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Resumo

As doencas do foro cardiovascular, em especial a Insuficiéncia Cardiaca tém vindo
a ter uma incidéncia cada vez maior, afetando principalmente os idosos, mas também os
jovens devido a reducdo da taxa de mortalidade e aumento da esperanca média de vida,
sendo fatores contributivos também, a alimentacdo, antecedentes pessoais e familiares
dos doentes. Portugal é dos paises da Europa com maior taxa de incidéncia desta doenca

cronica.

Esta patologia caracteriza-se como um sindrome clinico, manifestado por um
conjunto de sinais (aumento da pressdo jugular venosa, fervores pulmonares e edema
periférico) e sintomas (falta de ar, edema dos membros inferiores e fadiga) resultantes
de alteragOes estruturais ou funcionais do musculo cardiaco causando uma inadequada
resposta as necessidades de oxigénio das células em repouso ou durante o exercicio.
Identificar a etiologia da doenca é fundamental para o correto diagndstico.

As limitacbes impostas por esta doenca atribuem-lhe uma grande complexidade
uma vez que interfere com todas as vertentes da pessoa, vertente fisica, social,
econdmica e psicolégica. Os encargos associados a agudizacdo desta patologia
demonstram ser elevados, principalmente a nivel hospitalar. Os programas de
Enfermagem de Reabilitacdo permitem atuar de forma preventiva e pds agudizacao

contribuindo para a manutengao e gestao da doenga e suas complicagdes.

E assim possivel perceber a importancia da reabilitacdo cardiaca uma vez que;
uma pessoa reabilitada tem uma maior capacidade de se manter socialmente e
profissionalmente ativo e que pode apresentar diversos autocuidados, que podem estar
comprometidos, sendo necessario desta forma uma abordagem multidisciplinar.

Palavras-Chave: Enfermeiro; Reabilitacdo Cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca;
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Abstract

The diseases of the cardiovascular system, especially heart failure, have been
increasingly prevalent, affecting primarily the elderly population but also the younger
population due to decreased mortality and increased life expectancy. Contributing factors
include diet, personal and family medical history of patients. Portugal is one of the
European countries with the highest incidence rate of this chronic disease.

This pathology is characterized as a clinical syndrome, manifested by a set of
signs (increased jugular venous pressure, pulmonary rales, and peripheral edema) and
symptoms (shortness of breath, edema of the lower limbs, and fatigue) resulting from
structural or functional alterations of the cardiac muscle, causing an inadequate response
to the oxygen needs of cells at rest or during exercise. Identifying the etiology of the
disease is crucial for the correct diagnosis.

The limitations imposed by this disease make it highly complex, as it interferes
with all aspects of the person, including physical, social, economic, and psychological
aspects. The costs associated with the exacerbation of this pathology prove to be high,
especially at the hospital level. Rehabilitation programs allow the specialized
rehabilitation nurse to act preventively and post-exacerbation, contributing to the
maintenance and management of the disease and its complications.

It is thus possible to understand the importance of cardiac rehabilitation since a
rehabilitated person has a greater ability to remain socially and professionally active and
can adopt various self-care practices that may be compromised, necessitating a
multidisciplinary approach.

Keywords: Nurse; Cardiac Rehabilitation; Heart Failure
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de
Reabilitagdo que decorreu no ano letivo de 2022-2024 na Escola Superior de Saude Egas
Moniz, no Monte da Caparica, foi realizado este relatério de estdgio, cujo objetivo é
demonstrar como foram atingidas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
desenvolvidas ao longo dos diferentes estagios realizados tanto em contexto hospitalar,
como em contexto de comunidade, relacionando-os com os descritores de Dublin para o
20 ciclo de ensino. Este intitula-se de “Intervencbées do enfermeiro de Reabilitacdo na

capacitacdo da pessoa com insuficiéncia Cardiaca”.

Ao abordar uma patologia como a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é fundamental
perceber que esta afeta a pessoa de forma sistémica, tendo um elevado impacto na sua
vida didria sobretudo nas Atividades de vida diarias (AVD' s) e consequentemente na sua
condicdao de vida e bem-estar. Assim, torna-se fundamental perceber as intervengdes do
EEER para o controlo da pessoa com IC, quer a nivel preventivo, como a nivel de gestao

de sintomatologia e otimizagdo de tratamento.

A escolha desta tematica advém do facto de, em primeiro lugar, a IC ter uma
prevaléncia cada vez mais elevada em Portugal e perspetivar-se um crescimento
bastante acentuado até ao ano de 2060 em todas as faixas etarias, sobretudo acima dos
80 anos, devendo-se isto principalmente ao avango da medicina e respetivo aumento da
esperanca média de vida (Fonseca, 2018). Em segundo lugar, este tema é de especial
interesse, uma vez que como esta é uma patologia crénica e incapacitante
principalmente ao nivel do autocuidado, considera-se uma area que requer cada vez mais
intervencdo, de modo a diminuir o tempo de internamento, bem como o numero de
internamentos permitindo reduzir os custos em salde e aumentar a qualidade de vida
destas pessoas. Por ultimo, o enfermeiro de reabilitacdo cardiaca apresenta intervencgoes
autonomas que estdo inseridas nas areas de investigagdo prioritarias para a

especialidade de enfermagem de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

A IC é definida segundo a European society of Cardiology (ESC), (2021, p.4),
como “um sindrome clinico, manifestado por um conjunto de sinais (aumento da pressdo
venosa jugular, fervores pulmonares e edema periférico) e sintomas (falta de ar, edema
dos membros inferiores e fadiga) resultante de uma inadequada resposta as
necessidades de oxigénio das células em repouso ou durante o exercicio”. Esta patologia

10
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tem vindo a aumentar a sua prevaléncia, sendo uma patologia que afeta a vida da
pessoa em diversos aspectos, como tal é importante reconhecer como pode a atuacao do
EEER prevenir e auxiliar na gestdo dos sintomas e na otimizacdo do tratamento,
prevenindo internamentos e reduzindo assim o0s custos associados aos mesmos. Para a
realizacdo do estagio, delineamos como objetivos, desenvolver competéncias de
intervencdo do EEER, na area motora, cardiaca, respiratéria, sensorial, cognitiva,
alimentacgdo, eliminacdo, sexualidade e desenvolver competéncias especificas de

intervengdo do EEER a pessoas com IC.

De modo a suportar a nossa intervengao elegeu-se a teoria de enfermagem de
Dorothea Orem, que criou e desenvolveu a teoria do déficit do autocuidado em
enfermagem (TDAE), cujo objetivo é ajudar as pessoas a satisfazerem as suas proprias

exigéncias, ou seja, os requisitos do autocuidado (Gilson, 1999).

A escolha desta teoria foi baseada na influéncia que a IC tem a nivel sistémico na
pessoa, podendo ser incapacitante e causar dependéncia no autocuidado da mesma,
sendo o conceito de “autocuidado” definido na CIPE, 2011 como a capacidade de “tratar
do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades

individuais basicas e intimas e as atividades de vida diarias” (Castro, 2011, p.41).

Foi definido em 1991, por Dorothea Orem o autocuidado, na sua teoria do Déficit
do Autocuidado de Enfermagem. Esta teoria, considera que o autocuidado é “O
desempenho ou pratica de atividades que os individuos realizam para seu beneficio, para
manter a vida, a saude e o bem-estar.” (Orem, 2001, p.21), indo ao encontro da

definicdo da classificacdo internacional para a pratica de enfermagem.

O autocuidado, por ser universal, acaba por abranger todos os aspetos do dia a
dia, ndo se limitando apenas as AVD’s. Para o desenvolvimento do seu projeto, Orem
assentou o mesmo interrelacionando 3 teorias, nomeadamente: a teoria do défice do
autocuidado, que descreve a razao pela qual as pessoas podem ser ajudadas pela
enfermagem, a teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam
de si mesmas, e por ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem, que detalha as

relacOes a ser estabelecidas e garantidas para existir enfermagem (Queirds, 2010).

A TDAE de Orem, em enfermagem de Reabilitacdao (ER), torna-se fundamental
quer pelo facto de promover a independéncia, quer pelo facto de capacitar a pessoa de
acordo com as necessidades existentes da mesma para o autocuidado promovendo a sua

autonomia e o0 seu empoderamento. Esta teoria visa incentivar um conjunto de
11
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comportamentos passiveis de adotar pela pessoa de forma a atingir a automatizacao
(Orem, 2001). A acao do EEER passa por suprimir precisamente esses déficits no
autocuidado, tendo em vista a maximizacao da autonomia da pessoa e para isso, Orem
identificou trés tipos de pratica da ciéncia de enfermagem sendo estes; o sistema
totalmente compensatério em que a enfermagem substitui o individuo no autocuidado, o
sistema parcialmente compensatdério em que a enfermagem sé entra nas tarefas que o
individuo ndo é capaz de realizar de forma independente e por Ultimo o sistema apoio-
educacdo, em que o individuo é capaz de realizar o autocuidado, necessitando apenas de
supervisdo e ensino na correta realizagao das agoes (Queirds, 2014).

Com tudo o que foi anteriormente referido, considera-se pertinente ser esta
tedrica a nortear / suportar o trabalho a desenvolver uma vez que, ndo sé o objetivo sera
" manter o equilibrio entre atividade e repouso”, podendo deste modo incluir a atividade
fisica, nunca esquecendo a gestdo de esforco, mas também promover a independéncia e
a capacitacao da pessoa de acordo com as intervengbes de ER, maximizando assim a

funcionalidade do individuo e o desenvolvimento de capacidades.

Os estagios foram realizados ao longo de diversos contextos de intervencgdo,
nomeadamente, iniciado em contexto de cuidados domiciliarios, seguido de contexto de
Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) tendo o 3° e 4° ensinos clinicos
sido realizados em meio hospitalar, no entanto, existiu uma realidade diferente, que foi o

estdgio na comunidade.

Relativamente a estrutura do relatério sera realizada uma introducdo, seguida do
enquadramento tedrico do tema selecionado, onde estdo descritos os principais conceitos
a abordar e os dados epistemoldgicos obtidos através da pesquisa realizada. Ainda no
enquadramento tedrico serd exposta a definicdo de IC, abordando a sua definicdo e
epidemiologia e sera analisado o modelo teérico de Dorothea Orem, para nortear a
intervencdo na pratica de enfermagem, seguido de fundamentacao das atividades
desenvolvidas onde se encontra descrito se foram ou ndo atingidos os objetivos
inicialmente propostos no plano de atividades e de que forma foram atingidos e por
ultimo uma breve conclusdo seguida de referéncias bibliograficas. Este trabalho foi
realizado com base nas normas da APA 72 edicdo, de acordo com o mais recente acordo

ortografico implementado em 2014 em Portugal.

12
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DO TEMA

1.1. Insuficiéncia Cardiaca

Antes de aprofundar sobre a escolha desta tematica, considera-se importante em
primeiro lugar expor alguns conceitos fundamentais. Para comecar, o primeiro conceito a
abordar serd o de IC, estando esta definida segundo a European society of Cardiology
(ESC), (2021), como um sindrome clinico, manifestado por um conjunto de sinais
(aumento da pressdo venosa jugular, fervores pulmonares e edema periférico) e
sintomas (falta de ar, edema dos membros inferiores e fadiga) resultante de alteracodes
estruturais ou funcionais do musculo cardiaco, do qual resulta o aumento da pressao
intra cardiaca e uma inadequada resposta as necessidades de oxigénio das células em
repouso ou durante o exercicio. Identificar a etiologia da doenca é fundamental para o
correto diagndstico. Na maioria das vezes a IC ocorre devido a disfungdo cardiaca, seja
ela sistélica ou diastdlica, ou ambas. No entanto, patologias valvulares, do musculo
cardiaco, do sistema de conducdo elétrico e malformacées, podem também ser potenciais
causas de patologia cardiaca (ESC, 2021).

A IC divide-se em trés classes, consoante a fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. A primeira classe estd descrita como aquela que tem uma fracdo de ejegdo
inferior a 40%, ou seja, existe uma redugdo acentuada da funcao ventricular esquerda,
estando descrita como “IC com fracdo de ejecao reduzida”, sendo esta a que tem maior
critério de gravidade. A segunda classe é aquela cuja fracdo ventricular esquerda se
mantém entre os 40 e os 49%, estando parcialmente afetada, e por ultimo temos a “IC
com fracdo de ejecao preservada”, ou seja, os casos em que a fracdo de ejecao esta
superior a 49% e estdo presentes sinais e sintomas de IC com evidéncia de alteragdes
funcionais ou estruturais da parte cardiaca (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Os sinais e sintomas caracteristicos de IC sdo, respetivamente, a dispneia,
ortopneia, dispneia paroxistica noturna, reduzida capacidade para o exercicio, fadiga,
cansaco, edema dos membros inferiores, o aumento da pressdo jugular venosa e o
refluxo hepatojugular (Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, 2019).

Como meios de diagnostico mais utilizados nesta patologia, em fase aguda, temos
0 raio-x, o ecocardiograma (exame de eleicdo), a seriacdo dos niveis de troponina e
niveis de NT-pro péptido natriurético (BNP).

Foi ainda criada pela New York Heart Association, uma classificacao funcional
baseada na gravidade dos sintomas e impacto dos mesmos nas atividades fisicas das

13



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

pessoas, sendo a classe 1 a menos grave e a classe 4 a mais grave e como tal a que

requer mais cuidados. (figura 1)

Class | No limitation of physical activity. Ordinary physical activity
does not cause undue breathlessness, fatigue, or
palpitations

Class Il Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but ordinary physical activity results in undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations.

Class Il Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but less than ordinary activity results undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations

Class IV Unable to carry on any physical activity without discom-

fort. Symptoms at rest can be present. If any physical activ-

ity is undertaken, discomfort is increased

Figura 1 - NYHA Heart Failure Scale, Fonte: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure Developed by the Task Force for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of
Cardiology (ESC)

Esta patologia, causa a pessoa alteragbes em varios aspetos da vida diaria, ndo so
a nivel fisico, mas também a nivel psicoldgico, segundo Rumsfeld et al. (2003) o humor
depressivo é predominantemente transversal a maioria das pessoas com IC e esta
considerado como um fator preditor de agravamento da mesma, isto acontece, devido a
consciéncia da pessoa em relacdo a sua necessidade de dependéncia dos outros e
também pelas limitagdes fisicas que esta patologia impde.

Segundo um estudo realizado por Ferreira (2009) numa amostra de 60 pessoas,
50% tinha idade inferior a 60 anos, porém dessas 30 pessoas, apenas 2,6% estava
inserido no mercado de trabalho, isto demonstra o impacto social que esta patologia tem
na vida da pessoa, evidenciando que apesar de ainda se encontrarem em idade
“produtiva” esta patologia impede as pessoas de trabalhar.

Para Margoto et al. (2009) as pessoas, que habitam sozinhas, sem suporte
familiar apresentam maiores limitagées a nivel fisico e do autocuidado. Esta barreira
acaba por ser notéria também no trabalho do EEER, uma vez que parte dos ensinos
passam pelo envolvimento da familia de modo que a mesma consiga ajudar a pessoa,
quando a enfermagem nao estiver presente, auxiliando a familia deste modo na
recuperacao.

Outro fator que temos que considerar com fator de risco na IC é o baixo grau de
escolaridade. Isto acontece, pois, quanto maior o grau de escolaridade maior a
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compreensdo acerca da doenca e a adesdo ao regime terapéutico (Riegel et al., 2009).
Verifica-se uma maior descompensacao da doenca e consequente diminuicao da
qualidade de vida, nas pessoas que apresentam um baixo grau de escolaridade.

A diferenca entre o meio urbano e rural, relativamente a qualidade de vida das
pessoas com IC existe, mas apesar de nao estar bem entendido o porque, pensa-se que
esteja mais relacionado com o facto de quem vive no meio rural ter um esforgo fisico
maior, causando agravamento desta patologia, a nivel de sintomatologia e
consequentemente aumentando a percepcgao relativamente as limitagdes que esta impoe
(Ferreira, 2012).

