (Ministério da Saude) e MTSS (Ministério do Trabalho e da Seguranga Social),
em 2012, através da Deliberagdo n.°2020/2012 de 19 de Dezembro (2012), é efetuada
a conclusao do processo de fusdao UMCCI/ACSS. A RNCCI é coordenada a dois niveis,
regional e local, e baseia-se no modelo de intervengéo integrada e articulada. Esta
centrada nos servigos comunitarios de proximidade e abrange os hospitais, os centros
de saude, os servigos distritais e locais da segurancga social, a Rede Solidaria e as
autarquias locais.
Foram varias as entidades internacionais que delinearam diretrizes para a criacdo da
RNCCI, nomeadamente, a Organizagcdo para a Cooperagdao e Desenvolvimento

Econdémico (OCDE), a Comissao Europeia (CE) e a Organizagdo Mundial de Saude
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(OMS). Estas entidades denominam estes cuidados como Cuidados de Longa Duracéo

/ Long-Term Care (LTC) e definem-no de diferentes formas.

Objetivos da RNCCI

Os objetivos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados incluem o
desenvolvimento dos cuidados, desde a alta hospitalar até ao domicilio do doente.
"Constitui objetivo geral da Rede a prestacdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia."(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo I, Art.° 4.°).
Os CCI incluem-se no Servico Nacional de Saude e no Sistema da Seguranca Social,
estendem-se por periodos que se prolongam para além do necessario para tratamento
da fase aguda da doenga e visam:
. A reabilitacédo, a readaptacao e a reintegragao social;
. A provisdo e manutencdo do conforto e qualidade de vida, mesmo em
situacoes irrecuperaveis.
Estdo centrados na recuperacgao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e
melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situagdo de dependéncia em que se
encontra, apresentando como objetivos especificos:
“a) A melhoria das condigbes de vida e de bem-estar das pessoas em situacao
de dependéncia, através da prestacao de cuidados continuados de saulde e ou
de apoio social;
b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a provisao e
manutengao de conforto e qualidade de vida;
c) O apoio, o0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a
respectiva situacao;
d) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de
saude e de apoio social;
e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificacéo e

na prestacao de cuidados;
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f) A articulacdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servicos,
sectores e niveis de diferenciacao;

g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva
cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de
dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados
paliativos”.(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo |, Art.° 4.°).

Composicao da RNCCI
Segundo o Decreto-Lei N.° 101/2006, de 6 de Junho, Capitulo |, Art.° 2.° (2006):

‘A Rede é constituida por unidades e equipas de cuidados continuados de
saude, e ou apoio social, e de cuidados e acc¢les paliativas, com origem nos
servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de
saulde, os servicos distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as
autarquias locais. A Rede organiza-se em dois niveis territoriais de

operacionalizagdo, regional e local.”

Principios da RNCCI

Como qualquer instituicdo certificada a RNCCI tem uma missdo que se baseia em
principios como vem referido no decreto de lei abaixo citado.
“A Rede baseia-se no respeito pelos seguintes principios:
a) Prestacao individualizada e humanizada de cuidados;
b) Continuidade dos cuidados entre os diferentes servi¢cos, sectores e niveis de
diferenciacdo, mediante a articulagéo e coordenacao em rede;
c) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e
equipas da Rede;
d) Proximidade da prestacdo dos cuidados, através da potenciacédo de servigos
comunitarios de proximidade;
e) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestacéo dos cuidados;
f) Avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situacdo de dependéncia

e definicdo periodica de objectivos de funcionalidade e autonomia;
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g) Promocéao, recuperacdo continua ou manutencdo da funcionalidade e da
autonomia;
h) Participacdo das pessoas em situacdo de dependéncia, e dos seus
familiares ou representante legal, na elaboracdo do plano individual de
intervencdo e no encaminhamento para as unidades e equipas da Rede;
i) Participacao e co-responsabilizacdo da familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados;
J) Eficiéncia e qualidade na prestagé&o dos cuidados.”

(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo I, Art.° 6.°)

Tipologias de Cuidados disponiveis na RNCCI

Existem trés grandes areas de prestagao de cuidados dentro da RNCCI: Unidades de

Internamento, Unidades de Ambulatério, Equipas Domiciliarias e Equipas Hospitalares.

Das Unidades de Internamento fazem parte Unidades de Convalescencga; Unidades de

Média Duragao e Reabilitagdo; Unidades de Longa Duragdo e Manutengao e Unidades

de Cuidados Paliativos.

Relativamente as Unidades de Convalescenga (UC),
“ ... € uma unidade de internamento, independente, integrada num hospital de
agudos ou noutra instituicdo se articulada com um hospital de agudos, para
prestar tratamento e supervisao clinica, continuada e intensiva, e para cuidados
clinicos de reabilitacdo, na sequéncia de internamento hospitalar originado por
situacdo clinica aguda, recorréncia ou descompensacdo de processo
crénico.”(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo IV, Secgéo |,
Art.° 13°)

Tendo como finalidade

i

“ a estabilizagdo clinica e funcional, a avaliagdo e reabilitagdo
integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel, na
sequéncia de internamento hospitalar ou agudizacdo de doenga cronica cujo
tratamento n&o exija recursos de um hospital de agudos” A previsibilidade de
internamento é até 30 dias consecutivos.

As Unidades de Média Duragao e Reabilitacdo (UMDR) sdo unidades com espacgo

fisico proprio, articuladas com o hospital de agudos para a prestacdo de cuidados
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clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situagao clinica decorrente de
recuperacdo de um processo agudo ou descompensagao de processo patoldgico
cronico, a pessoas com perda transitoria de autonomia potencialmente recuperavel
(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo IV, Secgao II, Art.° 15°),cuja
finalidade é a estabilizagdo clinica, a avaliacdo e a reabilitacédo integral da pessoa que
se encontre na situacdo prevista anteriormente, pretendendo-se responder a
necessidades transitorias, visando maximizar os ganhos em saude. Inclui ainda a
necessidade de descanso de familiares ou de outros cuidadores informais, a
impossibilidade, por auséncia de recursos sociofamiliares, de uma pronta reinsergao na
comunidade. Por cada admisséo, o periodo de internamento nesta unidade tem uma
previsibilidade superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos.
As Unidades de Longa Durag¢ao e Manutengao(ULDM)
“...6 uma unidade de internamento, de caracter temporario ou permanente,
com espaco fisico préprio, para prestar apoio social e cuidados de saude de
manutencdo a pessoas com doencas ou processos croénicos, com diferentes
niveis de dependéncia e que ndo reunam condi¢cBes para serem cuidadas no
domicilio.(Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo 1V, Secgao
[, Art.° 17°).
cuja finalidade & proporcionar cuidados que previnam e retardem o agravamento da
situagdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por um
periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos, podendo proporcionar o
internamento, por periodo inferior a este em situagdes temporarias, decorrentes de
dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até 90
dias por ano.
As Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) sdo unidades de internamento, com espaco
fisico préprio, preferencialmente localizadas num hospital, para acompanhamento,
tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de
sofrimento decorrentes de doencga severa e/ou avangada, incuravel e progressiva, nos
termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Plano Nacional
de Saude. Prestam acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em

situacdo clinica complexa e de sofrimento decorrentes de doenga severa e/ou

Cristiana Furtado Firmino Janeiro 2014 Pagina 7



avangada, incuravel e progressiva (Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006,
Capitulo IV, Seccéo IV, Art.° 19°).