A considerar que o que contribui para o agravamento desta patologia e para o
atraso no controlo da sintomatologia é o baixo status sécio econémico (Margoto et al.,
2009). Esta condicionante contribui consequentemente para o agravamento da condicao
de vida dos idosos com IC, e para a dificuldade em adaptarem-se as alteragoes
funcionais impostas por esta doenca (Gott et al., 2006), e em simultdneo, é possivel
validar ainda que as pessoas que tém um status econdmico inferior sdo os que
apresentam pior estado de salide em todas as dimensdes excetuando a dor e sensagao
de mal estar geral.

Torna-se fundamental uma abordagem a pessoa com IC em todas as suas
vertentes, tentando perceber o ambiente onde esta inserida, de forma a poder adaptar o
mesmo para que consiga realizar as AVD’s e manter o autocuidado. E importante
também perceber se a pessoa tem suporte familiar que facilite o cumprimento do plano
de exercicio e o cumprimento do regime terapéutico, na auséncia do EEER. Por ultimo, o
enfermeiro deve estar atento a capacidade econdmica da pessoa em questdo de modo a
poder adaptar o programa de reabilitacdo ndo exigindo custos elevados a mesma.

Outro fator que nos indica a importancia da reabilitagdo cardiaca, consiste no
facto de que uma pessoa reabilitada tem uma maior capacidade de se manter
socialmente e profissionalmente ativa, contribuindo deste modo para o seu bem-estar.
Por dltimo, €& importante perceber que diversos autocuidados podem estar
comprometidos na IC, sendo necessario desta forma uma abordagem multidisciplinar.
Segundo Rabelo et al. (2007) a enfermagem assume um papel fundamental no que
refere a educacdo para a salde e desenvolvimento das capacidades para o autocuidado
das pessoas, sendo um elemento fundamental no acompanhamento da progressao desta
patologia. O mesmo autor defende que quando a pessoa se encontra no meio hospitalar,
este representa um momento ideal para iniciar o processo de educagao para a saude e

reabilitacdo da mesma e respetivas familias, uma vez que estdo sobre o impacto do meio
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hospitalar e do agravamento da sintomatologia, permitindo assim a valorizacdo das
medidas implementadas para a manutengdo da estabilidade clinica.

Num estudo de Moura (2015), foi possivel concluir através do uso de ferramentas
de avaliagdao que a IC tem um impacto nos diferentes autocuidados, sendo mais
percetivel em estadios mais avancados da doenca. No mesmo estudo é possivel verificar
que os autocuidados que demonstram maior intolerancia sdo o autocuidado, vestir-se e
despir-se e o autocuidado andar.

Sendo que na IC crénica, é fundamental que exista por parte da pessoa dispéndio
de tempo para o autocuidado, este é tido em consideracdo como sendo a tomada de
decisdo acesséria a praticas de salde positivas denominado de “manutencdo do
autocuidado” e de estratégias para gerir a sintomatologia, designada “gestdao do
autocuidado” (Riegel et al., 2009).

A tomada de decisdo na IC incide numa tomada de decisdo naturalista, ou seja, as
pessoas tomam decisdes com base na vida real, o elemento central para esta tomada de
decisdo é a experiéncia, onde eventos do passado ajudam na identificacdo de padroes de
modo a originar uma resposta especifica, dependendo do tipo de situagdo. Identificar os
sinais e sintomas da doenca pode apresentar-se como o principal obstaculo para uma
tomada de decisao eficaz (Sousa, 2019).

De forma a poder percecionar a evolugdo do autocuidado da pessoa com IC,
foram criados dois instrumentos, validados em Portugal que sdo, a Escala Europeia de
Autocuidado na IC e a escala de Autocuidado para a Pessoa com IC, o objetivo da criagdo
destas escalas é ajudar a identificar condicionantes ao desempenho da pessoa com IC
(Sousa, 2019).

Através de programas de reabilitagdo estruturados e utilizando instrumentos de
avaliacdo confidveis e validados é possivel otimizar a autonomia nos diversos aspetos do
autocuidado. O EEER tem uma enorme possibilidade de realizar um acompanhamento
continuo da condicdo clinica da pessoa uma vez que atua nas diferentes fases do

aparecimento e progressao da doenca (pré, Intra e pos hospitalar).

1.1.1 Epidemiologia da IC

Apods a exposicao do conceito de IC, consideramos essencial abordar a prevaléncia
desta patologia a nivel mundial e posteriormente a nivel nacional de modo a expor a
pertinéncia desta tematica.

Segundo a ESC (2021) existe uma média de 1 internamento por ano das pessoas
que foram diagnosticadas com IC. Nesta mesma publicacdo, foi possivel também

perceber que comorbilidades influenciam a taxa de internamento em cerca de 50%
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podendo esta taxa chegar a 1,5 Internamentos por ano quando presentes as seguintes
condicionantes: Indice de massa corporal elevado, alto nivel de hemoglobina glicada,
baixa taxa de filtracdo glomerular entre outros. Desta forma é possivel perceber o qudo
importante é na IC ver a pessoa de forma holistica, uma vez que os antecedentes
pessoais influenciam altamente a qualidade de vida, o autocuidado, bem como a
esperanca média de vida destas pessoas.

Noutro estudo de Fonseca (2018) o numero de pessoas com IC estd em
crescimento, apresentando o seu pico por volta do ano 2060, principalmente na faixa
etaria acima dos 80 anos, enquanto nas restantes faixas etarias o seu pico sera por volta
do ano 2035. Isto acontece devido ao aumento da esperanca média de vida com o
avanco da tecnologia e da evolugdo cientifica na salde, mostrando desta forma o quédo
imprescindivel serd garantir qualidade de vida a estas pessoas que apesar de viverem
mais tempo, se ndo forem acompanhadas, vao viver sem qualidade de vida, ficando cada
vez mais limitadas nos seus autocuidados.

Num estudo de Norhammar et al. (2023), Portugal regista uma maior prevaléncia
desta patologia: 2,9% dos adultos portugueses sofrem de insuficiéncia cardiaca, taxa
suprior registada face a Alemanha, Bélgica, Espanha, Italia, Noruega, Reino Unido,
Suécia, Suica, Canada e Israel.

Estd demonstrado ainda que os custos anuais em Portugal (diretos e indiretos)
com pessoas com IC, New York Heart Association (NYHA) II-IV em 2014 foram cerca de
405 milhdes de euros, ou seja, um custo médio por doente de 1,623 euros, estando
incluidos aqui os custos com internamentos, episdodios de urgéncia, ambulatério
hospitalar e Cuidados de Saude Primarios (CSP), e que se perspetiva um aumento do
custo anual para os 503 milhdes de euros em 2036, relacionado com o aumento do
numero de pessoas com IC em Portugal ( 249.592 doentes em 2014 para 318.071 em
2036) (Gouveia, 2020).

Os dados demonstram a importancia da necessidade de reducdo de custos com a
IC em Portugal e, dao espaco para o EEER desenvolver programas e estratégias que
minimizem estes custos principalmente a nivel de internamento, pois a reabilitacdo
cardiaca vai permitir atenuar o tempo de internamento, reduzindo desta forma os custos

com O mesmo.

1.2. Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem

De modo a suportar a nossa intervencdo escolhemos a teoria de enfermagem de
Dorothea Orem, que criou e desenvolveu a teoria do déficit do autocuidado em

enfermagem (TDAE).
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A escolha desta teoria foi baseada na influéncia que a IC tem a nivel sistémico na
pessoa, podendo ser incapacitante e causar dependéncia no autocuidado, sendo o

conceito de “autocuidado” definido na CIPE, 2011 como a capacidade de “tratar do que é
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necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades de vida diarias” (Castro, 2011, p. 12).

Foi definido em 1991, por Dorothea Orem o autocuidado, na sua TDAE. Orem,
considera que o autocuidado consiste no desenvolvimento de atividades realizadas pelos
individuos para seu proprio beneficio, visando manter a vida, saude e bem estar (Orem,
2001), indo de encontro a definicdo que se encontra na CIPE.

O autocuidado, por ser universal, acaba por abranger todos os aspetos do dia a
dia, ndo se restringindo apenas as AVD’s. Para desenvolver o seu conceito, Orem
assentou o mesmo em 3 teorias que se interrelacionam, sendo estas: a teoria do défice
do autocuidado, que descreve a razdao pela qual as pessoas podem ser ajudadas pela
enfermagem, a teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam
de si mesmas, e por Ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem, que descreve as
relacdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Queirds,
2010).

A teoria do défice do autocuidado surge como base de compreensao das condigoes
e limitagBes das acbes humanas que podem beneficiar com a enfermagem, no entanto é
fundamental que exista um equilibrio entre a necessidade de autocuidado e o cuidado de

enfermagem.

Satema Educacional

19



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Figura 3 - Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem. Fonte: Paulo Queirds, T. V.
(Dezembro de 2014). Autocuidado: o contributo tedrico de Orem para a disciplina e
profissdao de Enfermagem. pp. 157-164.

A teoria do défice do autocuidado constrdi-se com o foco principal na diade
enfermeiro e pessoa que necessita de cuidados da enfermagem, sendo os dois
considerados como agentes de agdo (Sousa, 2019). Ao enfermeiro cabe o cuidar do
outro, sendo definido como agente de enfermagem, ja a pessoa, sdao exigidas agoes
necessarias para regular as suas fungdes por meio de cuidados personalizados, e
promover o desenvolvimento de habilidades que permitam executar esses cuidados ou o
potencial para adquirir essas habilidades, sendo este designado como agente do
autocuidado. (Sousa, 2019).

Esta relacionada com a compreensdo subjetiva que as pessoas tém sobre as suas
proprias limitagdes a medida que adquirem maturidade, limitagdes estas que as deixam
incapazes, totalmente ou parcialmente, de cuidar de si préprias. Esta nocdo constitui a
esséncia da TDAE, uma vez que permite perceber a necessidade de intervengdo de
enfermagem quando as exigéncias de autocuidado sdo maiores que a capacidade da
pessoa para desenvolver o mesmo (Tomey & Alligood, 2002.)

A teoria dos sistemas de enfermagem assume a enfermagem como uma agao
humana, pois esses sistemas sdo criados por enfermeiros com base na sua pratica com
individuos que tém limitacGes de autocuidado.

Na TDAE foram identificados ainda trés tipos de requisitos de autocuidado, que
considera como metas a serem atingidas através de acdes de autocuidado de modo a
corresponder as necessidades. (Queirds, 2014).

Em primeiro lugar abordamos os requisitos universais que “tém origem no que é
validado ou esta em processo de validacdo, sobre a integridade estrutural ou funcional
humana em diversos estadios do ciclo vital” (Tomey & Alligood, 2002 p.12).

Dorothea Orem definiu entdo 8 requisitos universais do autocuidado,
representando estes as condigdes internas e externas capazes de proporcionar o
desenvolvimento funcional humano. Estes requisitos sdao, o aporte suficiente de ar, a
manutencdo de uma ingestdo de agua suficiente, a ingestdo suficiente de alimentos, o
equilibrio entre o repouso e a atividade, provisdo de cuidados associados aos processos
de eliminacdo, o equilibrio entre a interacdo social e soliddo, prevencao de perigos a vida
humana, ao bem-estar e funcionamento humano e promogao do desenvolvimento e
funcionamento humano dentro dos grupos sociais, de acordo com o seu potencial (Orem,
2001).
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Os requisitos de desenvolvimento sdo v 0os que impulsionam os processos de vida
e que evitam condicdes ameacadoras a vida humana, como por exemplo; casar ou
arranjar trabalho, e por ultimo os requisitos de desvio a salde que existem para pessoas
gue estdo doentes incluindo as suas incapacidades totais ou parciais, sdao estes requisitos
que vao definir as necessidades de cuidado da pessoa durante o processo de doencga
(Queirds, 2014).

Dentro da teoria do autocuidado, referida anteriormente, Orem identificou trés
tipos de pratica da ciéncia de enfermagem dentro dos sistemas de enfermagem que sdo:
o sistema totalmente compensatdrio, o sistema parcialmente compensatério e por ultimo
o sistema apoio-educacgao (Queirds, 2014).

Na enfermagem de Reabilitagdo, a teoria do défice de autocuidado de Orem torna-
se um pilar fundamental quer por promover a independéncia, quer por capacitar a pessoa
conforme as suas necessidades para o autocuidado promovendo a sua autonomia e o seu
empowerment. Esta teoria visa incentivar um conjunto de comportamentos a adotar pela
pessoa de forma a atingir a automatizagdao (Orem, 2001). A acdo do EEER passa por
suprimir precisamente esses déficits no autocuidado, tendo em consideragcéo a
maximizacao da autonomia da pessoa.

Para que isto aconteca, Orem identificou 5 estratégias a serem usadas como uma
sequéncia de etapas que os enfermeiros podem recorrer ao cuidar de uma pessoa para
compensar as suas limitacdes de saude, sendo estas: executar, substituindo a pessoa na
sua incapacidade, orientar e encaminhar, apoiar a pessoa fisica e psicologicamente, criar
e manter um ambiente que favoregam o seu desenvolvimento e por Uultimo, ensinar
(Queirds, 2014).

Com base em tudo o que foi anteriormente mencionado, é justificavel que esta
teoria oriente e sustente o trabalho a desenvolver uma vez que, ndo sé o objetivo sera
“manter o equilibrio entre repouso e atividade”, podendo deste modo incorporar atividade
fisica, nunca esquecendo a gestdo de esforco, promover a independéncia e a capacitagao
da pessoa de acordo com as intervengdes de ER, maximizando assim a funcionalidade do

individuo e o desenvolvimento de capacidades.

1.3. Reabilitacao Cardiaca

Ao abordar o tema de IC e de ER, é imprescindivel abordar o tema de reabilitacao
cardiaca, uma vez que esta area de intervencgao tal como explicado anteriormente, deve
ter uma importancia cada vez maior a nivel mundial, nomeadamente a nivel nacional

dado o aumento do nimero de pessoas com patologia cardiaca crénica.
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De acordo com Back, Hansen e Frederix, (2017) a reabilitagcdo cardiaca pode ser
definida como uma intervencdo abrangente e multifatorial desenvolvida com o objetivo
de limitar os efeitos fisicos e psicolégicos causados pela doenca cardiovascular. Apesar de
estar dividida em 3 fases (pré, Intra e pds hospitalar), é na realidade um processo
continuo no ciclo de vida da pessoa, composto por pontos chave que permitem o melhor
retorno possivel a uma vida normal apds um evento cardiaco (OE, 2020).

Cabe ao EEER prestar cuidados de enfermagem diferenciados havendo maior
percecdo das necessidades, de como a atual realidade da pessoa pode ser rearranjada
face aos seus problemas e como fazé-lo da melhor maneira possivel, isto acontece
porque o EEER é um profissional de enfermagem avangada pois possui competéncias
especificas, adequadas a sua area de especialidade, demonstrando um elevado grau de
adequacado de cuidados consoante as necessidade de salde das pessoas (OE, 2019).

Como futuro enfermeiro especialista de reabilitacdo, pretende-se desenvolver as
competéncias necessarias para prestar cuidados de exceléncia, gerir situacbes de maior
complexidade, definir prioridades no programa estabelecido para a pessoa e acima de
tudo contribuir para a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, num mundo em
constante mudancga.

De modo a entender mais sobre quais as intervengdes do EEER na pessoa com IC,
foi realizada uma revisdo scoping em que foi possivel chegar aos seguintes resultados
apos leitura dos artigos inseridos no corpus do estudo, foi possivel perceber que as
intervencbes que mais se salientaram aquando da aplicacdo de estratégias para doentes
com IC, foram maioritariamente treino aerdbico. Para isso eram realizados exercicios
com ciclo ergéometro, passadeira, ou simplesmente marcha. Contribuindo para estas
estratégias, salientam-se dois artigos de Jaarsma et al. (2015), que abordam o treino
aerdbico através do recurso a consolas de jogos em que as pessoas desenvolveram e
aprimoraram capacidades com recurso a “jogos ativos”, ou seja, jogos com interacao da
pessoa, onde 0 mesmo ao realizar os exercicios que eram pedidos conseguia adquirir
mais resisténcia, mas também forca muscular, amplitude de movimentos e auto estima.

Para além dos exercicios aerdbicos existe um programa que nos fala da
importancia da reeducacgdo funcional respiratéria no aumento da resisténcia das pessoas,
para isso recorreram a treino de musculatura respiratdria e treino da capacidade
respiratoria, nomeadamente capacidade inspiratoria utilizando neste ultimo caso o
espirometro de incentivo.

Outro tipo de intervengdes que se pode identificar foram as intervengdes de

acompanhamento psicolégico, em que as pessoas eram acompanhados através de
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intervencdo psicoldogica, recorrendo a entrevistas motivacionais e terapia cognitiva
comportamental, tudo realizado por enfermeiros.

Através deste acompanhamento psicoldgico que se encontra descrito no artigo de
Freedland et al. (2015) foi possivel elevar a autoestima das pessoas em questdo e
identificar problemas que permitissem a elaboragao de planos personalizados de modo a
atender as necessidades individuais identificadas.

Por ultimo foi ainda possivel verificar que praticamente todos os artigos
abordaram o acompanhamento permanente destes utentes ao longo dos diversos
programas, de modo a poder esclarecer qualquer dlvida existente e motivar a manter a
adesdao ao programa, o que consideramos essencial. Este acompanhamento acontece
presencialmente, mas também por chamada telefénica.

Em suma, percebeu-se que as abordagens mais utilizadas nestes programas de
reabilitacdo, foram o treino aerdbico, exercicio de musculatura respiratéria, intervencao
psicolégica e acompanhamento no decorrer do programa, sendo este o acompanhamento
durante o mesmo no sentido de validar os exercicios realizados, mas também

acompanhamento a nivel psicoldgico.

2. DESCRITORES DE DUBLIN

Benner (2001) propde que, ao adquirir competéncias, os estudantes passam por
cinco etapas: iniciante, iniciante avangado, competente, proficiente e perito. Para
alcancar a exceléncia nos cuidados, os enfermeiros buscam progredir nesses estagios até
chegar ao nivel de perito, onde tém uma compreensdo intuitiva das situacdes devido a
experiéncia extensa. No ciclo de mestrado, espera-se que os alunos aprofundem

conhecimentos de forma especializada, adquirindo habilidades cientificas avancadas.

Inspirados por Bolonha, os Descritores de Dublin delineiam as competéncias a
serem alcancadas no grau de mestre, como dominio do conhecimento, aplicacdo pratica,
julgamento, comunicacdo e aptiddoes para a aprendizagem. Para além destas 5
dimensdes, "o graduado do segundo ciclo deve, no final deste, estar apto a promover e
desenvolver a investigacdo em enfermagem, apresentar um elevado nivel de proficiéncia
em termos da capacidade de problematizar e refletir as praticas, e desenvolver a
”

capacidade empreendedora, de modo a contribuir para a inovacédo ao nivel da saude
(D’Espiney, 2004, p.15).

No decorrer deste ciclo de estudos conseguimos concluir que atingimos as

competéncias a serem alcangadas para o grau de mestre. Em primeiro lugar e como
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primeiro descritor de Dublin temos o “conhecimento e capacidade de compreensao”, ao
longo do mestrado, foi solicitada a elaboragdo de diversos trabalhos académicos onde foi
fundamental a capacidade para a aquisicdo de conhecimentos, bem como a capacidade
para interpretar os mesmos de forma a conseguir produzir evidéncia cientifica. A
capacidade de compreensao foi essencial ao longo dos diversos estagios, uma vez que o
facto de terem sido realizados estagios em 5 contextos completamente dispares, permitiu
a aquisicdo de um maior leque de conhecimentos, mas também elevou a exigéncia na
medida em que foi necessaria uma maior capacidade de adaptacdo aos diferentes
contextos clinicos.

O segundo descritor “Aplicacdo de conhecimento e da capacidade de
compreensao” foi sendo demonstrado ao longo do Mestrado uma vez que na elaboracao
dos planos de cuidados a aplicar as pessoas alvo de cuidados do EEER foi possivel
através do uso de escalas e instrumentos de avaliagdo perceber a diferenca que as
nossas intervengées com rigor cientifico e a adequada pesquisa bibliografica puderam
causar a pessoa, como por exemplo, o aumento da capacidade funcional. O terceiro
descritor de Dublin “realizacao de julgamento/tomada de decisdes” foi sendo
desenvolvido com o decorrer dos estagios, ou seja, procurou-se sempre sustentar as
intervengdes com rigorosa pesquisa bibliografica, mas também através do debate de
ideias com a enfermeira responsavel pela orientagdo e professora, o que permitiu ganhar
uma base sdlida de conhecimentos que nos permitissem adequar o plano de intervencao
do EEER a pessoa, realizado as tomadas de decisGes necessarias para beneficio da

mesma.

O quarto descritor de Dublin “comunicacdo” existiu desde o inicio do mestrado,
ndo s6 com a pessoa alvo de cuidados de ER, mas também com a equipa multidisciplinar
ao longo dos diversos estagios, foi algo essencial e que apesar de existir foi sendo
trabalhada de forma a conseguir adequar a linguagem a pessoa e equipa multidisciplinar,
conseguindo assim minimizar erros e otimizar os planos de cuidados. Por ultimo

w

considero que o descritor “ aptidoes para a aprendizagem” foi sendo desenvolvido uma
vez que o facto de realizar sessdes de formacdo, desenvolver apresentagdes para as
pessoas, mas também para os profissionais contribuiu para desenvolver as aptidoes
necessarias para a aprendizagem uma vez que permitiu adquirir novos métodos de

aprendizagem através da transferéncia de conhecimentos.
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3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Com o intuito de contribuir para aprimorar as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EEER, definimos 0s seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de intervencdao do EEER, na &rea motora,
respiratéria, cardiaca, sensorial, cognitiva, alimentacdo, eliminacdo e
sexualidade.

e Desenvolver competéncias especificas de intervengdo do EEER a pessoas
com insuficiéncia cardiaca.

Durante este capitulo, vai sendo realizada a analise e descrigdo das atividades que
possibilitaram atingir os objetivos supracitados e, por sua vez, contribuir para o

desenvolvimento das competéncias especificas anteriormente mencionadas

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De modo a desenvolver as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
delineamos objetivos especificos. Posteriormente, concentrar-nos-emos nas atividades

realizadas para alcangar esses objetivos.

3.1.1. Dominio da responsabilidade ética, profissional e legal

Neste dominio encontram-se englobadas as competéncias: Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1) e Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2).

Para desenvolver estas competéncias delineamos como objetivos especificos,
desenvolver uma pratica profissional segura, com base nos principios éticos e
deontoldgicos na area de enfermagem de reabilitacdo, garantindo a melhor pratica de
cuidados de reabilitacdo e Integrar a dinamica, funcionamento, organizacdo e
intervencdo da equipa multidisciplinar e do EEER ao longo dos diversos locais de estagio.

Segundo Nora et al.(2016), tomada de decisdo ética, sempre assente em

principios, valores e normas deontoldgicas, necessita de ser cuidadosa e ponderada
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percebendo sempre todos os elementos envolvidos no problema ético e isso foi sendo
trabalhado ao longo dos estagios.

O EEER desempenha um papel central dentro de uma triade formada por deveres,
referenciais de qualidade e competéncias. De acordo com o cédigo deontoldgico, o perfil
de competéncias do EEER e pelos padrdes de qualidade, o EEER assume-se na posicao de
tomar decisbes que tém impacto direto na vida das pessoas. Sendo assim, é importante
realcar que “o enfermeiro precisa solucionar os problemas éticos da sua pratica,
assumindo seu dever profissional de agir” (Nora et al., 2016, p. 3).

Cabe ao EEER demonstrar um “exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica.” o (Regulamento n° 140/2019
p.4746). Para tal, é necessario demonstrar competéncia baseada num corpo de
conhecimento no dominio ético-deontoldgico.

De forma a ir ao encontro de uma maior deontologia profissional, foi realizada
uma entrevista informal com o Enfermeiro Gestor e o EEER orientador de modo a
perceber como funcionavam os servigos, protocolos e normas existentes e onde seria
possivel ter acesso a informacdo que pretendesse. Foi ainda realizada uma visita guiada
aos servicos de modo a conhecer a dindmica dos mesmos e a conhecer a equipa
multidisciplinar.

Principalmente em contexto de Equipa de cuidados continuados integrados
(ECCI), foi fundamental a nossa participacdo nas reunides multidisciplinares de modo a
poder transmitir a informagdo relevante da pessoa, nomeadamente relacionada com o
programa de reabilitacdo implementado, pois este podia dar mais informacdo a equipa
multidisciplinar sobre a evolucao do estado clinico da mesma.

De modo a desenvolver estas competéncias ao longo dos estagios foi
fundamental incentivar o direito das pessoas a informacdo relativamente a sua situacao
de saude, bem como o sigilo e confidencialidade profissional na equipa de enfermagem
onde a pessoa se encontrava inserida, promovendo sempre a autodeterminagao,
respeitando crengas e valores da mesma.

Para que tal fosse garantido, ao longo dos estagios, a pessoa, bem como a familia
foram sempre englobadas na realizacdao do plano de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo de modo que fossem fornecidas informagdes sobre as vantagens das
intervengbes a que seria sujeita, garantindo sempre a tomada de decisdao da pessoa e
familia, quando adequado. Quando a pessoa ndo demonstrava autonomia ou capacidade
para a tomada de decisdo adequada, foi fundamental a colaboracdo com a familia de
modo que 0s mesmos conseguissem garantir que o plano de enfermagem estivesse de

acordo com as crencas e valores da pessoa, indo assim ao encontro das suas

26



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

preferéncias como foi o caso do Sr A em que a familia auxiliou na reformulagdo do plano
de cuidados uma vez que a hora da higiene a que o Sr. A estava habituado no domicilio
nao coincidia com a hora em que estava a ser realizada no hospital pelo que apenas foi
ajustado o horario, assegurando desta forma o respeito pelos valores e costumes da
pessoa.

Durante a pratica diaria no desenvolvimento das atividades esteve sempre
presente a aplicacdo dos principios presentes no Regulamento do Exercicio profissional
de enfermagem, no Cddigo Deontolégico de enfermagem e no regulamento das
competéncias comuns e competéncias especificas do EEER, segundo Potter e Perry (2016
p.41), “A pratica profissional inclui conhecimentos de ciéncias sociais e comportamentais,
ciéncias biolégicas e fisiolégicas e teorias de enfermagem. Além disso, a pratica de
enfermagem incorpora valores éticos e sociais, autonomia profissional e um senso
comunitario e de comprometimento”. A aplicacdo destes principios garante a
conformidade ética e legal, promovendo a exceléncia na assisténcia a pessoa.

Destaco em contexto domicilidrio a realizagdo de reuniGes com as pessoas e
familias, no sentido de identificar as suas necessidades para implementar programas
ajustados, a mesmas.

Em contexto hospitalar destacamos a nossa ajuda enquanto EEER e estudante de
ER na ajuda aos colegas relativamente ao auxilio das pessoas internadas no que diz
respeito a marcha, posicionamentos e cuidados a ter aquando dos momentos de higiene,
de forma a otimizar os mesmos para as pessoas internadas, mas também para os
colegas.

No diagnéstico de uma patologia grave, seja em fase aguda ou cronica, surgem
questdes quer por parte da pessoa, bem como pela familia que a rodeia, questdes essas
que carecem de uma resposta, de modo a tranquilizar e orientar a pessoa e familia
relativamente ao que era expectdvel acontecer futuramente, reduzindo medos e
insegurancas. De forma a dar resposta a essas questbes foi incluida sempre que possivel
a familia na elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, garantindo
sempre a confidencialidade e estabelecendo uma comunicacgao eficaz e relacdo empatica,
sendo esta de “extrema importancia para o desenvolvimento do individuo” permitindo “ ir
em direcdo a alguém e de exercitar comportamentos de atencdo, escuta e cuidado...
incentivando a resolucdo néo violenta de conflitos.” (Santos-Dias et al., 2022, p.56)

No estadgio de reabilitacdo cardiaca na situacdo pos Enfarte Agudo do miocardio,
muitas vezes foi necessario trabalhar a abordagem com a pessoa e familia na gestdo de
expetativas e de limitacdes futuras que a patologia poderia impor, uma vez que as

sequelas poderiam ser ligeiras e reversiveis a curto prazo ou graves e potencialmente
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irreversiveis como é o caso da IC que estas pessoas acabariam por desenvolver. Este
periodo de ensino foi crucial dado que tanto a pessoa internada como familiares
acabavam por assimilar a informacgdo transmitida com maior facilidade, colocando mais
questdes as quais tentdvamos sempre dar resposta.

Sendo fundamental respeitar a individualidade e privacidade de cada ser humano,
em contexto domicilidrio este respeito assume um maior significado, isto acontece, pois,
os cuidados prestados sao no domicilio da pessoa, ou seja, no seu meio envolvente,
existindo essa condicionante para além da pessoa e da sua familia. Por estarmos no meio
natural da pessoa, é fundamental desde cedo ganhar a confianca de todos os
intervenientes, pois s assim conseguimos garantir o correto cumprimento do plano
estabelecido, devemos ceder sempre que necessario e possivel as exigéncias da pessoa,
como por exemplo quando esta solicita a presenca do filho/filha ou da
companheira/companheiro, Duarte (2007). No caso do estagio realizado em contexto de
UCC ou seja, de comunidade, era muito visivel a importédncia de ganhar a confianca da
pessoa e familia envolvente. No caso da Sra. Al, foi notério que no inicio o a-vontade
para nos receber ndo foi igual aquele que conseguimos atingir no final do programa de
reabilitacdo, inicialmente nunca queria ficar sozinha connosco, disponibilizando apenas
horarios para a visita onde existisse um familiar presente, situacdo essa que ao contrario
de poder gerar desconforto para nds, conseguimos dar a volta e transformar essa fase
numa fase maioritariamente de ensinos quer a pessoa quer aos familiares. Ja no final do
programa estdvamos sozinhos com a pessoa uma vez que a mesma conseguia confiar
em nds e ndo sentia necessidade de ter algum familiar pois ja ndo representadvamos um

|\\

potencial “perigo” a sua seguranca.

Em contexto clinico hospitalar e domiciliario demonstramos possuir as
competéncias necesséarias e imprescindiveis para estabelecer uma relagdo terapéutica,
respeitando sempre as crengas e valores da pessoa, adotando uma abordagem holistica e
centrada no autocuidado permitindo a execucao de diversos planos de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo num ambiente propicio onde a tomada de decisdo era
partilhada entre a pessoa, a familia e o EEER, tendo cumprido os principios nos diversos
estagios.

Foi também percetivel a forma como atingimos estas competéncias pelo sigilo
profissional mantido quer em meio hospitalar ou domicilidrio, uma vez que foram
elaborados diversos planos de cuidados de ER sempre ajustados a pessoa, respeitando
por isso crengas e valores, aumentando a sua eficacia e o seu propdsito, mantendo
sempre o sigilo relativamente ao programa executado, a sua evolugdo e ao

acompanhamento que era fornecido a pessoa da nossa parte, em contexto do ensino
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clinico de ortopedia tivemos uma situacdo em que a pessoa alvo do programa de ER nao
queria que fosse informada a familia sobre o seu estado clinico, uma vez que a relagao
com os mesmos ndo era a melhor. Isso obrigou a reformular o programa de EEER e
interromper o mesmo na hora da visita por opgao da pessoa que ndao queria que o0s
familiares tivessem conhecimento.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Dentro deste dominio encontram-se englobadas as competéncias: Garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica (B1), Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2), Garante um ambiente
terapéutico e seguro (B3).

Para desenvolver estas competéncias estabelecemos como objetivos especificos,
colaborar com a equipa multidisciplinar nos programas de melhoria continua da qualidade
implementados nos servicos, e desenvolver uma pratica de cuidados especializada de
enfermagem de reabilitagdo, centrada nas necessidades da pessoa cuidada e promotora
de segurancga e bem-estar nos diversos contextos.

De modo a desenvolver as competéncias acima referidas tornou-se fundamental
aprofundar e adquirir novos conhecimentos, através da consulta de normas, protocolos e
projetos desenvolvidos nos diversos locais de estagio, bem como a pesquisa bibliografica
imprescindivel para assegurar a adequada seguranga e qualidade no processo de
desenvolvimento e implementacdo de projetos de melhoria continua da qualidade.