As Unidades de Ambulatorio ou Unidades de Dia e Promogao da Autonomia prestam
cuidados integrados de suporte, de promogao de autonomia e apoio social, em regime
ambulatério, a pessoas com diferentes niveis de dependéncia que nao reunam
condigdes para ser cuidadas no domicilio (Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho,
2006, Capitulo 1V, Secgao V, Art.° 21°).

As Equipas Domiciliarias incluem as Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) e as Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP).

As ECCI sao equipas multidisciplinares da responsabilidade dos cuidados de saude
primarios e das entidades de apoio social, que prestam servigcos domiciliarios a
pessoas em situagcdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de
convalescencga, cuja situagdo nao requer internamento, mas que ndo podem deslocar-
se do domicilio (Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006, Capitulo 1V, Secgao VIl,
Art.° 27°).

As ECSCP sao equipas multidisciplinares que prestam apoio e aconselhamento
diferenciado em cuidados paliativos (Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, 2006,
Capitulo IV, Seccao IX, Art.° 29°).

As Equipas Hospitalares incluem Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados
Paliativos e as Equipas de Gestao de Alta (EGA).

As Equipas Intra-hospitalares de suporte em Cuidados Paliativos promovem a
articulagdo com os diferentes recursos disponiveis na RNCCI, garantem a
consultadoria, no ambito dos cuidados paliativos, aos profissionais dos servicos
hospitalares e asseguram a continuidade dos cuidados as pessoas Nnos servigos
hospitalares em situagbes paliativas complexas. (Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de
Junho, 2006)

As EGA sao equipas multidisciplinares, que preparam e gerem as altas hospitalares
nos doentes com necessidade de continuidade de cuidados. (Unidade de Miss&o para
os Cuidados Continuados Integrados, 2011).
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Acessibilidade a RNCCI

Para um utente poder ingressar na RNCCI| é necessario corresponder a um
determinado padrao ou, necessitar de cuidados especificos, como refere o Decreto-Lei
n°101/2006, de 6 de Junho, Capitulo V, Art.° 31 (2006), que se passa a citar :

“Sé&o destinatarios das unidades e equipas da Rede as pessoas que se

encontrem em alguma das seguintes situacgdes:

a) Dependéncia funcional transitoria decorrente de processo de convalescenca

ou outro;

b) Dependéncia funcional prolongada;

c) ldosas com critérios de fragilidade;

d) Incapacidade grave, com forte impacte psicossocial;

e) Doencga severa, em fase avangada ou terminal. ”
Sé&o critérios de exclusdo da RNCCI a pessoa com episddio de doenga em fase aguda,
a pessoa que aguarde resposta a uma necessidade exclusivamente de apoio social, a
pessoa cujo objetivodo internamento seja o estudo de diagnodstico, a pessoa que
requeira exclusivamente cuidados paliativos (exceto se pedido de admissao para UCP).
A Direccdo-Geral da Saude, no ambito das suas competéncias técnico-normativas,
determina que nao sdo admitidos na RNCCI “...) doentes infetados com
microrganismos multirresistentes em tratamento com antibiéticos de uso exclusivo
hospitalar (...)".(Direcgao-Geral da Saude, 2009)
Este ingresso €, normalmente, por referéncia de outras equipas de saude a RNCCI que
previamente identificaram uma situagcéo de risco e com caracteristicas de ingresso na
RNCCI, citando o Decreto-Lei n°101/2006, de 6 de Junho, Capitulo V, Art.° 32° (2006)0O
ingresso na Rede é: “efetuado através de proposta das equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados ou das equipas de gestao de altas, na decorréncia de
diagndstico da situagao de dependéncia”.
O acesso € feito entdo através das Equipas Coordenadoras Locais (ECL) por
intermédio de uma proposta, proveniente de um Hospital ou de um Centro de Saude,
independentemente da tipologia de cuidados ser de internamento, ambulatério ou de
apoio domiciliario. Estas equipas sao constituidas por um enfermeiro, um médico do

Centro de Saude, um Assistente Social do Instituto de Solidariedade Social e, se
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necessario, por um elemento da autarquia local. Asseguram o acompanhamento e a
avaliacdo da RNCCI a nivel local, bem como a articulagdo dos recursos e das
atividades, no seu ambito de referéncia. Apds a analise e decisao sobre a situagao de
saude e social referenciada, a ECL identifica e providencia o melhor recurso da RNCCI
que responde as necessidades da pessoa/familia.

A nivel hospitalar, as EGA articulam os recursos intra e extra hospitalares, de modo a
que seja assegurada a continuidade de cuidados ao longo do processo de reabilitacéo.
A EGA da instituicdo onde a pessoa esta internada em situacédo de episédio agudo de
doenca € quem analisa e avalia a situacao. A avaliacao interdisciplinar da necessidade
de cuidados continuados integrados deve ser realizada, de preferéncia, no inicio do
internamento hospitalar, pois € necessario preparar, atempadamente, a etapa que se
segue a alta clinica.

A alta hospitalar compete as EGA, que em articulacdo com as ECL, procede a
transferéncia da pessoa, apés informa-la e obter o seu consentimento.

Se a pessoa em situagcao de dependéncia, que precise ser encaminhada para a RNCCI
estiver no domicilio ou em outras instituicdes integradas no SNS, deve contactar o
médico, enfermeiro ou assistente social do Centro de Saude da area de residéncia. A
equipa do Centro de Saude analisa a situacdo da pessoa e verifica se esta tem as
condicdes necessarias para ser encaminhada para a RNCCI, enviando uma proposta
de admissdo a ECL da mesma area. Tanto a pessoa como o seu cuidador estdo
envolvidos ao longo de todo este processo.

Em termos de pagamento, se a pessoa estiver internada numa UC ou numa UCP nao
implica custos. Apenas o faz se estiver internada numa UMDR ou ULDM. O valor a
pagar vai depender dos rendimentos do agregado familiar, que é calculado pela ECL.
(Portaria n® 220/2011 de 1 de Junho, 2011).
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O ENFERMEIRO E A RNCCI

Papel do Enfermeiro Generalista

Segundo o Decreto-Lei n°104/98, de 21 de Abril (1998), Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros — REPE, o Enfermeiro,
“© o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevengao primaria, secundaria e terciaria.”
‘na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que
ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel.”
Com base nas competéncias do Enfermeiro de cuidados gerais, o exercicio da
atividade profissional de Enfermagem baseia-se fundamentalmente na promogao da
saude, prevencado da doencga, no tratamento, na reabilitacdo e na reinsergao social
(Ordem dos Enfermeiros, 2004).
Visto o principal objetivo da RNCCI ser a promogéo da continuidade dos cuidados de
saude e apoio social a todo o cidadao que sofra, temporaria ou definitivamente, de
algum grau de dependéncia, o papel do Enfermeiro generalista € fundamental e faz
todo o sentido, em toda a dindmica que envolve o cliente e estas instituicbes.
Na alta hospitalar e/ou em situagbes em que a pessoa dependente ndo consiga
satisfazer as suas necessidades de saude no ambito domiciliario, ou em qualquer
contexto de trabalho do Enfermeiro, o seu parecer é obrigatério na referenciagao do
cliente para a RNCCI. Tendo em vista que o Enfermeiro é o profissional de saude que
estd mais préximo do individuo e familia, tanto no ambito hospitalar como na
comunidade, conhece melhor as necessidades e consequentemente a melhor forma de

as satisfazer. Por isso, € um elemento crucial para decidir qual a tipologia da RNCCI
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mais adequada para cada situagéo. Esta abordagem vai de encontro ao artigo 80° - Do
dever para com a comunidade e ao artigo 84° - Dever de informar, do Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro(Lei n.°111/2009 de 16 de Setembro, 2009). No caso
particular dos cuidados continuados e dos cuidados paliativos, o respeito pela
dignidade humana, pela liberdade de escolha sobre os cuidados de enfermagem,
humanizacao dos cuidados, respeito pelo doente terminal e prote¢ao da vulnerabilidade
encontram uma clara correlagdo com os principios do funcionamento da RNCCI.