Para contribuir para os projetos de melhoria continua da qualidade desenvolvemos
como atividades, uma norma de procedimentos de enfermagem no registo de prevencao
de Ulceras por pressdao na unidade de cuidados domiciliarios (Apéndice III), o que se
tornou fundamental para garantir a uniformizacdo dos registos de enfermagem,
minimizando assim possiveis erros e tornando o acesso aos mesmos, bem como a
leitura, mais intuitiva.

Acreditamos que é da responsabilidade do enfermeiro especialista identificar
lacunas existentes nos servigos, bem como entre a equipa de enfermagem, intervindo de
modo a reduzi-las e se possivel elimina-las, dado que o mesmo “reconhece que a
melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados,
a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua”
(Regulamento n° 140/2019, p.4747).

Em contexto de (ECCI), sentimos necessidade de criar um programa de prevengao

de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERTS) (Apéndice V), que
29



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

conseguimos que fosse implementado num dos locais de estdgio e que se revelou
bastante importante, dada a adesdo e os beneficios referidos aquando da partilha
interpares da experiéncia vivenciada pelos participantes. De forma a implementar este
projeto, foi realizada uma sessdao no exterior, que contou com a participagao de 15
colaboradores, foi criado um ambiente terapéutico, com musica, de forma a poder
relaxar a mente e o corpo. Os exercicios de ginastica laboral realizados, foram
maioritariamente exercicios de alongamento, tendo esta dindmica sido implementada no
meio do dia de trabalho, ajudando a aliviar o stress acumulado e contribuindo para a
correcdo postural de modo a permitir futuramente a inexisténcia de LMERTS (Duarte et
al., 2017) .Este programa funcionou como ponto de partida para a futura implementacao
de algo semelhante na unidade onde foi criado, sendo essencial na manutengdo do bem-
estar da saude dos colaboradores através da implementagdo da ginastica laboral.

E também importante tentar enquadrar o exercicio fisico noutras dindmicas que
tragam beneficios ndo sé as pessoas com essa patologia, mas também aos colaboradores
e cuidadores formais, de modo a minimizar sequelas relacionadas com ma postura e
movimentos repetitivos.

Por ultimo foi ainda desenvolvido em contexto de estagio na area da cardiologia, a
componente tedrica da reabilitacdo cardiaca fase 2, que abordava os fatores de risco
cardiovascular modificaveis e ndo modificaveis, ou seja aqueles fatores que influenciam o
risco de desenvolver doenca cardiovascular, tais como a Hipertensao, dislipidemia,
tabagismo, sedentarismo e diabetes Mellitus. Identificar os fatores de risco torna-se
essencial uma vez que nos permite agir precocemente pois conseguimos minimizar
“Caracteristicas ou condicbes presentes precocemente que estdo associadas a
probabilidade de desenvolver doenca coronariana ou cardiovascular” (Félix et al., 2022,
p.4).

Devido ao espago temporal, ndo foi possivel sermos nés a implementar, mas ficou
para o servico, tendo algumas semanas depois obtido o feedback da enfermeira
orientadora, referindo que a componente tedrica foi implementada com sucesso e boa
adesdo por parte das pessoas, sendo essencial na alteracdo de alguns habitos de vida
que ndo eram saudaveis.

No estagio desenvolvido na clinica Egas Moniz e em colaboragdo com a ECCI,
realizou-se um curso formativo, dividido em 5 Mddulos destinado a técnicas auxiliares de
salide e cuidadores informais, tendo como tematica a Deméncia. O primeiro modulo
intitula-se “Conhecer a deméncia”, o segundo modulo “Dicas para uma comunicagao
eficaz”; terceiro moédulo “Alimentacdo na deméncia: Qual a receita?”; o quarto médulo

“Agitacdo: Estratégias para uma vida com dignidade.” e, por ultimo, o quinto méddulo
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com o “Risco de Queda: estratégias de seguranca em casa”. Este curso, foi desenvolvido
em parceria com outros colegas de mestrado. Neste ambito, desenvolveu-se um guia
informativo para os formandos, assim como um poster (APENDICE XIII) onde se
encontrava reunida a informacdo essencial a prestacdo de cuidados a pessoa com
deméncia.

Levando em consideracao as atividades realizadas consideramos que foram
atingidas as competéncias: Garantir e manter um ambiente seguro e terapéutico, com
pratica baseada na evidéncia, procurar a exceléncia da pratica de enfermagem e
demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados
com a pessoa, familia e servigos de saude.

Em suma, investir em qualidade é investir numa forma de uma melhoria continua
nos sistemas de saude, trazendo beneficios aos diversos niveis, incluindo utilizadores,

unidades de salde, financiadores e profissionais de satde (Fernandes, 2012).

3.1.3. Dominio da gestao de cuidados

Inseridas neste ambito encontram-se englobadas as competéncias: Gere os
cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional (C1); Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situagdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados (C2).

Para desenvolver estas competéncias delineamos como objetivo especifico,
desenvolver competéncias de gestao de cuidados de reabilitagdo, otimizando a resposta
da equipa de salde, garantindo a qualidade dos cuidados.

De modo a atingir estas competéncias, nos estagios, aquando da elaboragdo do
plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao tivemos em consideragao a pessoa de
forma holistica, ou seja uma visdo que se baseia na relagdo permanente com o outro,
considerando a pessoa, como um ser bio-psico-social, cultural e espiritual, a quem se
deve respeitar crencas e valores de forma a elaborar um plano que melhor sirva os
objetivos da mesma (Martins Barbosa, 2010) . A importancia de ver a pessoa como um
todo é essencial uma vez que permite ao enfermeiro estar atento a pormenores que
apesar de ndo estarem diretamente relacionados com o processo de doenca, podem
contar como condicionantes prévios que interferem a recuperacdo da pessoa, afetando as
suas AVD’s e que tém de ser tidos em conta (Martins Barbosa, 2010).

Cabe ao EEER em associacdo com a equipa multidisciplinar estabelecer o plano
gue mais se adequa a pessoa, para isso recorre a profissionais como fisioterapeutas,
nutricionistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, entre outros. Em ECCI bem como no

estagio de ortopedia, foi muito visivel a preocupacdo em reunir semanalmente a equipa
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multidisciplinar de modo a conseguir prever altas e internamentos, bem como gerir
situacbes complexas como por exemplo casos sociais existentes no servico, no caso
dessas pessoas o papel do EEER foi fundamental, uma vez que apesar de existirem
pessoas com maior necessidade de RFM pds cirlrgico, estas ndo poderiam continuar em
meio hospitalar enquanto aguardavam transferéncia sob o risco de prejudicar a sua
recuperacao. Existiu oportunidade de assistir a diversas reunides multidisciplinares onde
se constatou a diferenca que faziam nas pessoas pois a partilha de ideias era essencial
na otimizacdo do plano terapéutico. Nessas reunides podemos dar o parecer sobre
diversos casos que nos foram atribuidos, conseguindo a par dos elementos da equipa
propor alteracdes ao plano estabelecido.

Entre os casos debatidos existiam situagdes de pessoas que ficavam a aguardar o
parecer do EEER para saber se estavam aptos a ir para domicilio, e se sim, com que
condicionantes a nivel de realizacdo de AVD’s. Nomeadamente, o caso da Sra N, em
contexto de ECCI que apesar de ter cumprido o plano de Reabilitacgdo implementado,
teve que se continuar a incentivar e a treinar a realizacdo de RFM porque ndo tinha a
casa adaptada e estava a aguardar que a filha pudesse adaptar a habitagdao. Durante
esse periodo a filha ia informando de como iria adaptar a casa e nds ajuddvamos a
desenvolver estratégias para colmatar as necessidades que pudessem existir apesar da
adaptacao realizada.

De acordo com o estatuto da ordem dos enfermeiros, artigo 1049, alinea b, cabe
ao enfermeiro “orientar o individuo para o profissional de saude adequado para
responder ao problema, quando o pedido ndo seja da sua area de competéncia” (OE,
2015, p.80), o que nos sublinha a importancia da partilha de informagdes entre a equipa
multidisciplinar.

Aquando do estagio em ECCI, pudemos testemunhar por diversas vezes a
articulagdo entre a ECCI e Rede Nacional de Cuidados Integrados quando a pessoa
apresentava limitacdes que ndo tinha forma de colmatar auténomamente. Respeitando
sempre a sua autonomia deixando-a ser o fio condutor do seu projeto de vida,
elaboramos um plano de cuidados em articulagio com a RNCCI, onde foi possivel a
pessoa ter uma instituicdo que lhe levasse alimentos ja que ndo tinha familiares que o
pudessem fazer e devido a um problema do foro ortopédico, numa fase inicial ndo se
poderia deslocar do seu apartamento por dificuldades relacionadas com a locomogao no
pos-operatdrio recente. Foi evidente a forma como o plano foi sendo otimizado a medida
que a pessoa recuperava a sua autonomia, foi deixando de ser necessario esse apoio
para a alimentacdo, sendo a propria a ir buscar os alimentos ja confecionados,

contribuindo para a sua autonomia.
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O facto de uma equipa ter um EEER facilita a dindmica existente, uma vez que
este elemento é visto como especialista na area da reabilitacdo e também possui
experiéncia na gestdo de servicos, sendo este, segundo Nunes (2010) alguém que detém
conhecimento profundo acerca de um dado dominio e sabe como utilizar esse
conhecimento. E importante realcar que como no decorrer dos diversos estagios
assumimos a intervengao do EEER, acabamos por ser deste modo também solicitados por
parte dos enfermeiros de cuidados gerais, que nos veem como uma mais valia
procurando dessa forma validar a sua intervencdo. Como exemplo relato o facto de ao
longo dos diversos estagios quando era necessario levar uma pessoa ao WC com ajuda
parcial, os colegas solicitavam a nossa colaboragdo, por saberem que tinhamos

competéncias para capacitar a pessoa através do ensino, instrucado e treino.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

De forma a promover que fossem desenvolvidas competéncias nesta area, que
sdo, desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1) e baseia a sua praxis
especializada em evidéncia cientifica (D2), delineamos como objetivos especificos, em
primeiro lugar evidenciar capacidade de autoconhecimento aquando da pratica clinica e
na tomada de decisdo, na area de ER, a pessoa cuidada, com base na melhor evidéncia
cientifica e como segundo objetivo, prestar cuidados de enfermagem de reabilitacdo
especializados com base na melhor e mais atual evidéncia cientifica.

O exercicio reflexivo existente nas diversas tomadas de decisdo permitiu
desenvolver competéncias neste dominio. A pratica reflexiva constante sobre a nossa
pratica permitiu compreender melhor o porqué das nossas agdes numa determinada
situacdo, o que nos leva a equacionar as hipdteses existentes, priorizar os cuidados a
prestar e decidir quais os mais adequados mediante as situacdes com as quais somos
confrontados (Peixoto & Peixoto, 2016).

De modo a aprimorar o nivel de reflexdo, recorremos aos enfermeiros
orientadores ao longo dos diversos estagios que nos permitiam através de discussoes e
partilhas de ideias refletir sobre as agdes desenvolvidas levando-nos a questionar sobre
as razoes que nos levaram a agir de uma determinada forma e se existiria outra
abordagem que fosse mais benéfica na situacao enfrentada.

Associado as nossas agles esta obrigatoriamente a tomada de decisdo, tomada de
decisao esta que surge inevitavelmente associada a pessoa e a familia, esta tem de se
reger pelos principios éticos e valores delineados no REPE e no Cddigo Deontoldgico de
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Enfermagem, pois tem implicagdes na autonomia profissional do EEER. Antes de existir
uma agao, existe previamente uma tomada de decisdo que tem de ser reflexiva, pois é
uma condicao fundamental para que o enfermeiro adquira o titulo de perito. Tendo esta a
importancia que tem, tem de ser muito bem fundamentada, uma vez que ao traduzir-se
numa acao, é fulcral que cumpra todos os requisitos necessarios ou seja, que va ao
encontro do previamente citado, valores e principios estabelecidos (Grazzola, Stefano,
Thériault, & Audet, 2014).

No pensamento reflexivo ocorre transformacdo de conceitos preexistentes por
meio de didlogo e debate de ideias, tornando ciclico o processo de aprendizagem, esta
forma de pensar possibilita adquirir novos significados, visualizar novas formas de agir
perante a mesma situacdo, permitindo a ativacao e validacdao de experiéncias anteriores
e concomitantemente a aquisicdo de novos conhecimentos (Grazzola, Stefano, Thériault,
& Audet, 2014).

Outro aspeto associado a enfermagem na prestagdo de cuidados de qualidade é o
dever do EEER em organizar as intervencbes e processos de tomada de decisdo
adjacentes com base em conhecimentos validos, atualizados e relevantes,
desempenhando um papel de catalisador nos processos de aprendizagem (Regulamento
n.c 140/2019). E através da detengdo de uma vasta experiéncia e conhecimento,
evidenciando julgamento &gil e intuitivo para identificar os problemas do doente/familia,
prestando cuidados de forma holistica, que o enfermeiro assume o nivel de perito
(Freitas et al., 2017).

Um exemplo pratico desta afirmacdo passa pelo facto de em contexto hospitalar
de cardiologia, existir necessidade de aprofundar temas especificos com a equipa
multidisciplinar e fazer a respetiva pesquisa bibliografica, nomeadamente no que toca a
reabilitacdo cardiaca fase 2 em que era preciso ter vasto conhecimento de valores como
frequéncia cardiaca ideal e FC maxima, uso correto da escala de Borg sendo esta de
acordo com Grant et al. (2020) uma medida confidvel para avaliar a intensidade do
exercicio a que a pessoa esta sujeita permitindo ter conhecimento dos sintomas de forma
a gerir o programa de reabilitacdo.

Com vista a desenvolver conhecimentos ao longo dos estagios optamos por
realizar pesquisa bibliografica e leitura de obras de referéncia aquando da realizagdao dos
trabalhos solicitados, ou quando surgia necessidade no decorrer da prestacao de
cuidados de enfermagem numa area em especifico.

De modo a colocar em pratica os conhecimentos provenientes dessa pesquisa,
dinamizamos um projeto de componente tedrica na area da reabilitacdo cardiaca fase 2

onde foi possivel incorporar novos conhecimentos numa area ja existente. Realizamos
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também uma acdo formativa relacionada com a area da deméncia em que o objetivo era
capacitar os cuidadores formais e informais, onde foi desenvolvido, um podster, um
panfleto e um mini guia (APENDICE XIII) . Foi ainda desenvolvido uma norma (APENDICE
III) de elaboracdo de registos relacionados com a prevengdo de Ulceras por pressao no
contexto de cuidados domicilidrios, relacionado com o que observar e ter em
consideracdao aquando das visitas, bem como dos registos necessarios a efetuar, e ao
elaborar esta norma existiu necessidade de aprofundar conhecimentos mais atualizados
nesta tematica.

Por Ultimo, foi ainda dinamizado um projeto de prevencdo de LMERTS no estagio
em ECCI, onde o ambiente existente entre a equipa multidisciplinar e os profissionais
mostraram disponibilidade para aceitar a implementacdo deste projeto, o que permitiu
estudar mais sobre uma area menos explorada na area de ER. De acordo com (Duarte et
al., 2017) este tipo de projetos tem um impacto positivo na melhoria da qualidade do
trabalho prestado entre os colaboradores da ECCI, ndo sé pela questdo fisica, mas
também pela parte psicoldgica.

Foi possivel ainda participar no congresso internacional de enfermagem de
Reabilitacdo 2023, que decorreu na Figueira da Foz e onde foi possivel ter uma visdo
sobre o futuro do enfermeiro especialista em Portugal e no mundo, foi possivel ainda
perceber a importancia da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem em
especial na area de reabilitagao.