Na equipa multidisciplinar, o enfermeiro nas suas intervengdes auténomas ou
interdependentes, quer exerga fungées na RNCCI ou noutra instituicdo de saude, tem
que satisfazer as necessidades fundamentais de cada utente e familia, no sentido de
promover a sua independéncia, ajudar nos processos de readaptagcdo e adaptagao

funcional aos défices.

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Enfermeiro especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade (Regulamento n.°125/2011,
2011).

Segundo o Regulamento n.°125/2011 (2011) as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo séo cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da
participacdo para a reinsergcdo e exercicio da cidadania; maximizar a funcionalidade
desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Segundo Hoeman (2000) os papéis ‘“incluem o de educador, conselheiro, gestor de
caso, investigador, defensor dos direitos do utente, capacitador /facilitador, moderador,
lider, perito e membro da equipa”.

O ambito de intervencdo na RNCCI fundamenta-se no principio dos trés R’s —

Reabilitacdo, Readaptacao e Reinsergao.



Estagio Clinico na ECCI - compreender para melhor cuidar

A Enfermagem de Reabilitagdo enquadra-se em todas as tipologias da RNCCI, tanto
em unidades de internamento como de ambulatorio, pois este Enfermeiro especialista
atua a varios niveis e areas de prestagao de cuidados no ambito da Rede. Ao contrario
do que se possa pensar, estudos tém demonstrado que nas Unidades de Cuidados
Paliativos a reabilitagdo neste grupo de clientes, inclui a melhoria na capacidade
funcional, qualidade de vida, mobilidade, fadiga, dor, dispneia, estado emocional e
funcao cognitiva.

Dados os conhecimentos especificos que possui, 0 Enfermeiro de Reabilitagdo, tem
maior capacidade para avaliar, triar e tratar as situagdes, para que sejam garantidos os
cuidados individualizados e apropriados a cada pessoa. Este concebe, implementa e
monitoriza planos de reabilitagédo baseados nos problemas de saude reais e potenciais
resultantes de uma alteracdo da capacidade funcional da pessoa e/ou alteracdo do
estilo de vida resultante de deficiéncia/incapacidade ou doenca cronica. Compete-lhe
ainda tomar decisdes relativas a promocao da saude, prevengao de complicacdes ou
de incapacidades secundarias, tratamento e reabilitagdo, maximizando o potencial da
pessoa.

No ambito da sua competéncia identifica barreiras arquitetonicas para o cidadao com
necessidades especiais a nivel sensorio-motor e elabora propostas de eliminacdo das
mesmas; presta cuidados no ambito da enfermagem de reabilitagdo a pessoas com
necessidades especiais no domicilio e/ou instituicdes de apoio social; promove a
maxima independéncia nas atividades de vida diarias e da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia e/ou necessidades especiais, no sentido da sua capacitacido e
empowerment, quer da pessoa, quer dos seus cuidadores; cria e gere bolsas de ajudas
técnicas, envolvendo os recursos da comunidade.

Dirige-se essencialmente a recuperagcao e a adaptacdo ou manutencao funcional da
pessoa, ao treino do prestador de cuidados com o objetivo de preparar o regresso a
casa, de que resultam ganhos em saude significativos.

Os enfermeiros especialistas em Reabilitagdo, neste modelo de cuidados integrais e
integrados dos servicos e instituicoes da RNCCI, desempenham um papel central na
equipa multidisciplinar. No entanto, na realidade o que se verifica € que muitas
unidades, por escassez destes profissionais especializados, ndo os contemplam nas

suas equipas de Enfermagem.
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Uma frase muito utilizada pelos enfermeiros especialistas de reabilitagdo é a seguinte “
os enfermeiros salvam vidas, o enfermeiro especialista em reabilitacdo transforma
vidas’.

Deste modo, os enfermeiros de reabilitacdo apresentam-se como profissionais
integrantes e interventivos que condicionam a melhoria das condigbes de saude da

populacdo para além de influenciar as escolhas politicas e vice- versa.
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Dei por mim a pensar sobre os cuidadores informais. Entende-se por “cuidador
informal” todos aqueles que prestam cuidados a pessoas dependentes, e que
nao sao recompensados economicamente pelo auxilio que fornecem, podendo
existir para com a pessoa cuidada lagos familiares, de amizade, de vizinhancga,
ou outros (Lage, 2005). Especificamente, no caso do Sr. MD, de 81 anos, apos
uma primeira avaliagdo por parte do enfermeiro de reabilitacdo, (a sua
referenciagdo tinha sido um dia depois da minha chegada). Chegou-se a
conclusdo que os cuidadores informais (esposa e filha), encontravam-se em
exaustdo e sobrecarga. O Sr. MD tinha estado hospitalizado durante muito
tempo e agora regressa a casa acamado (complicacdo pela permanéncia
hospitalar prolongada) e com necessidade de ajuda total em todas as
atividades de vida diaria (AVD).

Apos reunido de equipa, ponderou-se e sugeriu-se aos cuidadores informais, a
transferéncia do familiar para uma UMDR (Unidade de Média Duragdo e
Reabilitagdo), ndo s6 para o ajudar a adquirir maior autonomia (o envolvimento
no programa de reabilitagdo foi notdério a evolugcdo a nivel motor), como
também para permitir o descanso temporario dos cuidadores. Esta situagao
gerou stress e conflito no seio familiar (e, consequentemente, também
connosco), uma vez que nao queriam ter o familiar novamente internado e
longe. Percebi que n&do estavam ao corrente do servigo prestado por este tipo
de instituicdo e que, provavelmente, deveria ter-lhes sido previamente prestado
algum suporte informativo acerca desta tematica. Houve, por isso, necessidade
de dissipar as duvidas instaladas, mas senti-me incapaz de contornar a
situagao, por ainda nao compreender bem a rede e a funcionalidade de cada

unidade funcional.

Esta situacdo alertou-me para o facto de, antes de abordar assuntos como
este (ou mesmo outros para os quais ainda nao me sinto a vontade), deverei
sempre munir-me de informacdo suficiente para ndo dar azo a mas

interpretacdes, conseguir entender se a situacdo que para nos era a ideal nao
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vai gerar instabilidade na dinadmica familiar e, o mais importante de tudo, saber
para conseguir transmitir de forma eficaz a informacgao, garantido que vai ser
percebida por quem a recebe. Caso me depare com uma situagdo semelhante
ja estarei munida de informac&o e conhecimento suficiente para uma resposta

eficiente e eficaz.

e —
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O modelo Salutogénico na prestacao de cuidados do EER.

J4 na reta final do Il estagio clinico, veio-me a lembran¢ca o modelo salutogénico de
Antonovsky. Porqué este modelo? Porque é com base nele que eu identifico os
cuidados prestados pelos enfermeiros de reabilitagdo na comunidade, nos quais
também me identifico. O paradigma salutogénico centra-se na origem da saude. As
pessoas tém acesso a uma variedade de recursos, que podem ajudd-las a perceber o
mundo como uma realidade organizada e estruturada. Estes recursos sao designados
por “recursos gerais de resisténcia”, os quais podem corresponder, simultaneamente,
a capacidade interna ou a possibilidade externa de utilizar as competéncias de cada
um para enfrentar os diferentes desafios do seu quotidiano. A capacidade de utilizar
estes recursos é descrita como o sentido de coeréncia e varia de pessoa para pessoa. O
sentido de coeréncia ajuda as pessoas a compreender, gerir e encontrar significado no
mundo, pelo que, quanto mais elevado for, mais capacitadas estdao para manter e
melhorar o potencial de saude. E nesta melhoria do potencial de saude que é feito o
grande investimento dos EER, na ética dos ganhos em saude daqueles de quem
cuidam. E através das valorizacdes que estdo implicadas na saude, que os EER
procuram elementos de antecipacdo a condicdo de doenca e estabelecem estratégias
comportamentais que reforcam e promovem a saude e o desenvolvimento das

condicGes facilitadoras da saude individual e familiar Nunes (1999).

Transpondo este modelo para o caso pratico de uma Visitacdo Domicilidria, dei por
mim a pensar no ganho em salde do utente, pela mobilizagao de recursos disponiveis
com as cuidadoras de um utente no levante didrio do seu familiar. O que
anteriormente era valorizado pelas cuidadoras (o ndo mexer no familiar e deixa-lo
deitado, o medo e receio de o deixar cair e ter de regressar para o hospital) deixou de
0 ser, assim que se aperceberam que aqueles momentos poderiam de facto alterar
positivamente a saude do seu familiar. Poderei dizer que fiquei muito satisfeita com o

sucedido, porque o que estdvamos ali a fazer era potencializar fatores de saude
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(fisicas, bioldgicas, psicoldgicas e sociais) e porque também se conseguiu transmitir a
verdadeira necessidade de se ir mais além com o utente, nomeadamente intervindo
no seu potencial de reabilitacdo. Este Sr. Ndo falava, apenas “gemia”. Era esta a sua
forma de se expressar com o meio ambiente. O facto de o levantar diariamente
contribuiu para conseguir percecionar outra realidade (ndo sé o teto), que era o que
observava diariamente. Conseguiu ver a horta, a sala de estar e o espaco que o
rodeava, que até entdo nao tinha tido oportunidade de observar. Ja “gemia menos”,
como dizia a esposa e conseguia-mos ver o seu olhar de contentamento, no simples
levante daquela cama. Capacitd-lo e dar-lhe o poder de observar outros fatores que o
rodeiam, fez desenvolver a disponibilidade das restantes cuidadoras para os pequenos
ganhos em saude do seu familiar. “Da trabalho dd, mas voltar a ver aquele olhar”, dizia

a filha.

Conseguiu-se fazer uma intervencdo numa realidade identificada e, ao mesmo tempo,

envolver a familia na melhoria da situacao daquele utente.

Aumentando o sentido de coeréncia daqueles familiares, estes adquiriram novas
aptidoes que, por sua vez, modificaram comportamentos com vista a melhoria da
salde do seu familiar. Provavelmente, caso uma situa¢dao semelhante acontecesse, a
forma de agir seria a mesma. Intervir, no sentido de contribuir para uma participacao
coerente e responsavel, para a promocdo da saude da pessoa em situacdo de
dependéncia total. As pessoas podem intervir desde que estejam capacitadas e este
estar capacitado deve ser visto como um desejo em ser sujeito e ndo espetador

Carrondo (2006).
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Nunes, L. A. S. (1999). O sentido de coeréncia: Operacionalizagdo de um conceito que
influéncia a salude mental e a qualidade de vida. Tese de Mestrado. Universidade Nova

de Lisboa — Escola Nacional de Saude Publica. (Ndo publicada).

Carrondo,E.M. (2006). Formacdo profissional de enfermeiros e desenvolvimento da
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O MEU OLHAR SOBRE O ESTAGIO

Termino agora uma etapa desta especialidade: os estagios clinicos. Nomeadamente, o estagio
na ECCI. Sinto que aprendi, cresci e amadureci, quer do ponto de vista profissional, como
pessoal. Mas, principalmente, também sinto que nada vai voltar a ser como antes, pois uma
vez colocados os “dculos” da reabilitacdo, dificilmente se consegue voltar a ver como
antigamente. Existe agora uma pratica reflexiva do meu cuidar com a interpretacdo do meio
interno e externo do contexto vivenciado e um reforco do meu sentido de coeréncia, com a
aquisicdo de conhecimentos até ent3o inexistentes na area da reabilitacdo. E com um misto de
tristeza e felicidade (caso estes dois sentimentos possam existir conjuntamente) que inicio
esta ultima reflexdao. Felicidade, em primeiro lugar, porque agora estou mais perto da reta
final, porque vou voltar a ter tempo (o tempo roubado durante estes 15 meses) para outras
vertentes da minha vida; mas, ao mesmo tempo, também alguma tristeza, porque adorei esta
ultima experiéncia de enfermagem de reabilitagdo na comunidade. Provavelmente, e
surripiando as palavras a alguém, se soubesse o que sei hoje seria nesta vertente que estaria a

trabalhar e ndo no contexto hospitalar.

Fazendo uma ponte entre a vertente comunitaria e a hospitalar, os cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, embora muito diferentes, podem, na minha opinido, complementar-se caso
tenhamos a pessoa na centralizagdo do nosso cuidar. Na vertente comunitaria, o enfermeiro
de reabilitagdo intervém apds a alta hospitalar ndo sé na pessoa como na familia, capacitando-
as para um processo de saude positivo, orientando-as para uma participacdo que ndo é apenas
da responsabilidade dos profissionais de salde. Nesta minha experiéncia, vi o enfermeiro de
reabilitacdo como um profissional auténomo, disponivel e aberto a compreensdo das
perspetivas individuais da pessoa e familia, orientando-os em cuidados diretos e especificos,
na coordenacdo de cuidados, no acompanhamento continuo no tempo e numa intervencgao
realista da pessoa. Um gestor de caso é como o defino. E aquele que articula participacdes
técnicas individualizadas e colaborativas para o diagndstico, planeamento, facilitacdo,
implementagdo, coordenagdo, monitorizagdo e avaliagdo de opgdes e servigos destinados a
responder as necessidades de pessoas mais vulnerdveis e com necessidades complexas e
cronicas de saude, utilizando a comunicagao e os recursos disponiveis para produzir qualidade