No decorrer do mestrado participaAmos ainda no 8° congresso nacional de urgéncia
gue se realizou na cidade de Chaves onde apresentamos uma comunicagao oral
relacionada com a qualidade nos follow-ups pos ida ao servico de urgéncia, ndo estando
diretamente relacionada com a area de reabilitacdo esta envolta na questdao da qualidade
de cuidados e da importéncia dos indicadores, nomeadamente no servico onde me
encontro atualmente a exercer fungOes. Participamos ainda no 1° encontro CUF de
enfermagem de ambulatério, mais uma vez onde foi possivel perceber a importancia da
qualidade na prestacdo de cuidados. Por Ultimo participamos nas jornadas cientificas da
Egas Moniz, onde foi exposto o poster do trabalho intitulado Intervencdes de enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca:
Revisao Scoping
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

A intervengao do EEER “tem como alvo a pessoa com necessidades especiais ao
longo do ciclo vital... visa o diagndstico e a intervencdo precoce, a promocdo da qualidade
de vida, a maximizacdo da funcionalidade...e a prevencdo de complicacbes” (OE, 2011,
p.3). Para que isto ocorra é funcdo do EEER implementar e monitorizar planos de
enfermagem de reabilitagdo individualizados e distintos, que se fundamentem nas
necessidades reais e potenciais, tendo por base a experiéncia acrescida e o elevado nivel
de conhecimentos (OE, 2010).

Ao considerar que o EEER tem uma abordagem multifatorial, compreendemos que
as atividades realizadas ndo se limitam a um Unico dominio de competéncia. Existe um
ponto comum entre os diferentes dominios devido a intervengdao que temos com a pessoa
que cuidamos, capacitamos e maximizamos a sua funcionalidade.

Em seguida descreveremos as atividades realizadas de modo a alcangar os

objetivos que possibilitaram desenvolver competéncias especificas do EEER.

3.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo
do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados.

Para desenvolver as competéncias neste dominio, sendo estas, Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitagdes da atividade e
incapacidades (J1.1), Concebe planos de intervencdo com o proposito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de
transicdo saude/doenca e ou incapacidade (J1.2); Implementa as intervencgées planeadas
com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcbes aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratério, da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade (J1.3);
Avalia os resultados das intervencdoes implementadas (J1.4), estabelecemos como
objetivo especifico: Prestar cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo a
pessoas com necessidades especiais.

Segundo a teoria de Dorothea Orem, o autocuidado diz respeito as atividades
realizadas pelo individuo para seu beneficio, para manter a vida a saude e o bem-estar, e
que ao ser universal, acaba por abranger todos os aspetos do dia-a-dia ndo se
restringindo apenas as AVD’s (Orem, 2001). A teoria do défice do autocuidado surge
como forma de compreender as condigdes e limitagdes das agdes humanas que podem

beneficiar com a intervengdo da enfermagem (Queirds, 2010).
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De modo a poder atuar de acordo com os pressupostos defendidos nesta teoria,
inicialmente foi realizada uma avaliagdao da pessoa alvo de um plano de cuidados de ER,
onde foram avaliadas as AVD's que se encontravam comprometidas, bem como tentar
perceber quais os objetivos futuros da pessoa, de modo que se elaborassem intervengoes
face aos diagnosticos identificados de forma a capacitar a pessoa e gerir as suas
expectativas. Apos esta avaliagdo foi planeado e executado um plano de intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo com o intuito de capacitar a pessoa e restaurar a autonomia
perdida devido a transicao saude doenca.

Para adaptar o plano de cuidados as diferentes situacbes e contextos é
fundamental a realizagdo da avaliagdo inicial, pois, sé assim podemos compreender
melhor os antecedentes pessoais e familiares da pessoa, bem como habitos de vida
anteriores e deste modo estabelecer um plano de reabilitacdo adequado as necessidades
identificadas, realizando a respetiva pesquisa bibliografica necessaria para fundamentar
as nossas intervengodes e estabelecer prioridades no plano de enfermagem de reabilitacao
a implementar. O plano de enfermagem estabelecido deve ndo sé ser centrado na
pessoa, mas também centrado no seu meio envolvente (familia / pessoa significativa).
De modo a realizar essa avaliacdo por parte do EEER, é essencial a utilizacdo de
instrumentos que permitam a recolha de dados, pois estes, ajudam a “caracterizar a
condicdo de saude da pessoa com maior clareza do ponto de vista da resposta humana
as transicées decorrentes da dependéncia para a autonomia e/ou do processo terapéutico
ou do desenvolvimento ao longo do ciclo de vida.” (OE, 2016, p.3).

Durante os diversos estagios foram conduzidos dois estudos de caso (APENDICE I
e II) onde consta um instrumento de recolha de dados que possibilitou a identificacdo da
pessoa e antecedentes pessoais e familiares e, histéria da doenca atual. Além disso
foram empregues instrumentos adicionais de colheita de dados, disponibilizados pela OE
que permitiram realizar uma avaliagdo cefalocaudal da pessoa utilizados também ao
longo dos diversos estagios (APENDICE I). Relativamente & utilizacdo de escalas com
impacto direto no plano, foram utilizadas, para avaliar o grau de dependéncia o indice de
Barthel, que foi desenvolvida para medir a capacidade de uma pessoa relizar as AVD’S,
permitindo assim uma avaliacdo objetiva do grau de dependéncia da pessoa, Mahoney e
Barthel (1965). Esta permite perceber quais as AVD's que podem estar mais
comprometidas de modo a poder optar pelo sistema de apoio estabelecido por Dorothea
Orem, ou seja, totalmente compensatério, parcialmente compensatério ou apoio-
educacdo, de modo a poder perceber o grau de dependéncia foi utilizada a escala de MIF,
Orem (2001).
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Para contribuir para a escolha e adequagao do melhor auxiliar de marcha, quando
necessario e adequacao do plano de reabilitacdo e treino de marcha, recorremos a escala
de Berg onde foi possivel testar o equilibrio, sendo esta uma ferramenta que continua a
ser amplamente utilizada para avaliar o equilibrio e consequente risco de queda Maeda et
al. (2020). A avaliacao do equilibrio recorrendo a esta escala é fundamental aquando do
estabelecimento de um plano de enfermagem de reabilitagdo personalizado, de acordo
com Nilsagard et al. (2019), a identificacdo destas limitagdes do equilibro permitem a
melhor adaptacdo e selegdo dos auxiliares de marcha otimizando a mobilidade e
prevenindo quedas. Para além disto, Alghadir et al. (2018) destacam a importancia da
escala de Berg para conseguir e monitorizar a evolucdao da pessoa ao longo do tempo
ajudando a otimizar metas que se pretendem alcancar. O ténus muscular foi avaliado
através da escala modificada de Ashworth, sendo esta de acordo com Mehrholz et al.
(2020), uma ferramenta valida e confiavel para avaliar o tdnus muscular e espasticidade
permitindo a reformulagdo dos planos de reabilitagdo. Ja recorrendo a escala de morse,
foi possivel perceber o risco de queda de pessoa alvo da nossa intervencdo e permitiu
consequentemente definir intervengdes precoces e definir o potencial de recuperagao
aquando do estabelecimento do plano de reabilitagdo osteomuscular Sharifi et al. (2021),
pelo que foram selecionados e prescritos produtos de apoio, de forma a suportar a
alteracdo da funcionalidade.

A teoria de Dorothea Orem foi enquadrada na prestacao de cuidados bem como
na realizagao dos dois estudos de caso, através da avaliacao da capacidade funcional da
pessoa para realizar as AVD's que estariam afetadas independentemente da patologia
associada que estabelecemos como poderiamos trabalhar com a pessoa, de forma a
estimular o que fosse necessario para promover a independéncia. Como supracitado, de
acordo com as AVD's afetadas foram adotados os sistemas totalmente ou parcialmente
compensatérios e apoio-educagdo. Estes sistemas foram sendo alterados de acordo com
o grau de autonomia que a pessoa ia apresentando apds a implementacdo do plano de
cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Apds o plano de intervencgédo elaborado, realizamos o acompanhamento da eficacia
das intervencdes definidas, recorrendo a instrumentos de avaliagdo como os supra
citados (escalas) otimizando-as com base nos resultados. De salientar que os planos de
intervengdo implementados foram avaliados de forma a identificar a necessidade de
alterar ou reajustar as intervengbes de enfermagem implementadas. Todas as
intervencgOes realizadas com base na avaliagdo inicial tiveram o aval das enfermeiras e
enfermeiro orientador e também foram discutidos com a professora orientadora ao longo

dos ensinos clinicos, o que permitiu a partilha de ideias e aquisicdo de conhecimentos.
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Relativamente as intervencgdes realizadas, de modo a aprimorar a parte sensério
motora, foram realizadas intervencdes de reeducacao motora e sensorial descritas nos
estudos de caso em anexo (APENDICE I & II), promovendo autonomia e independéncia
nas AVD's. Isto resultou num aumento da qualidade de vida das pessoas sujeitas a nossa
intervencdo. Em pessoas com patologia respiratéria realizamos reeducacdo funcional
respiratéria com treino de controlo da respiragdo, dissociacdo dos tempos respiratoérios,
bem como posicGes de descanso e relaxamento e limpeza eficaz das vias aéreas. Houve
ainda a possibilidade de implementar técnicas de reeducacdo costal global e seletiva
(Ferreira et al., 2018).

Para realizar a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa nos diferentes
contextos de estagio recorremos as escalas de Barthel, MIF, Berg, MRC e Ashworth o que
nos ajudou a delinear o plano de intervencao em enfermagem de reabilitacao inicial e a
alterar o mesmo mediante os resultados que iamos obtendo ao longo da implementacao
destas escalas. No ambito da RFR e de acordo com Ferreira et al. (2018), foi realizada
consciencializagdo e dissociacdo dos tempos respiratorios, bem como reeducagdo costal
global e seletiva e utilizacdo de inspirdmetro de incentivo que se notou particular
evolucdo positiva principalmente em contexto de reabilitacdo cardiaca como descrita no
estudo de caso (Apéndice II). No ambito da RFM foram realizadas mobilizagdes passivas,
ativas, ativas assistidos e ativas resistidas com diferentes cargas e repeticdoes (Apéndice
I), sendo sempre avaliada a sua evolugdo com a escala de MRC através da forga
muscular e Ashworth, de acordo com Kisner e Colby (2018), os exercicios de mobilizagao
passiva, ativa e resistida sdo fundamentais na reabilitacdo fisica, pois ajudam a melhorar
a amplitude de movimento, a forga muscular e a funcionalidade geral da pessoa. O
mesmo autor diz-nos que a utilizacdao de escalas como MRC sdo fundamentais para
avaliar a eficacia e progresso das intervengoes realizadas.

Os planos de reabilitagao foram desenvolvidos sempre em parceria com a pessoa
de modo a promover uma melhor adesdao ao mesmo. No caso das pessoas com IC eram
utilizados testes padronizados como teste de caminhada de 6 minutos e recorriamos a
escala de BORG modificada, que de acordo com Barnett et al. (2029) é uma ferramenta
amplamente utilizada para medir a percegao subjetiva do esforco muito importante na
prescricdo de exercicios mediante o esforco a que a pessoa estava sujeita, otimizando

assim o programa implementado.
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3.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade
e/ou restricao da participacao na sociedade para a reinsergao e
exercicio da cidadania.

Com o intuito de fortalecer as competéncias neste dominio, sendo estas, Elabora e
implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacdo as limitagdes da
mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida (J2.1); Promove a
mobilidade, a acessibilidade e a participagdao social (J2.2), tracamos como objetivo
especifico, Capacitar a pessoa com deficiéncia e limitacdo das AVD's para o ganho da
independéncia funcional e reinsercdo social.

No decorrer dos diversos estdgios, a nossa intervencdao com a pessoa foi no
sentido de prevenir alteragdes negativas na capacidade funcional, que estava ligada ao
fendmeno de envelhecimento, hospitalizagdo e doenga e que tinha impacto nas AVD's. De
acordo com a OMS (2004), a funcionalidade consiste numa interagdo complexa
estabelecida por duas partes, a primeira, a condicdo de saude e a segunda, os fatores
ligados ao contexto (pessoas e ambiente). Para Martinez e Astorga (2009) é um processo
modificavel e dinamico, que tem como aspetos a capacidade para o desempenho das
AVD' s, agir de forma autdonoma e tomar decisdes.

Como exemplo de reinsergao ao nivel da capacitagdo, realgo o caso da Sra. A.J.F.
que devido a um pds operatdrio de fratura peri protésica da anca a esquerda tinha
limitacdo para realizar as AVD's, nomeadamente no vestir e despir-se, a nivel dos
membros inferiores, contando com o apoio da filha e na higiene pelas limitagdes fisicas
do wc, e devido as intervengbes do EEER implementadas a Sra. A.].F. foi possivel atuar
sobre a reduzida forca muscular e amplitude articular existente no pds cirurgico referente
ao membro inferior esquerdo, conseguindo melhorar os mesmos permitindo assim que a
pessoa se conseguisse deslocar no domicilio inicialmente com andarilho, posteriormente
com canadianas, ficando no fim apenas com uma bengala de apoio que apenas utilizava
para se deslocar ao exterior. Inicialmente também existia incapacidade em subir e descer
escadas, dificuldade essa que foi ultrapassada tornando-se numa prioridade dado que a
mesma vivia num 19 andar sem elevador.

Como referido anteriormente desenvolvemos intervencdes independentes do
EEER, sendo estes treinos especificos das AVD' s em que inicialmente e seguindo os
principios da teoria de Dorothea Orem era um sistema totalmente compensatério e no
fim j& seria na maioria das intervencbes propostas um sistema de apoio educacdo. Os
cuidados foram sempre supervisionados inclusive o uso de meios auxiliares de marcha e

dispositivos de apoio de modo a assegurar a sua correta utilizacgdo, manutencdo, mas
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também de forma a conseguir analisar a evolugdo e mudando de auxiliar de marcha de
acordo com a autonomia adquirida na marcha.

Ao longo dos diferentes estagios, foi essencial conseguirmos compreender a
dinamica familiar, permitindo envolver os familiares no planeamento e implementacao
dos cuidados. Parafraseando Galvin et al. (2015) a familia é entendida como um sistema
em que cada elemento pode ser considerado como um todo e em simultaneo uma parte,
ocupando diferentes papéis em diferentes contextos. As fungdes que a familia desenvolve
sao essencialmente de protegdao, nutricdao, coesao, socializacao e resolugao de problemas
(Galvin et al., 2015). Dado estes conceitos € essencial entender a forma como a familia
pode ajudar ndo sé no auxilio na realizacdo das AVD’ s, mas também assegurando
motivacdo e cumprimento do plano de ER estabelecido, sendo essencial para perceber as
limitacdes existentes, o modo como podem ser ultrapassadas e os cuidados a ter. No
caso da Sra. A.J.F. o apoio da familia foi constante uma vez que a filha praticamente
coabitava com a mae, auxiliando em tudo o que fosse necessario, tornando-se numa
grande mais valia para a eficacia das intervencdes implementadas.

No caso desta pessoa foi realizado todo o programa de reabilitacdo com vista a
reinsercdo social, sendo um dos nossos objetivos fazer com que a Sra A.J.F fosse capaz
de ir ao café comprar pao como fazia previamente ao acidente, para que tal acontecesse
foi de maior importéncia ultrapassar um obstaculo que se apresentava como principal
obstaculo que eram as escadas do prédio. Para que esse obstaculo fosse ultrapassado foi
realizado treino e instrucdo sobre a utilizagdo de produtos de apoio iniciando pelo
andarilho, progredindo para duas canadianas, posteriormente para uma canadiana e
terminando na bengala, que apds o ensino correto sobre como subir e descer escadas
tornou possivel esta ida ao café, bem como uma maior independéncia em todos os
aspetos, segundo Guccione, Wong e Avers (2011), a progressdo no uso de dispositivos
de assisténcia, como andarilhos e canadianas, é fundamental para aumentar a
mobilidade e independéncia da pessoa. O ensino e treino adequado sobre o uso desses
dispositivos, incluindo como subir e descer escadas, é fundamental para garantir a
seguranga e eficacia na reabilitacdo.

Ao longo de todos os estagios foi realizado o treino de AVD’s nomeadamente ao
nivel da higiene, vestuario e alimentacdo quer em ambiente domiciliario, quer em
ambiente hospitalar, de forma a que as pessoas se adaptem as limitagdes da mobilidade

e da maximizacdo da autonomia e qualidade de vida.
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3.2.3. Maximiza a capacidade funcional da pessoa

Com o propédsito de desenvolver as competéncias neste dominio, que sao,
concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério (J3.1) e Avalia e
reformula programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcdo dos resultados
esperados (J3.2) desenvolvemos como objetivo especifico maximizar as capacidades
funcionais da pessoa através do treino motor, cardiaco e respiratorio.