em cuidados de saude (Lopes, 2012). Na vertente hospitalar, o enfermeiro de reabilitagdo (e
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apesar de terem presente a pessoa/ familia nos seus cuidados), tem um desajustamento das
respostas, pela insuficiéncia existente ao nivel da instituicdo, ou seja sé apds a consulta de
varios profissionais de saude. A sua participacdo é relevante, mas ndao ao ponto de ser
considerado um gestor de caso, pelo simples facto de ndo gerir de forma auténoma os
cuidados de saude dos seus clientes, como é realizado a nivel da ECCI (em vdrias situagoes
assisti a esta gestdo, nomeadamente a interrupcdao de terapéutica, que bastou a EER
telefonicamente contactar o médico para a interrup¢do ser realizada, sem falar nas
terapéuticas de enfermagem de reabilitacdo que iriam ser ajustadas consoante a necessidade
da pessoa). A nivel hospitalar a gestdo é sempre aconselhada por outros profissionais
(nomeadamente médicos, que sé apds a observacdo da pessoa é que resolvem determinada
situacdo e entdo decidem). Na minha experiéncia, tanto como enfermeira generalista e agora
como aluna de ER, uma mudanca de pensamento apenas serd possivel através da
demonstracdo de competéncias e traduzindo-as em ganhos em saude (seja para a pessoa, seja
para a instituicdo); uma mudanca de pensamento para que o enfermeiro de reabilitacdo
comece a ser, também ele, um gestor de caso. E sendo uma otimista por natureza, tenho

alguma esperanga em que esta mudanga ocorra.

A etapa agora concluida revelou-se uma experiéncia bastante enriquecedora. Houve da minha
parte uma maior preparagdo deste ultimo estagio clinico, que me possibilitou um fluir
agraddvel desta toda minha aprendizagem. De facto, a preparacgdo possibilita uma sinergia
positiva para a aquisicao das competéncias que nos solicitam para a aquisicdo do grau de
especialista e de especialista em reabilitagdo. Estas competéncias resultam de combinagdes
complexas de atributos que incorporam conhecimentos, atitudes, valores e habilidades, e que
sdo utilizados em situagdes especificas: as de especialistas. A no¢do de competéncia é
relacional, agrupando como elementos separados as capacidades dos individuos (resultantes
da combinagdo de atributos) e as tarefas a desempenhar em cada situagdo prépria. Integra
aspetos éticos e valores, a necessidade de uma pratica refletida, a importancia do contexto e a
existéncia de mais de uma forma de exercer de forma competente (Pires, 2002). O mesmo
autor refere, ainda, que ser competente é saber aplicar as capacidades ou conhecimentos de
forma pertinente e nas circunstancias adequadas. E saber optar por, e saber organizar um
conjunto coerente de capacidades e conhecimentos; é saber transferir para outras situacdes

de trabalho, isto é, adaptar-se a novas situagoes.
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Trata-se de um processo dindmico que varia em funcao da capacidade de adaptacdo do sujeito
as condicbes do meio. Também neste estagio clinico tive a oportunidade de desenvolver estas
competéncias, uma vez que realizei avaliacbes da pessoa no seu todo, mobilizei
conhecimentos para um diagndstico da situacdo e planeamento das intervencdes a efetuar,
implementei o plano de intervencdo e fui durante as visitas domicilidrias realizando a
monitorizacdo dessas mesmas intervenc¢des, adaptando-as ou ndo, consoante o resultado
esperado. Ganhei eficiéncia e organizacdo Benner (2005) na realizacdo de cuidados em

reabilitagdo.

Tendo em conta aquilo que anteriormente foi exposto, na minha opinido considero ter

atingido os objetivos a que me propus.
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I - COLHEITA DE DADOS

1. HISTORIA ACTUAL E PREGRESSA
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2. NECESSIDADES HUMAN

AS BASICAS

16/01/14

Prostrado

Gemidos

16/01/2014

103/59 mmHg

66 p/min

19 ¢/min

96%

Ritmo: Regular

Tipo: Espontanea
Padrao: Tarocoabdominal
Amplitude: Média

Simetria: Presente

Presente, com dificuldade em expelir

Pele quente e seca, corada e ligeiramente desidratada assim como as mucosas

Considero que os seguintes niveis sdo 0s
seguintes graus de dependéncia:

Nivel 0: 0,5 a 2 — Grau reduzido
Nivel 3 e 4 — Grau moderado
Nivel 5a 7 — Grau elevado

Nivel 9 e 10 — Grau muito elevado

1/3 Superior

Presente Esg. e Dto.

1/3 Médio

Presente Esg. e Dto.

1/3 Inferior

Rude no Esg., sem

alteracGes no dto.

1/3 Superior Roncos
1/3 Médio Roncos
1/3 Inferior Roncos
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4 — Espontaneamente
3 — Por ordem

2 — A ordem
1—Nula

5 — Orientada

4 — Confusa

3 — Delirante

2 — Incompreensivel
1 - Nula

6 — Obedece a ordens
5 - Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flexdo anormal

2 — Em extenséo

1 - Nula

11

(O que estd assinalado a preto foi a resposta do cliente)

Incontinéncia de esfincteres Dependente em grau
elevado

Incontinéncia de esfincteres dependente em grau
elevado

Horas de sono por noite: 4 a 5 horas seguidas
Dorme por periodos (refere a esposa)
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3. AVALIACAO DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF — Medida de Independéncia Funcional

Data de 1° contacto
com O cliente:
Auto-cuidados
A. Alimentacéo 1
B. Higiene Pessoal 1
C. Banho 1
D. Vestir metade superior 1
E. Vestir metade inferior 1
F. Utilizacdo da sanita 1
Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga 1
H. Intestino 1
Mobilidade:
Transferéncias
. Leito, cadeira, Cadeira de rodas 1
J. Sanita 1
K. Banheira, Duche 1
Locomocado 1
L. Marcha/ Cadeira de rodas
M. Escadas
Comunicacéo
N. Compreensédo
O. Expressdo 1
Cognicdo Social
P. Interaccdo social 1
Q. Resolugédo de problemas 1
R. Memobria 1
Total 16

Niveis:

7 — Independéncia Completa (em seguranca, em tempo normal)
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)

Dependéncia modificada

5 — Superviséo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em >75%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em >50%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Méxima (Individuo participa em >25%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%)

Considero que o0s seguintes niveis sdo 0s
seguintes graus de dependéncia:

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado
Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 — Grau muito elevado
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Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Data de avaliagéo:

Dedos mao

Punho

Antebraco

Cotovelo
Ombro

Dedos pé

Tibio-tarsica

Joelho

Coxo-
3/5
femural
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Avaliacao do Ténus Muscular
HEMICORPO DIREITO / ESQUERDO:

LEGENDA:
Hipotonicidade (H)

Considerando que 0s seguintes niveis correspondem

Espasticidade (E) seguido do nimero correspondente a Escala de ASHWORTH a0s seguintes graus de dependéncia:

Modificada , .
0 T6nus Normal Ténus 0 a1 — Grau reduzido
1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no fim do Tonus 1+ a 2 — Grau Moderado
movimento) Toénus 3 a4 — Grau elevado
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o o o
movimento) Cristiana Firmino
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2 - FUNC;C)ES SOMATO-SENSITIVAS
2.1- Sensibilidade

Tactil | Dolorosa | Térmica | Postural
Hemiface direita D M NR M
Hemiface esquerda D M NR M
Hemitorax direito D M NR M
Hemitorax esquerdo D M NR M
Membro Sup Dto. D M NR M
Menbro Sup Esq.
enbro Sup Esq D M NR M
Membro Inf. Dto
D M NR M
Membro Inf. Esq.
embro Inf. Esq D M NR M
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12 Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo

Apresenta-se consciente, emitindo gemidos inespecifico, sem se conseguir avaliar o grau de orientacao.