O EEER interage com a pessoa para promover interacdes que visam a
maximizacdao da capacidade funcional, resultando num desempenho motor aumentado,
bem como desempenho cardiorrespiratéorio, promovendo sempre o rendimento e
desenvolvimento pessoal (OE, 2010).

Foi possivel através de revisdao scoping realizada (APENDICE XII) perceber quais
as intervengbes que mais beneficio trariam a pessoa com IC e como a articulacdo entre
as diversas intervengdes contribuiria para a eficaz elaboracdo de um programa de
reabilitacdo.

Ao longo dos estagios desenvolvemos atividades com a pessoa no sentido de
melhorar o seu desempenho aumentando a sua capacidade a nivel motor e
cardiorrespiratério. Realizamos ensino, instrugdo e treino de exercicios a nivel de forga
muscular, equilibrio corporal e treino de marcha, com e sem auxiliares de marcha. Além
do treino muscular e cardiorrespiratdrio a nossa intervengdao também incidiu sobre o
ensino, instrucao e treino de posicoes de descanso e relaxamento, quer em meio
hospitalar quer em meio domicilidrio, adotando para isso os recursos existentes no meio
envolvente para auxiliar na realizacdo dessas técnicas, houve ainda possibilidade para
ensino sobre a consciencializagdo e controlo respiratdrio, técnicas de correcao postural,
treino de musculatura seletiva e global e técnicas de conservacdo de energia (Ferreira et
al.,2018).

O éxito da nossa atuacdo ndo assentava sé nas sessoes de treino que decorriam
durante o estagio, estando também dependente do cumprimento dos exercicios que
eram ensinados nas sessfes para que a pessoa pudesse de forma autdonoma realizar as
mesmas na auséncia do EEER. Como exemplo temos o caso da Sra. A.J.F que 0 sucesso
das nossas intervengdes assentou no facto de a mesma trabalhar de forma auténoma, e
de ter a filha que incentivava o cumprimento dos exercicios prescritos no domicilio. Este
trabalho auténomo com a ajuda da familia acaba por ser fundamental uma vez que
apenas conseguimos ir ao domicilio da pessoa 2x por semana e que a sua evolucdo
completa se deu em 8 semanas, ou seja, apenas contando connosco ndo seria possivel

esta evolugdo tdo rapida, sem trabalho auténomo. Nesta situacdo em especifico foi
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implementado um plano de RFM com exercicios de reforco muscular passivo no leito e
cadeirdo com exercicios de Flexao e extensdo plantar (10 repeticbes - 3x), Flexdo e
extensdo de ambos os membros inferiores (10 rep. - 3x), Aducdo e abducdo dos
membros inferiores até a linha média (10 rep. - 3x), Elevacdo de ambos os membros
inferiores até ao maximo 45° em relacdo ao leito (10rep. -3x) tal como descrito em
apéndice I. Também foi realizado treino de marcha com e sem dispositivos de apoio ao
longo da evolugao do programa.

A familia surge como uma fonte de apoio apds a alta quando participa ativamente
nos cuidados a um dos seus familiares, assumindo o papel de cuidadores néo
remunerados, e assim, tornando-se recursos de saude essenciais (Monteiro, 2009).

Para Fernandes et al. (2011) a inclusdo da familia como parte integrante da
intervencdo em saude, em todas as fases e ambientes de assisténcia, € fundamental
para garantir o cuidado abrangente a pessoa doente.

Aquando do estabelecimento de um programa de reeducacdao funcional como
exemplo do programa supracitado, incluimos ensinos a pessoa e familia, onde é
abordado o conteldo das sessdes, quais os exercicios a serem realizados, bem como o
numero de repeticoes. Também se aborda a fisiopatologia do problema em questao
(patologia adjacente), comorbilidades e consequéncias das mesmas no processo de
reabilitacdo. Ainda é estimulada a adocdo e manutencdo de estilos de vida saudaveis
como alimentacdo, exercicio fisico, eviccdo tabagica e vacinacdo, o que de acordo com
Pender, Murdaugh e Parsons (2015), a promocao de estilos de vida saudaveis é essencial
para a prevencao de doencas e para o bem-estar geral. Intervengdes que incentivam
uma alimentagcdo equilibrada, a pratica regular de exercicio fisico, a cessacdo do
tabagismo e a adesdao aos programas de vacinagao sdao fundamentais para melhorar a
salide e a qualidade de vida das pessoas.

No contexto de cuidados intensivos de cardiologia houve necessidade de
implementar programas de treino motor, cardiaco e respiratério, estes programas eram
implementados em contexto de internamento (reabilitacdo cardiaca fase 1) em que eram
realizados exercicios de RFM, passivos, ativos assistidos ou ativos resistidos mediante a
situacdo clinica da pessoa, também e em especial no caso das pessoas em situacao de
aguardar cirurgia cardiaca recorriamos a utilizacdo do espirometro de incentivo. Estes
programas também eram implementados em contexto de fase 2 de reabilitacdo cardiaca
em ginasio onde eram realizados exercicios aerdbios e anaerdbios tendo sempre em
conta a tolerancia da pessoa e instrumentos de avaliagdo, como a escala de BORG que é
amplamente utilizada para medir a percecao subjetiva ao esforco fisico Capodaglio et al.

(2020), frequéncia cardiaca e ou toracalgia.A implementacdo destes programas foi nao
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s6 preventivo de forma a melhorar o pds cirdrgico, mas também no pds cirurgico, de
forma a reabilitar a pessoa da melhor forma possivel e o mais precocemente possivel
antecipando assim a alta, minimizando custos inerentes ao internamento e contribuindo
para o melhor desempenho das AVD'’s.

Estes programas eram implementados na fase 1, ou seja em contexto de
internamento, em alguns deles, existiu necessidade de reformular uma vez que a
condicao clinica da pessoa se alterava positiva ou negativamente, desta forma tinha que
existir uma diminuicdo ou um incremento da intensidade dos exercicio quer fosse em
numero de séries quer em numero de repeticdes, existiam pessoas em que era apenas
possivel realizar ensinos dado que a sua permanéncia na unidade de cuidados intensivos,
era, felizmente, muito curta, progredindo para internamento de cardiologia e perdendo o
seguimento a estas pessoas (Natércia Pires, 2020).

J& na fase 2 os programas de reabilitacdo implementados eram alterados
mediante a tolerancia da pessoa ao esforgo fisico que era avaliada através da escala de
BORG, esta escala permite ajustar a intensidade dos exercicios implementados de forma
segura e eficaz, permitindo uma progressao adequada do programa de reabilitagao
Haddad et al. (2021). Além disso, de acordo com uma publicacdo de Williams et al.
(2019) esta monitorizagdo continua do esforgo permite personalizar os planos
implementados e melhorar os resultados obtidos. Os planos implementados tinham em
conta também a sintomatologia da pessoa e a frequéncia cardiaca, era estabelecida uma
frequéncia cardiaca de treino e uma frequéncia cardiaca maxima que nunca poderia ser
excedida. Dado esses limites, os programas implementados eram reformulados em todas
as sessoes de fase 2, uma vez que havia sempre alteragbes a implementar para beneficio
da pessoa (Natércia Pires, 2020).

Em contexto de ortopedia o plano de RFM implementado normalmente nao sofria
alteracdes dado que o processo de recuperagao era muito linear e na maioria das vezes
cumpria o plano. Houve uma situacdo em que tivemos que interromper o plano, ndo por
problema da parte de enfermagem de reabilitagdo , mas porque a pessoa teve alteracoes
que implicaram outro tratamento diferenciado (hemodialise) para além do programa de
reabilitagdo, o que atrasou a recuperacao pois impedia a pessoa de cumprir a parte do
plano em que ndo se encontrava no leito, porém mesmo mantendo-se na cama realizou
0s exercicios estabelecidos para a sua permanéncia na cama.

O processo de reabilitagdo implementado consistia em escolher as pessoas que se
encontravam em pos operatério imediato e que tinham capacidade de dar continuidade
ao plano posteriormente, apods a alta hospitalar. Eram realizados exercicios musculares

passivos, ativos, ativos assistidos e ativos resistidos mediante a evolugao do programa,
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em primeira fase no leito e posteriormente fora do mesmo. Ainda durante o leito eram
realizados 30 minutos de artromotor, que progredia até uma hora, mediante tolerancia,
no caso de pos cirdrgicos ao joelho e prétese total da anca.

De modo a verificar os resultados obtidos e consequentes ganhos em saude,
recorremos a escalas e a instrumentos de avaliacdo como foi 0 caso do uso da escala de
BORG supracitada, sintomatologia e outras escalas, focando-nos maioritariamente na
tolerancia ao esforco através da vigilancia da triade, pontuacdo BORG, FC e
sintomatologia como toracalgia durante exercicio, que estdao descritos nos estudos de
caso em apéndice I e apéndice II.

Para o desenvolvimento destas competéncias é essencial e indispensavel a
assimilagdo de toda a componente tedrica e pratica lecionada ao longo do mestrado,
além da realizacdo de pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas e da troca
de conhecimentos com enfermeiros orientadores e professores. Todas as intervengdes
desenvolvidas possibilitaram aumentar o conhecimento e a selegdo dos conhecimentos
mais relevantes para fundamentar as intervengdes realizadas em contexto clinico.

Em suma, é importante mencionar que os objetivos gerais foram alcangados,
incluindo o desenvolvimento de competéncias de intervencdo do EEER, nas mais diversas
areas, como a motora, cardiaca, respiratdria, sensorial, cognitiva, alimentacdo,
eliminacdo e sexualidade, além do aprimoramento de competéncias especificas de
intervengdo do EEER em pessoas com insuficiéncia cardiaca. Delineamos este ultimo
objetivo pois a area da reabilitacdo cardiaca é uma area de intervencdo do EEER e sob a
qual queriamos trabalhar para atingir o grau de perito.

Uma vez que a IC afeta a pessoa de forma holistica foi fundamental perceber
como conseguimos trabalhar as AVD' s que estdao afetadas, realizando uma avaliagao
multifatorial da pessoa e intervindo de acordo com as lacunas identificadas através de
escalas e instrumentos de recolha de dados desenvolvidos em contexto clinico. O
objetivo ndo passaria apenas por prevenir a reincidéncia desta patologia através de
agudizacdes da mesma, mas também instruir a pessoa a viver com as limitagdes

impostas pela doenca adotando estratégias para que o mesmo fosse possivel.
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatdrio afirmou-se como uma ocasido para analisar e refletir
sobre as vivéncias, experiéncias e aprendizagens que existiram ao longo deste trajeto
educacional, tendo como base o projeto realizado. Muitos foram os ganhos obtidos das
pessoas alvo de cuidados bem como equipa multidisciplinar.

Ao avaliar o progresso descrito neste relatério, acreditamos ter atingido os
objetivos inicialmente estabelecidos, pois foram descritas e analisadas as atividades
realizadas neste percurso, as quais permitiram trabalhar nas competéncias delineadas
nos descritores de Dublin para o 29 ciclo de ensinos, obtencdo do grau de mestre e das
competéncias descritas na Ordem dos Enfermeiros para o EEER.

Ao longo do percurso foram adquiridas e desenvolvidas competéncias que
permitiram agregar os conhecimentos adquiridos, da teoria a pratica, conseguindo
concluir com sucesso o projeto de formacgdo delineado inicialmente, um projeto dinamico
de ER.

Foi possivel adquirir Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mas
também competéncias Especificas do EEEER.

O percurso descrito permitiu desenvolver estas competéncias através de
intervengdes que suportam a funcionalidade e diagnostico de alteragdes que determinem
limitagdes da atividade e incapacidades; conceber planos de intervencdo de modo a
promover capacidades adaptativas; Implementacdo de intervengdes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou reeducar as fungées sensoriais, cognitivas, cardiorrespiratérias,
motoras, de alimentacdo, da eliminacao e da sexualidade.

Além disso, este percurso contribuiu para a concecdo e execucdo de programas de
treino de AVD's, visando a adaptacgdo as limitagGes existentes, maximizando a autonomia
e a qualidade de vida das pessoas. Promovemos a mobilidade, acessibilidade e
participacdo social. A realizacao de uma revisdo scoping permitiu mapear e compreender
as intervencdes de reabilitacdo que melhoram o desempenho e a capacidade funcional
das pessoas com IC. Os estudos incluidos no trabalho implementaram programas que
englobam tanto componentes fisicas quanto psicolégicas, como o acompanhamento
psicologico.

Foi possivel perceber a importancia do EEER, tanto em meio hospitalar quanto na
comunidade, especialmente na reinsercdo social das pessoas e no auxilio e treino das

AVD's, contribuindo para a autonomia das pessoas.
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Como limitagOes existentes neste trabalho, de salientar a questdao de tempo de
permanéncia em cada estagio, que muitas vezes era reduzido, o que fazia que quando ja
existia mais alguma facilidade no estabelecimento de prioridades e criacdo e
desenvolvimento de programas de reabilitacdo, transitariamos para o estdgio seguinte
tendo que adequar os novos planos ao novo local onde nos encontravamos. Apesar de
ser uma limitagao, também considero um ponto positivo, porque esta constante transicao
também permitiu ver diferentes formas de trabalhar, contribuindo para um trabalho mais
enriquecedor.

Globalmente considero que este trabalho desempenha um papel muito importante
no que toca as implicacdes para a pratica clinica, uma vez que é rico em variedade de
programas e intervencGes implementadas, sejam estas na darea osteomuscular,
respiratoria, cardiaca ou em outras areas como criagdo de um programa de prevengao de
lesGes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho.

Relativamente a riqueza do trabalho, para o desenvolvimento desta tese de
mestrado e ao longo dos estagios foram utilizados instrumentos de avaliagdo como as
diferentes escalas, Barthel e MIF relativamente a avaliacdo funcional da pessoa, BERG
para avaliacdo do equilibrio, TC6min para avaliar o esforco, escala de coma de Glasgow
para o estado de consciéncia, MRC para avaliacdo da forca muscular e BORG modificada
para avaliar a percecdo ao esforco.

Ao longo dos estagios um dos focos principais passou pelo desenvolvimento das
competéncias comuns do EE, quer ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal,
baseando sempre a pratica nos principios éticos e deontolégicos que regem a
enfermagem, mas também no dominio da melhoria continua da qualidade através dos
projetos implementados como o programa de prevencgdo de lesGes musculo esqueléticas
em contexto de trabalho, a componente tedrica da reabilitacdo cardiaca fase 2, o
programa de registos relativamente a prevencdo de Ulceras por pressao em contexto
domicilidqrio e os folheto desenvolvido em contexto de comunidade relativamente a
capacitacdo dos cuidadores informais, e o respetivo poster.

Por fim, é importante destacar que este percurso foi essencial e extremamente
significativo, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. As
competéncias adquiridas e desenvolvidas representam um incremento importante de
conhecimentos e capacidades, influenciando positivamente os cuidados de enfermagem

de reabilitagdo prestados.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Ensino Clinico I, referente ao 2°
semestre do 1° ano, do 1° Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagao
em Enfermagem de Reabilitacdo, foi proposto a elaboracdao de um plano de
cuidados de enfermagem de reabilitacao.

A elaboragao deste plano de cuidados decorreu na Unidade de cuidados na
Comunidade pertencente ao ACES Lisboa Norte

Atua na drea da Gestdo da doenca e na doenca crdnica, Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Saude Mental e Reabilitacdo. Esta
Unidade iniciou atividade a 01-07-2017 tendo como missdao: contribuir para a
melhoria do estado de salde da populagdo da area geografica de Benfica e
Carnide, visando a obtencdo de ganhos em saude. A finalidade é identificar e
intervir precocemente nas situagdes de risco, de forma a diminuir a sua incidéncia
na comunidade, promover a cooperacgao interdisciplinar, de forma a responder as
necessidade globais de salde do individuo/familia/comunidade, criar uma rede
institucional de apoio através de protocolos, nomeadamente com as autarquias e
estruturas associativas na comunidade e promover projetos de intervengao
comunitaria, de reabilitacdo e de reinsercdao na comunidade em areas identificadas
como problematicas, de risco e/ou vulneraveis. Rege-se pelos seguintes principios:
Trabalho em equipa; Criatividade; Autonomia assente na auto-organizacao e
competéncias profissionais; Etica Moral e Profissional; Melhoria da qualidade;
Motivacgao e satisfagao Profissional e Articulagao efetiva

Este trabalho esta dividido na recolha de dados, enquadramento conceptual
dos conceitos fundamentais inerentes a elaboragdo deste trabalho, exame fisico e
avaliagao funcional, avaliacao dos requisitos universais do autocuidado, requisitos
do desenvolvimento e de desvio a salde e por Ultimo a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem afetados e o respetivo plano de enfermagem de
reabilitacdo.
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1.1 - Dados Pessoais

Nome: A.J.F

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Data de Nascimento: 11-02-1935 / Idade: 88 Anos

Sexo: Feminino / Etnia/Raca: Caucasiana
Situacdo Laboral: Reformada (Comerciante)

Residéncia; Benfica
Centro de Saude: USF Benfica Jardim
Agregado Familiar: Filha

Pessoa Significativa; Filha

1.2 - Historico de Saude

Antecedentes Pessoajs:
¢ Anemia Ferropénica
o Ulcera Péptica
¢ Tireoidectomia
e PTA esquerda em 1999
e PTA direita em 2009

Terapéutica Ambulatéria:
e Desmopressina 25mcg
¢ Gabapentina 600mg
e Pantoprazol 40mg
e Ferro Hausmann 100mg
e Acetamacina 90 mg
¢ Vitamina C 500mg
Alergias:
¢ Tramadol

Vacinacdo: Esquema de vacinacao completo de acordo com o Plano Nacional de

Vacinagao
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A - - 2

: Previamente independente nas AVDS
segundo a escala de independéncia Funcional (MIF), (Anexo C)

sy = -

Cumpre vigilancia regular, sem habitos aditivos
conhecidos

1.3 - Historia Social

Condicoes Habitacionais: Casa bi-familiar (Utente e filha), com saneamento basico,
eletricidade, gas e agua potavel, 3 Assoalhadas, com boas condicées de habitabilidade,
com WC parcialmente adaptado (poliba), apresenta algumas barreiras arquitectonicas a

locomocao e transferéncia do cadeirdo para a cama.

Situacdo Social: A principal cuidadora é a filha, que ndo apresenta limitagGes quer a
nivel fisico, quer a nivel cognitivo, profissionalmente ativa, neste momento em casa com
baixa de apoio a familia como cuidadora informal. A casa é frequentada regularmente

pelo filho e companheira. Tem apoio da associacao de reformados de Benfica, que auxilia

nos cuidados de higiene e conforto diariamente a par da filha.

Atualmente afetada a qualidade de vida na vertente fisica, familiar, social e
econdmica pela dependéncia de terceiros e por existir necessidade de cuidados por parte
do cuidador informal que ndo se encontra a obter rendimentos devido a esta situagao.

Utente encontrou-se sempre hemodinamicamente estavel durante toda a
permanéncia na UCC apresentando um perfil tensional estavel, bem como a frequéncia
cardiaca e saturacdo, manteve sempre pele e mucosas coradas e hidratadas e abdémen
mole e depressivel, indolor a palpacdo. Ndo apresentava alteragdes ao nivel da acuidade
auditiva ou visual. Térax simétrico sem alteragdes cutaneas a excecao da ferida cirtrgica

pos operatoria e ferida traumatica que ocorreu durante o internamento.

Dados Antropométricos:
e Peso: 54Kg
e Altura: 1,49m
¢ IMC: 24,3K/m2
e Perimetro Abdominal: 92cm
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1.4 - Histéria da Doenca Atual
Data de admissdo na ECCI: 14-05-2023

i Utente que deambulava com auxilio de bengala, tera saido
da habitacdo para ir as compras quando sofreu uma queda, tendo sido encaminhada ao

servigo de urgéncia do Hospital de Santa Maria.

Diaandstico Clinico; Fratura Periprotésica da anca esquerda

Exames complementares de diagnéstico: Utente ndo apresentava consigo exames

complementares de diagndstico.

Evolucdo Clinica: No dia 25 de Abril de 2023, ao deslocar-se ao supermercado, sofreu
uma queda tendo sido encaminhada ao Hospital de Santa Maria. Foi diagnosticada com
uma fratura periprotésica da anca a esquerda, tendo ficado internada no servico de
Ortopedia.

No dia 05 de Maio de 2023, foi submetida a uma redugao cruenta + Osteossintese com
cabos de cerclagem + Revisdo da Haste Femoral. Pd6s Operatério decorreu sem
intercorréncias, tendo sido medicada com enoxaparina 80mg + (Paracetamol + Codeina)
e tendo reiniciado terapéutica habitual.

Inicialmente ainda em meio hospitalar, foi avaliada pela fisiatria no dia 08 de Maio de
2023, tendo iniciado fisioterapia no Hospital com mobilizacao articular, fortalecimento

muscular, treino de equilibrio e marcha.

Por necessidade de posterior reabilitacdo com vista a reinsercdo na comunidade e
independéncia nas AVD's, foi referenciada para ECCI, mais especificamente para a UCC
Integrar Saude na Boavista, cumprindo os critérios, tendo ficado no dia 14 de Maio de
2023 ao cuidado do Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, com
intervencdo multidisciplinar por parte da assistente social e fisioterapeuta.

Manteve seguimento em consulta de Ortopedia no Hospital de Santa Maria, tendo sempre

cumprindo as marcagoes.
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A utente manifesta expectativa de recuperar a sua independéncia nas AVD 's que
apresentava antes da fratura, com equilibrio estatico e dinamico previamente mantido,

forga muscular e marcha mantidas.

2 - EXAME FISICO E AVALIAGCAO FUNCIONAL

O exame fisico foi realizado no dia 15/05/2023. A utente pesa 54 Kg, e mede 149
cm, tendo um IMC de 24,4Kg/m2. Pela observacdo fisica da utente foi possivel validar
que através de uma avaliagdo cefalocaudal, ndo tinha dificuldades na acuidade auditiva,
nem na acuidade visual. Ndo possui protese dentaria e mantinha a integridade cutanea
apresentando apenas uma cicatriz na face externa da coxa esquerda, relacionada com o
procedimento cirdrgico a que foi submetida.

Ao nivel do sistema respiratério ndo apresenta nenhuma alteracdo passando o
internamento em ECCI, sem necessidade de aporte de O2. No sistema circulatério ndo
apresentava alteragoOes.

A nivel neurolégico, a utente permaneceu orientada no tempo, espago e pessoa
durante todo o internamento, necessitando de ajuda de terceiros na realizagdo das AVD's
relacionado com a dor, hipotonia muscular e cansago pos operatorio. Desde o inicio
demonstrou grande otimismo na rapida recuperacao, mantendo-se assim durante todo o
internamento em ECCI, demonstrava ainda apenas algum medo relacionado com o subir
e descer escadas e sair ao exterior, que foi posteriormente desmistificado.

A nivel do sistema gastrointestinal, manteve a dieta habitual, sem alteragbes de
apetite, manteve também o transito gastrointestinal normal, sem necessidade de uso de
laxantes. Ao nivel do sistema genito urinario, ndo houve nenhuma alteracao,
conseguindo urinar sempre de forma auténoma e urina de caracteristicas normais.

Por dltimo, ao nivel do sistema musculo esquelético, apresenta alguma limitagdo
de movimentos dos membros inferiores relacionado com pds operatério de revisdo da
protese da anca a esquerda e protese total da anca a direita. Apresentava ainda dor
cronica na regido lombar relacionada com patologia osteo muscular da coluna que a
utente nao sabe identificar o nome.

A nivel psicossocial a utente encontrou-se calma e colaborante no decorrer do
internamento em ECCI. Tinha como principal cuidadora a filha, mas tinha visitas
regulares do filho, da nora e do neto. A filha fornecia apoio nas AVD's, preparando os
alimentos e auxiliando nos cuidados de higiene e conforto, relacionado com a
dependéncia em grau moderado inicial nas AVD’s relacionado com o pods-operatério.
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Apresentou bom estado emocional e um comportamento adequado a situagdo, e a idade,
sem necessidade de apoios sociais.

Relativamente a avaliagdo funcional, esta foi feita recorrendo as escalas que
melhor expressavam as alteragdes da utente no inicio e que permitiram monitorizar a
sua evolucao.

Segundo a Escala de Coma de Glasgow, apresenta score de 15 (Anexo A),
orientada no tempo, espago e pessoa. Segundo o Indice de BARTHEL (Anexo B)
encontrava-se dependente em grau elevado de terceiros para a realizagdo das AVD'S,
exceto o alimentar-se (score de 40/100), no momento da avaliacdo pré alta da ECCI
apresentava um grau de dependéncia moderado, score (70/100 pontos). Segundo a
escala de Independéncia Funcional (MIF) (Anexo C), necessita de assisténcia moderada
(50%) nas AVD 'S no momento da admissdo, no momento pré alta ECCI, encontrava-se
dependente em grau reduzido (95/100). Segundo a Escala Visual Anldgica (Anexo D), da
dor, na altura da admissao apresentava score de dor de 5 em repouso agravando para
um score de 8 aquando das mobilizacdes, tendo apresentado melhorias na altura da
avaliacao pré alta ECCI, apresentando score de 0 em repouso e score de 1 na marcha e
mobilizagBes ativas. Segundo a escala de BERG (Anexo E), na admissdo apresentava
equilibrio corporal estatico mas ndo dinamico, sem capacidade de manter equilibrio
ortostatico. No momento pré alta ECCI, apresentava equilibrio estatico e dinamico
sentado, mas apenas equilibrio estatico em ortostatismo.

Na avaliagdo da Forga Muscular pela Medical Research Council (MRC) (Anexo F),
apresentava na admissdo ligeira diminuicdo da forca nos membros superiores (4/5
Membro superior esquerdo e 4/5 membro superior direito) e nos membros inferiores (4/5
MID e 1/5 MIE). No momento da pré alta UCC apresentava ligeira diminuicdo da forga
nos membros superiores e inferiores (4/5). Na avaliagao da escala de ASHWORTH (Anexo
G), apresentava no momento da admissdao em ECCI, ténus normal de score 0 nos
segmentos articulares dos membros superiores e do membro inferior sdo, ja no membro
inferior operado apresentou score 3, ou seja, apresentava um aumento do toénus
muscular mas que era facilmente vencido na movimentagdo passiva. No momento pré
alta ECCI apresentava tonus muscular mantido onde ja mantinha anteriormente, e um
score de 1 no membro operado, existindo um leve aumento do tonus muscular, mas com
minima resisténcia no fim do movimento. Na avaliacdo pela escala de MORSE (Anexo H),
na altura da admissao em ECCI, a utente apresentava baixo risco de queda 25 (<50) e
na altura da pré alta ECCI, apresentava risco elevado de queda 50 (>50), relacionado
com o aumento da mobilidade e independéncia.
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Utente apresentou-se sempre hemodinamicamente estavel durante toda a

permanéncia em ECCI.

3 - AVALIACAO DOS REQUISITOS UNIVERSAIS DO AUTOCUIDADO
(DOROTHEA OREM)

Requisitos Universais de
Autocuidado

Padrao Habitual de
Autocuidado

Avaliagao

Sistema

Manutengdao de wuma]| Ingere cerca de 2L | Sem alteragdes Sem alteragdes
ingesta de agua | de agua por dia de
suficiente acordo com a
utente.
Manutencdao de uma| N3o confeciona os | Apetite mantido Sistema
ingesta de alimentos| préprios alimentos parcialmente
suficiente por reducao da| Alimenta-se sem | compensatorio
mobilidade, faz 4 restricOes,
refeicbes por dia, [ necessitando de apoio
alimentando-se na confecdo de
pela propria mao | alimentos.
sem auxilio de
terceiros Refere ndo  prestar
muita atengdo ao tipo
de alimentos que
ingere, quer relativo a
quantidade, quer a
qualidade.
Manutengdo de um| Apresenta Necessidade de apoio | Sistema
padrdo de eliminagdo | continéncia de|da filha para se | parcialmente
adequado esfincteres, deslocar ao WC e | compensatorio
utilizando o WC/| realizar transferéncia

com ajuda da filha

para a sanita/banheira

pela mobilidade | com banco de apoio,
alterada. realizando
Padrao de | posteriormente a
eliminagao higiene de forma
intestinal e vesical | independente
sem alteragoes.
Manutengao do | Utente refere | Sem alteragbes | Sem alteragdes
equilibrio entre | repousar 6/7 horas | significativas no padrao
atividade e repouso por noite de repouso, sem
necessidade de toma
de medicacao.
Manutencdo da | Eupneica em | Sem alteracgdes Sem alteracoes
inspiracao de ar| repouso em ar
Suficiente ambiente, com

Sp02 periférico de
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98%
Interagao Social /| Mantém vida social | Sem alteragoes Sem alteragdes
Solidao ativa pela Vvisita

regular de
familiares e amigos

Prevencdo de perigos a| Nega habitos de | Apresenta erros | Sistema Apoio
vida humana, ao | vida aditivos | alimentares que nd&o | Educacao
funcionamento e ao| (dlcool, tabaco, | reconhece serem

bem estar do ser| substancias ilicitas) | prejudiciais.

humano

Promocao do| Tem nocao da | Apresenta alguma | Sistema apoio
funcionamento e | doenca, dos | dificuldade em perceber | educagao
desenvolvimento do | cuidados a ter apos | a necessidade de

homem dentro  dos | cirurgia. Tenta | terapéutica analgésica

grupos sociais conforme | cumprir ao maximo | como prevengdo do

o potencial humano, as
limitagdes do homem e
o desejo de ser normal

e realizar exercicios
conforme
explanado.

Adotou estratégias
de gestdo de
esforco e cansaco.

aparecimento de dores.

4 -

DESENVOLVIMENTO

AVALIACAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE

A Sra A.F. reside com a filha, que é a cuidadora principal a tempo inteiro. Tem

também um filho que faz visitas regulares sempre preocupado com o bem estar da mae.
Segundo a utente, sem condicionamentos na vida social. Apresenta ligeiro cansaco, e
ligeira limitagdo nas AVD 'S. Apresenta conhecimento sobre a doenga e os cuidados a ter,
Encontra-se desenvolvendo

esclarecendo duvidas quando necessario. reformada,

atividades no domicilio que permitem ajudar a passar o tempo.

5 - AVALIACAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO
DE SAUDE
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A Sra A.F. tem conhecimento sobre a sua situacdo de salde, quais os cuidados a
ter e a importdncia do cumprimento do plano de reabilitacdo estabelecido. Nao fuma,
nem bebe, ndo tem por habito a realizacdo de exercicio fisico. Quanto a alimentacao,
aparenta ter uma alimentacdo equilibrada com a ingestdao esporadica de alimentos que

reconhece como ndo sendo os mais saudaveis.

6 - PLANO DE CUIDADOS

A realizacdao deste plano de cuidados tem como principal objetivo operacionalizar
os planos de enfermagem de reabilitacdo, com base nos focos de atencao, bem como
sugerir intervengdes a desenvolver de acordo com as alteragdes identificadas em cada
foco avaliando a sua eficacia através do uso de escalas. Surge assim a necessidade de
integrar a linguagem CIPE para cada foco de atengao alterado, de modo a planear
registos sistematicos e diferenciados de enfermagem de reabilitacdo.