Pele e mucosas moderadamente descoradas e desidratadas, com integridade cutanea mantida.

Eupneico em repouso com respiracdo toraco -abdominal de 20 ciclos por minutos, com presenca de reflexo de tosse eficaz. Apresenta
secrecdes em pequena quantidade que deglute.

AP: Murmurio vesicular diminuido nas bases e pulmao direito, com presenca de roncos em moderada quantidade.

Restantes parametros vitais dentro da normalidade para o utente.

Alimentado de dieta mole no leito (por filha e esposa). Apresenta de acordo com indicacdo da filha ligeira disfagia a liquidos pelo que foi
orientada para adicionar espessante.

Com incontinéncia vesical e intestinal pelo que usa fralda.

Desde a alta hospitalar, acamado e sem realizar levante.

Apresenta alteracdes da mobilidade desde 2013 apds AVC, com diminuicdo da forca muscular, amplitude articular e marcha, tendo ficado
acamado e sem qualquer plano de reabilitacdo desde hd um ano (indicacdo da filha). Apresenta rigidez articular por imobilidade. Avaliacdo da

forca muscular de acordo com escala de Lower: Membros superiores com 3/5 e Membros Inferiores com 3/5.
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PROGRAMA DE REABILITACAO

RFR. Fez-se drenagem postural modificada com o objetivo de drenagem de secrecdes eficaz, costal superior e seletivo & dta, tendo tossido e
deglutido secrecgdes.

RFM, Mobilizagdes ativas nos 4 membros;

Sentou-se utente na cama com MI pendentes, que tolerou bem.

Tem como ajudas técnicas: Cama articulada e Cadeirdo. Sugere-se a aquisicao de cadeira de rodas para passear pela casa e exterior.

Plano Intervencao Individual:

Ensino aos cuidadores sobre prevencao de quedas;

Ensino aos cuidadores sobre consequéncias da imobilidade;

Ensino aos cuidadores sobre prevencao de pneumonia por aspiracao;

Prevencao de UP;

RFR: drenagem postural modificada acompanhado por manobras acessorias.

RFM: MobilizagGes ativas nos 4 membros; Sentar na cama com Minf pendentes. Treino de transferéncia para cama /cadeirdo / cama.
Articulacdo com MF para avaliacdo do doente.

Em reunido de ECCI ponderou-se e posteriormente sugeriu-se aos cuidadores, transferéncia do utente para uma UMDR, para programa de RFM
e Estimulacdo cognitiva com o objetivo de melhorar potencial de reabilitagcdo e adquirir maior autonomia nas AVD, e permitir descanso

temporario da esposa, que ndo consegue assegurar cuidados pelo grau de dependéncia fisica e cognitiva, que ficaram de conversar em familia.
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I11 - PLANOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnéstico Enfermagem Objetivo Intervengdes Avaliagao
Alteracdo do padrao de mobilidade relacionado com défices | Promover autocuidado
cognitivos, neuromusculares, adequado a sua situacdo. Vigiar o movimento 16/01/2014

musculoesqueléticos,manifestada por espasticidade, rigidez
articular e défice de autocuidado

Mobilidade:

-manter ou melhorar a
forca muscular

-Preservar a amplitude dos
movimentos;

-Diminuir a espasticidade
- Prevenir complicacOes da

imobilidade durante o
periodo em passa no leito

muscular.

Monitorizar espasticidade
e amplitudes articulares.

Executar programa de
exercicios de movimentos
passivos para manutencao

da mobilidade articular: Art.

Escapulo-umeral, Cotovelo,
Antebraco, Punho e Dedos,
Coxo-femural, Joelho e
tibio-tarsica.

Executar posicionamentos
anti-espasticos.

Utente acamado.

20; 23;

Durante o dia
permanece no leito.
Nos dias de prestagao
de cuidados por parte
da ECCI, realiza
levante e treino de
marcha.

Mantem forca
muscular de grau 3/5.

Mantém
dependéncia total
para esta AVD.
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Alimentacao: Beber e
Comer

Prevenir aspira¢ao pela
presenca de disfagia.

Executar transferéncia da
posicdo de deitado para
sentado no leito, com minf
pendentes.

Executar transferéncia da
posicao de sentado para a
posicdo de pé.

Sentar o Sr. com costas
direitas e cabeca
ligeiramente fletida.

Reforco da necessidade de
uma dieta pastosa e
liguidos com espessante

Orientacdo da familia, no
posicionamento e técnica
de alimentacdo, e utilizacdo
de espessante.

Necessita ainda de
muito apoio para se
manter em pé.

Ajuda total no treino
de marcha.

Sem presenga de
equilibrio estatico e
dinamico.

Sem episddios de
disfagia desde que
esteja bem sentado.

Ingere cerca d 1l de
liquidos por seringa
de alimentacdo, com
espessante.
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Diagndstico Enfermagem

Objetivo

Intervengdes

Avaliagao

Défice de autocuidado na manutengao do equilibrio entre a
solidao e a interagao social relacionado com a imobilidade
no leito e afasia global.

Promover condicdes para o
convivio social e familiar.

Obter recursos materiais e
financeiros para a manutencao
da vida.

Melhorar estratégias de
comunicagao.

Utilizar perguntas
diretas sim: nao.

Observar a linguagem
ndo-verbal com a
finalidade de evitar a
fadigado Sr. MD;

Levante diario do Sr
MD, para promogao
da interacdo com
restante meio
envolvente.

Sugeriu-se aos
cuidadores familiares,
transferéncia do
utente para uma
UMDR, para programa
de RFM e Estimulagao
cognitiva com o
objetivo adquirir
maior autonomia nas
AVD.

Colabora dentro das
suas capacidades ao
qgue lhe é proposto.

Reage d dor, 3
mobilizagdo e mostra
descontentamento
(levanta a mao).

Quando estd sentado e
faz treino de marcha
com os enfermeiros
visualiza todo o meio
gue o envolve.

A familia ficou de
pensar nesta hipotese,
mas com muita
reniténcia em aceitar a
sugestado.
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Diagnéstico Enfermagem

Objetivo

Intervencoes

Avaliagao

Risco de ventilagao ineficaz relacionado com:
Imobilidade no leito.

vias aéreas.

normal para o Sr. MD.

Manter permeabilidade das

Apresentar murmurio vesicular

Ausculta¢ao Pulmonar
antes de se iniciarem
manobras para
mobilizagdo das
secregoes.

Vigiar as
caracteristicas da
respiracao.

Executar atividades
para mobilizacdo das
secrecOes (abertura
costal superior; tosse)

Reforgar a hidratagao
oral.

Reforgar necessidade
de levante diario aos
familiares e
cuidadores do Sr. MD.

16/01/2014

Mobilizagao de
secre¢des que deglute
de forma eficaz. AP:
Limpa.

Apresenta tosse e
algumas secrecoes que
consegue

Expelir.

Restantes avaliagdes
sem alteragdes, com
AP: Limpo

Vao adquirir uma
Cadeira de rodas para
levante e posterior
passeio com o Sr. MD.
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I - COLHEITA DE DADOS

1. HISTORIA ACTUAL E PREGRESSA
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2. NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

19/01/14

Em alerta e acordado, orientado em si, no espago e no tempo

Com fluéncia, repeticdo, compreensdo dificultada por hipoacusia marcada.

articulacéo dos sons persente e normal para a sua idade.

19/01/2014 20/01 30/01/2014
N/R N/R 36,5

110/62 mmHg 110/50 135/68

54 bpm 45bpm 59 bpm

20 c. min 19/c. min 21 c. min
99 % 99% 99%

Tipo: Espontanea
Padrdo: Tarocoabdominal
Amplitude: Média
Ritmo: Regular

Simetria: Presente

Ausente

Pele quente e seca, Descorada mas hidratada. Apresenta na regido plantar equizema
disidrotico.

Considero que o0s seguintes niveis sdo 0s
seguintes graus de dependéncia:

Nivel 0: 0,5 a 2 — Grau reduzido
Nivel 3 e 4 — Grau moderado
Nivel 5a 7 — Grau elevado

Nivel 9 e 10 — Grau muito elevado

1/3 Superior Presente Esq. e Dto.
1/3 Médio Presente Esqg. e Dto.

1/3 Inferior Presente Esq e Dto

1/3 Superior Ausentes
1/3 Médio Ausentes

1/3 Inferior Ausentes
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4 — Espontaneamente
3 — Por ordem

2 — A ordem
1—Nula

5 — Orientado

4 — Confusa

3 — Delirante

2 — Incompreensivel
1 - Nula

6 — Obedece a ordens
5 — Localiza a dor

4 — Foge a dor

3 — Flexdo anormal

2 — Em extenséo

1 - Nula

15

(O que esta assinalado a preto foi a resposta do cliente)

Incontinéncia de esfincteres Dependente em grau
elevado

Incontinéncia de esfincteres dependente em grau
elevado

Horas de sono por noite: entre 6 a 8 horas
Dorme por periodos ( refere a filha)
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3. AVALIACAO DE ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

MIF — Medida de Independéncia Funcional

Data de 1° contacto
com O cliente:
Auto-cuidados
A. Alimentagdo 1
B. Higiene Pessoal 1
C. Banho 1
D. Vestir metade superior 1
E. Vestir metade inferior 1
F. Utilizacdo da sanita 1
Controlo dos Esfincteres
G. Bexiga 1
H. Intestino 1
Mobilidade:
Transferéncias
. Leito, cadeira, Cadeira de rodas 3
J.  Sanita 1
K. Banheira, Duche 1
Locomogao 3
L. Marcha/ Cadeira de rodas 1
M. Escadas
Comunicacéo
N. Compreensdo 5
O. Expressdo 7
Cognicdo Social
P. Interaccdo social 3
Q. Resolugédo de problemas 2
R. Memobria 2
Total 36
Niveis: - - .
7 — Independéncia Completa (em seguranga, em tempo normal) Considero que os seguintes niveis sdo 0s

6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 — Superviséo

4 — Ajuda minima (Individuo participa em >75%)

3 — Ajuda Moderada (Individuo participa em >50%)
Dependéncia Completa

2 — Ajuda Méxima (Individuo participa em >25%)

1 — Ajuda total (Individuo participa em <25%)

seguintes graus de dependéncia:

Nivel 7, 6 e 5 — Grau reduzido
Nivel 4 e 3 — Grau moderado
Nivel 2 — Grau elevado

Nivel 1 — Grau muito elevado
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Il - AVALIACAO MOTORA/SENSITIVA

1. FUNCOES SOMATO-MOTORAS
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - ESCALA DE LOWER

Data de avaliagéo:

Dedos mao

Punho

Antebraco

Cotovelo
Ombro

Dedos pé

Tibio-tarsica

Joelho

Coxo-
3/5
femural
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Avaliacao do Ténus Muscular
HEMICORPO DIREITO / ESQUERDO:

LEGENDA:
Hipotonicidade (H)

Considerando que 0s seguintes niveis correspondem

Espasticidade (E) seguido do nimero correspondente a Escala de ASHWORTH a0s seguintes graus de dependéncia:

Modificada 3 .
0 Ténus Normal Toénus0al-— Grau reduzido
1 Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia no fim do Tonus 1+ a 2 — Grau Moderado
movimento) Toénus 3 a4 — Grau elevado
1+ Hipertonia muito ligeira (minima resisténcia durante todo o o o
movimento) Cristiana Firmino
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2 - FUNC;C)ES SOMATO-SENSITIVAS
2.1- Sensibilidade

Tactil | Dolorosa | Térmica | Postural
Hemiface direita M M M M
Hemiface esquerda M M M M
Hemitorax direito M M M M
Hemitorax esquerdo M M M M
Membro Sup Dto. M M M M
Menbro Sup Esq. M M M M
Membro Inf. Dto M M M M
Membro Inf. Esq. M M M M
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Avaliacdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo

Doente com 102 anos, referenciado pela EGAS de um hospital da regido de Lisboa, do Servico Medicina onde esteve internado de 31/12/2013
a 16/01/2014, com o diagndstico de traqueobronquite aguda e Pneumonia Adquirida na Comunidade, medicado empiricamente com
antibioterpia Levofloxacina e por agravamento imagioldgico, acrescentado Claritromicina. Durante o internamento, diagnosticado Equizema
Desidrético, apds observacdo da Dermatologia por lesGes bolhosas, medicado com dipropionato de beclometasona com boa evolucdo.
Constatou-se ainda durante o internamento, episédio de taquifibrilhacdo que reverteu apods instituicdo de terapéutica. Por vémitos
acastanhados, realiza Endoscopia Digestiva alta, com o diagndstico de Hérnia de deslizamento e bulbite. Foi necessaria algaliacdo por retencao
urindria. Por esse motivo iniciou tansulosina revertendo o quadro.

AP: Cardiopatia isquémica, bronquite crdnica e hipoacusia marcada dependente de terceiros nas actividades da vida diaria com agravamento
do grau de dependéncia apds queda mecanica com fractura pré-trocanteriana do fémur esquerdo operado em Setembro de 2013.

12 Avaliacao:

Apresenta-se vigil, colaborante, orientado no Tempo, Espaco e Pessoa. Comunicacdo dificultada por hipoacusia marcada, mas com boa
interacdo familiar. Integridade cutdnea mantida mas com pele friavel e seca. Mantém a nivel da regido plantar, lesdes em fase de cicatrizacao,
mas com ligeiros sinais inflamatérios a nivel da regido plantar esquerda mais centralizada. Aplica-se Aquacel AG e ligadura de contencao.
Realiza-se tratamento 2x por semana.

Alimenta-se de dieta passada com ajuda de terceiros. Reforca-se necessidade de maior ingestdo hidrica, por recusar agua.

Mobilidade: Necessita de ajuda parcial nos posicionamentos, inicia movimento mas ndo consegue concluir. Apresenta forca MS 5/5 e MInf 3/5
segundo a escala de de Lower. Assume equilibrio estatico e dinamico sentado presente e em pé com estatico e dindmico diminuido, com ajuda
de terceiros. Faz levante diario com carga nos membros inferiores que tolera bem cerca de 3 horas em cadeira de rodas.
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Higiene: Efetuada 1x dia no leito, pelas ajudantes familiares da associa¢do paroquial da drea de residéncia. Restantes cuidados assegurados
pelas filhas, cuidadoras principais.

Eliminagdo: Apresenta alteragdes a nivel do controle de esfincteres. Utiliza fralda.

Respiracdo: Eupneico em repouso, respiragao toraco-abdominal de média amplitude, auscultagdo pulmonar com murmurio vesicular mantido
em todas as areas pulmonares e sem presenca de ruidos adventicios.

Programa de Reabilitacdo instituido:

RFR: com Abdomino-diafragmaticos, Abertura costal e mobilizacdo da articulagdo escapulo-umeral.

RFM: Mobilizacdo ativas resistidas dos minfs deitado, levante com Minf pendentes e levante didrio com carga nos membros inferiores para
cadeira de rodas.

Tem como ajudas técnicas:

Cama articulada; cadeira de rodas e cadeira sanitaria e banho.

Plano Intervencdo Individual:

Gestdo Terapéutica;

Programa de RFR E RFM (3 x semana), com cerca de 6 a 7 repeti¢cOes cada técnica.

Ensino aos cuidadores sobre alteracdes de sintomatologia de descompensacao respiratoéria e cardiaca, para prevencdo de complicacGes graves
e precoce referencia¢ao hospitalar.

Ensino sobre prevencdo de Quedas.

Ensino sobre prevencdo de UP.

Articulacdo com MF para avaliacdo do doente e revisdo terapéutica.

Tratamento de ferida
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I11 - PLANOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Diagnéstico Enfermagem Objetivo Intervengdes Avaliagao
Alteragao da mobilidade relacionada com alteragao do Promover autocuidado
tonus muscular dos minf , manifestada por dependéncia adequado a sua situagado. Explicar os objetivos do 19/01/2014

nas AVD ao nivel de:

Mobilidade:
Recuperar forca muscular

Preservar a amplitude dos
movimentos

Evitar ou inibir a instalacdo
da espasticidade

Melhorar o equilibrio
sentado e em pé

Prevenir complica¢des da
imobilidade durante o
periodo em que esta no
leito

programa de reabilitacdo e a
forma como pode colaborar;

Avaliar o grau de forga
muscular, usando a escala de
Lower;

Solicitar a sua colaboracgdo nas
atividades em que este é
capaz de colaborar;

Realizar mobilizagOes passivas
assistidas de todos os
segmentos articulares dando
énfase ao MIN.

Ensinar e estimular a
automobilizagdo dos
MSUP/MINF.

Treinar o equilibrio sentado
estatico e dinamico;

Utente no leito. Faz-
se levante para
cadeiras de rodas.

20; 23;24; 27;30; 31

Participa no programa
de reabilitacao.

Faz, o exercicio da
ponte e o “rolar” na
cama.

Demonstra interesse
nestas atividades,
realizando as
automobiliza¢des
sempre que solicitado.
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Realizar o exercicio da ponte e
rolar na cama;

Executar transferéncia da
posicdo de deitado para
sentado no leito, com minf
pendentes.

Executar transferéncia da
posicdo de sentado para a
posicdo de pé.

Realizar levante com o
doente, para cadeira de rodas.

Avaliar TA, para despiste de
alteragdes hemodinamicas
decorrentes do levante;

Iniciar treino de marcha;

Prevenir complica¢des da
imobilidade (ulceras pressao),
onde se inclui o levante diario
e posicionamentos.

Necessita ainda de
muito apoio para se
manter em pé.

Levante para cadeira
rodas, com a sua
participacao. Tolera
cerca de 3 horas
diarias

Parametros
hemodinamicos
estaveis.

Ajuda total no treino
de marcha.

Sem sinais de pressao.
Para alternar
decubitos necessita
de apoio mas
participa através dos
exercicios aprendidos
(automobilizacao,
ponte, rolar).
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Alimentacio:

Obter autonomia

Incentivar a alimentagdo
autonomamente.

Orientacdo das cuidadoras,
relativamente a necessidade
de estimular o Sr. J.V. na sua
autonomia nas refeicdes,
substituindo-o apenas no que
for absolutamente necessario.

Proporcionar um momento da
refeicdo calmo, e com uma
superficie estavel para a
refeicdo.

20; 23;24; 27;30; 31

Participacao ativa do
Sr. JV na conducado de
alimentos sélidos a
boca.

Boa tolerancia a
alimentacdo efetuada.

Cristiana Firmino
- Janeiro 2014 — ESEL -




Plano de Cuidados
IV Curso de Mestrado em Enfermagem- Especialidade de Reabilitacdo

Diagndstico Enfermagem Objetivo Intervencdes Avaliacao
Risco de ulcera de pressao relacionada com a imobilidade Manter a integridade cutanea Ensino sobre 20; 23;24; 27;30; 31
Auséncia de U.P mudancgas de decubito
guando estiver no Manteve integridade
leito; cutanea.
Reforco da

necessidade de
ingestdo hidrica para
hidratacao;

Realizar higiene
pessoal diariamente e
sempre que
necessario;

Manter programa de
reabilitacdo motora.

Levante para cadeira
de rodas.
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Diagndstico Enfermagem

Objetivo

Intervengoes

Avaliacao

Alteragdo da Eliminagao Vesical e Intestinal relacionado
com incontinéncia urinaria e intestinal, manifestado por

perdas na fralda.

Obter autonomia na
eliminacdo vesical e intestinal
e controlo de esfincteres

Promover a
consciencializacdo da
vontade e do ato de

20; 23;24; 27.31

Mantem-se insucesso
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Prevenir riscos associados

urinar e defecar,
relembrando-o desse
aspeto.

Ensino as cuidadoras
de oferecer
frequentemente a
possibilidade de urinar
no urinol e defecar na
cadeira sanitaria.

Detetar precocemente
eritemas devido ao
contacto da pele com
a urina e fezes.

Vigiar a fralda e
carateristicas da urina
e fezes regularmente.

na utilizacdo da cadeira
sanitdria e urinol.

Recorre ao uso de
fralda.
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Diagnéstico Enfermagem Objetivo Intervengdes Avaliagao
Risco de alteragao do padrao respiratdrio relacionado com | Manter padrao respiratdrio Ensino de dissociagao
a imobilidade no leito. eficaz dos tempos 20; 23;24; 27.

Melhorar a ventilagdo /
perfusdo pulmonar

respiratérios, bem
como de expansao
toracica.

Respira¢dao abdomino-
diafragmatica

Ensino da tosse.

Ensino sobre a
associacdo dos
tempos respiratérios a
automobilizacdo dos
MSUP E INF

Ensinos as cuidadoras
de alimentacdo ser
efetuada sentado e
costas direitas.

Auscultacdo pulmonar

Apresenta-se ativo e
participativo no
programa de
reabilitacdo

Tosse eficaz

Auscultacdo pulmonar:
murmurio vesicular
mantido e auséncia de
ruidos adventicios.
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