A linguagem CIPE pretende uniformizar a linguagem técnica de forma a poder ser
suficientemente simples permitindo ser vista pelo enfermeiro no seu dia-a-dia, esta
linguagem tem como objetivo ainda ser vasta de modo a servir multiplos propdsitos, bem
como ser uma linguagem consistente com quadros de referéncia bem definidos, sendo
sensivel a variabilidade cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Deste modo foram identificados os seguintes focos de atencdo sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo no decorrer da elaboracdao do plano de
reabilitagdo:

¢ Movimento muscular comprometido

e Equilibrio Corporal comprometido;

¢ Nivel de conhecimentos sobre habitos de vida saudavel comprometido

e Marcha comprometida relacionada com hipotonia muscular manifestado por
claudicagdao na marcha

e Risco de queda, relacionado com claudicacdo da marcha causado pelo pds
operatorio

e Défice no Autocuidado: transferir-se, relacionado com hipotonia muscular,
manifestado por necessidade de ajuda de terceiros

e Papel de Prestador de Cuidados comprometido

67



EGAS MONIZ SCHOOL

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ
Diagnostico Resultados Intervengoes Avaliacao
esperados

(15-05-2023)
Movimento
muscular

comprometido

Que a utente
recupere o
movimento

muscular pré

cirdrgico

Monitorizar forga
muscular através da
escala MRC

Avaliar tonus
muscular através da

escala de Ashworth

Executar
mobilizacdes
musculo articulares
passivas (dorsiflexao
tibiotarsica,
abducao-aducdo nao
ultrapassando linha
média e flexdo-

extensao)

Executar
mobilizagdes
musculo articulares
ativas assistidas
(dorsiflexao
tibiotarsica,
abducao-aducdo nao
ultrapassando linha
média e flexdo-

extensdo)

Incentivar exercicios
musculares (

exercicios

Data: 15-05-2023

Testado movimento muscular de
acordo com a tolerancia da
utente e com as devidas
precaugdes, nomeadamente, nao
efetuar flexao acima dos 909,
rotacao externa ou aducdo e nao
efetuar movimentos de

hiperextensao da anca.

Na avaliacdo da escala de
ASHWORTH a utente
apresentava tonus muscular
score 3 no membro inferior
operado, ou seja, existia
aumento consideravel do ténus
muscular, mas a movimentagao
passiva era realizada com
alguma dificuldade. Restantes

membros com score de 0.

Apresentava forga muscular

ligeiramente diminuida nos

membros sdo ( score 4/5) e
forca muscular muito diminuida

no membro operado (score 1/5)

Realizados exercicios de reforcos
muscular passivo no leito e no
cadeirdo:

e Flexdo e extensdo plantar
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(10 repetigoes - 3x)

isométricos dos
¢ Flexao e extensao de

gliteos e

quadriceps) ambos os membros

inferiores (10 rep. - 3x)
e Aducao e abducao dos

membros inferiores até a

linha média (10 rep. - 3x)
e Elevacdo de ambos os

Avaliar, instruir e
treinar a capacidade
do prestador de
cuidados para

promover o membros inferiores até

movimento muscular ao maximo 45° em

da utente. relagdo ao leito (10rep. -

3x)

Ensinar a realizar a
gestdo de periodos
de atividade /

Utente demonstrou-se sempre
empenhada na realizagao dos
descanso exercicios, bem como a
prestadora de cuidados
participando dentro das suas
possibilidades quer nas
mobilizacBes ativas assistidas
como na realizagao de exercicios

isométricos
Data: 12-06-2023

Utente demonstrou melhoria no
momento pré alta na avaliagao
da escala de ASHWORTH a
utente apresentava ténus
muscular score 1 no membro
inferior operado, ou seja, existia
um leve aumento do ténus
muscular, mas com minima
resisténcia no final do
movimento.
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Apresentou melhoria da forga
muscular mantendo apenas uma
ligeira diminuicdo da forca em

todos os membros, score 4/5.

A prestadora de cuidados
demonstrou ter adquirido
conhecimentos, insistindo
sempre com a utente na
realizacdo dos exercicios
prescritos pela equipa de
enfermagem, o que contribuiu
para a melhoria da condicdo

clinica da utente.

Diagndstico

Resultados

esperados

Intervencoes

Avaliacao

(15-05-2023)
Equilibrio
Corporal

comprometido

Que a utente
recupere o
equilibrio
corporal
estatico e

dinamico

Avaliar o equilibrio
corporal estatico e
dinamico sentada,
equilibrio estatico e
dinamico em pé.
Assistir a utente a
promover o equilibrio
através do correto
posicionamento e
eliminacdo de

posicoes viciosas.

Realizar exercicios de
fortalecimento

muscular de modo a

Data: 15-05-2023

Avaliado equilibrio segundo a
escala de BERG, utente
consegue manter equilibrio
estatico, mas ndo dinamico
sentada e ndo consegue

manter equilibrio ortostatico.

Realizado reforco muscular
passivo e ativo assistido, sem
intercorréncias, sempre com a
participacdo da utente e
cuidadora
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melhorar o equilibrio
estatico e dinamico

Sensibilizar e
capacitar o prestador
de cuidados para a
promocao e
recuperagao do
equilibrio da utente

Realizados ensinos sobre os
corretos posicionamentos a
adotar para manter o

equilibrio estatico e dindmico

Data: 12-06-2023
Utente apresentou evolugao
significativa, mantendo
equilibrio que possuia
anteriormente, mas ganhando
equilibrio estatico em
ortostatismo, mas nao
dinamico, necessitando de

apoio de auxiliar de marcha.

Prestadora de cuidados
adquiriu conhecimentos sobre
certos posicionamentos a
realizar, bem como a
promocdo da recuperagdo do

equilibrio.

Diagnostico Resultados Intervencoes Avaliacao
esperados
(15-05-2023) Estimular a Avaliar o potencial Data: 15-05-2023

Nivel de
conhecimentos
sobre habitos de
vida saudavel

comprometido

aquisicao de
conhecimentos
sobre a patologia,
cuidados a ter,
gestdo do regime
terapéutico e
estimular
comportamentos de

procura de saude.

para o conhecimento
da utente e

cuidadora
Ensinar sobre
comportamentos de

procura de salde.

Ensinar sobre os

Realizados ensinos
sobre os recursos
existentes na
comunidade para
auxiliar nas atividades

de vida diarias.

Realizados ensinos
sobre cuidados a ter na
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cuidados a ter na
realizagdo das AVD 's

relacionado com o

compromisso de
movimentos induzido

pela cirurgia.

Ensinar a auxiliar na
realizacao da gestao
do regime
terapéutico
farmacologico
(cumprir a
terapéutica prescrita
de modo a nao existir
reacoes indesejadas,
bem como controlar

a dor).

realizacao das AVD’S

Realizados ensinos
sobre a gestdo do
regime terapéutico de
modo a controlar a dor,
para realizar o
programa de
reabilitagdo com maior
tolerancia da utente e
consequentemente mais

ganhos para a utente.

Data: 12-06-2023
A Utente apresentava
dor controlada
facilitando a realizagao
do programa de

reabilitagao.

Utente tinha apoio na
realizacao das AVD's
através de instituicoes
de solidariedade social
da sua area de

residéncia.

A Utente demonstrava
saber quais os cuidados
necessarios na
realizacao das AVD 's de
modo a prevenir

sequelas pos-cirurgicas.
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Diagnostico Resultados Intervencoes Avaliacao
esperados

(15-05-2023)
Marcha

comprometida

relacionada com
hipotonia muscular
manifestado por
claudicacao na
marcha

Que a utente
recupere a
marcha que

mantinha
antes da

cirurgia.

Realizar exercicios de
fortalecimento
muscular passivos e
ativos assistidos de
modo a recuperar o

tbnus muscular.

Realizar ensinos
sobre os auxiliares de
marcha existentes e

a sua correta

utilizagao

Realizar ensinos
sobre como
deambular no
contexto pods
cirtrgico apos fratura
periprotésica da anca

a esquerda.

Avaliar o andar com
auxiliar de marcha
(andarilho)

Instruir, treinar,
assistir e incentivar o
andar com auxiliar de

marcha (andarilho)

Data: 15-05-2023
Realizados exercicios de
fortalecimento muscular
passivos e ativos
assistidos no leito no

domicilio e no cadeirao

Realizados ensinos sobre
0 uso de auxiliares de
marcha e a sua correta
utilizagdo mas nao
colocando em pratica a
marcha com auxiliar de
marcha por dor pés

operatéria

Data: 12-06-2023
Utente demonstrava
conhecimentos sobre
como deambular com os
diversos auxiliares de
marcha e os cuidados a

ter

Utente demonstrava ter
realizado exercicios de
reforco muscular de forma
auténoma existindo
grande evolucao da

marcha e forga muscular

Utente apresenta uma
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e

a

e

a

marcha eficaz mantendo

quilibrio ortostatico com

poio de canadianas, ja

subindo e descendo

scadas e deslocando-se
o exterior da habitacao

Diagnéstico

Resultados

esperados

Intervengoes

Avaliacao

(15-05-2023)
Risco de queda,
relacionado
com
claudicacdo da
marcha
causado  pelo

pos operatorio

Que a utente
apresente uma
marcha
adequada,
através da
promocao do
equilibrio
corporal, forca e
tonus muscular,
prevenindo

quedas.

Avaliar o risco de queda
através da escala de

Morse

Estimular a forca
muscular através de
exercicios dos membros
superiores e inferiores
através de exercicios

isotonicos.

Controlar a dor através
do cumprimento do

regime terapéutico.

Trabalhar e estimular a
autonomia e

autoconfianga.

Sensibilizar o cuidador
para fatores causadores
de possiveis quedas (
barreiras arquitetonicas,
calgado, condicdo do

piso) e ajudar a

Data: 15-05-2023
Utente apresentava
baixo risco de queda
devido ao facto de
permanecer mais tempo
na cama na admissao
em ECCI

Realizados ensinos sobre
fatores causadores de
quedas (barreiras
arquitetonicas) e como
eliminar os mesmos no

domicilio

Vigiar e adequar a
gestao do regime
terapéutico para controlo

da dor.

Data: 12-06-2023
A Utente apresentava
risco de queda elevado

devido ao facto de se
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desenvolver estratégias

para minimizar o risco.

mobilizar de forma mais

auténoma no domicilio,

ja se deslocando ao

exterior da habitacao

A Utente demonstrou
conhecimentos
relacionados com a
necessidade de cumprir
analgesia, bem como a
importancia de realizar

0s exercicios prescritos.

Cuidadora realizou
reestruturagdo de alguns
elementos arquiteténicos
do domicilio de modo a
minimizar o risco de
gueda (remocgdo de
tapetes, mesas, cadeiras

e objetos prejudiciais a

marcha).
Diagnostico Resultados Intervencoes Avaliacao
esperados
(15-05-2023) Que a utente Avaliar o Data: 15-05-2023

Défice no
Autocuidado:
transferir-se,
relacionado com
hipotonia

muscular,

recupere a
capacidade para
realizar
transferéncias de

forma Auténoma

autocuidado

transferir-se

Incentivar o
autocuidado

transferir-se

A utente apresentava no
dia da admissdo em ECCI
um COmMpromisso no
autocuidado transferir-se,
necessitando de ajuda de

terceiros (filha) para todo o
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manifestado  por
necessidade de

ajuda de terceiros

Ensinar sobre o
autocuidado
transferir-se

relativamente a

posicdo no leito,

saida e entrada na
cama bem como

sentar no cadeirao

Instruir sobre o
autocuidado

transferir-se

Auxiliar na

transferéncia

Atuar na gestdo do
regime terapéutico
de modo a
controlar a dor,
facilitando a

transferéncia

Sensibilizar o
prestador de
cuidados para a
reconstrucdo da
autonomia no
autocuidado

transferir-se

procedimento.

Realizados ensinos sobre
técnica correta de
transferéncia a cuidadora e
utente, bem como os
cuidados a ter.

Auxiliada utente na gestao
da dor de modo a nao
comprometer a

transferéncia.

Data: 12-06-2023
A utente realiza
transferéncia de forma
auténoma ja tendo
realizado levante por
diversas vezes sempre
hemodinamicamente

estavel.

Apresentou sempre a dor
controlada com analgesia

prescrita.

A cuidadora demonstrou
sempre ter conhecimento
sobre a técnica correta,
bem como os cuidados a
ter, demonstrando duvidas
ao longo de todo o
internamento em ECCI.

Utente auténoma nas

transferéncias
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Diagnéstico Resultados Intervencgoes Avaliagao
esperados

(15-05-2023)
Papel do
prestador de
cuidados

comprometido

Que o prestador de
cuidados adquira,
demonstre
conhecimentos e
desenvolva
estratégias para a
prestagao segura de
cuidados a utente

Ensinar, instruir e
treinar o prestador de
cuidados relativamente

aos cuidados a prestar

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a
prevencdo e controlo
da dor, UPP e quedas.

Ensinar, instruir e
treinar o prestador de
cuidados sobre o
equilibrio corporal e
movimento
musculoarticular
(mobilizagdes ativas-
assistidas e contragodes

isométricas).

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a
gestao do regime

terapéutico.

Avaliar e auxiliar o
prestador de cuidados
na agilizagao de
contacto com os
recursos da
comunidade.

Data: 15-05-2023
O prestador de
cuidados (filha) esteve
presente durante
todas as visitas
domiciliarias,
demonstrando sempre
interesse e
participacao nos
ensinos realizados na

admissao em ECCI.

Data: 12-06-2023
Prestador de cuidados
(filha) demonstrou
possuir conhecimentos
necessarios para
prestar cuidados de
qualidade e seguros
relativamente a gestdo

do regime terapéutico.

Agilizado contacto com
assistente social sendo
apenas necessario
apoio na higiene por
parte dos recursos da

comunidade.

No momento pré alta
ECCI prestadora de
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cuidados demonstra
conhecimentos
necessarios na
adaptacgao do domicilio

a utente.
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ANEXOS

Anexo A - Escala de Coma de Glasgow
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
Avez

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

- hD LD B

Orientada

Confusa

Resposia veibal Palavias inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexae anommal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta motora

— L BN O AW B

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura- 1-Escala-de-Coma-de-Glasgow-ECG-Fonte-
COFEN _figl 351764594
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Anexo B - indice de Barthel
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Iindice de Barthel
Nome:
Idade:
Atividade Pontuagio

Alimentagao

0 = incapacitado

5 =precisa de ajuda para cortar,

passar manteiga, etc ou dieta modificada

10 = independente

Banho

0 = dependente

5 = independente

Atividades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com higiene pessoal

5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

Vestir-se

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer parte sozinho

10 = independente (incluindo botdes, ziper, lacos, etc.).

Controle esfincteriano (Intestino)

0 = incontinente (necessidade de enemas)

5 = acidente ocasional

10 = continente

Controle esfincteriano (Bexiga)

0 = incontinente, ou caracterizado e incapaz de manejo

5 = acidente ocasional

10 = continente

Uso do Toilet

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se, etc).

Transferéncia (da cama para a cadeira e vice versa)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = necessita de muita ajuda, pode sentar

10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

Mobilidade (em superficies planas)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10 = caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/63589720/medida-de-independencia-funcional-mif
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Anexo C - Medida da Independéncia Funcional (MIF)

NIVEL:

7 Independéncia completa (seguro e em tempo satisfatério)
6 Independéncia modificada (recursos auxiliares)
Dependéncia Parcial

5 Supervisao

4 Minima assisténcia (75%)

3 Moderada assisténcia (50%)

Dependente

2 Maxima assisténcia (25%)

1 Total assisténcia (0%)
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CATEGORIAS

PRE PO

Alimentagao

CUIDADOS PESSOAIS

Auto cuidado

Banhar-se

Vestir tronco superior

Vestir tronco inferior

| Higiene intima

Controle vesical

CONTROLE ESFINCTERIANO

Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS

Cama / cadeira / cadeira de rodas

Banheiro

Banho chuveiro / banheira

LOCOMOGAO

Andar / cadeira de rodas

Escadas

COMUNICACAO
Compreensao

Expressao

Interacdo social

COGNITIVO SOCIAL

Resolver problemas

Memoria

TOTAL

Fonte: https://apkpure.com/escala-mif/com.pericles90.escalamif
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Anexo D - Escala Visual Analégica da Dor

Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
:

0 0
Sem Miximo
Dor de Dor

Fonte: https://cafisio.com.br/como-medir-a-dot/
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Anexo E - Escala de Berg (Equilibrio)

Escala de Equilibrio de Berg

1 SENTADOD PARA EM PE

INSTRUGOES Por favor, figue de pe Tenle nio usar suss mios como suporte
{ ) 4 capaz de permamecer em pe sem o auxilo das maos ¢ estabihizar de manewa
mdependente

{ ) 3 capaz de p em pé independ: usando as mios

{ ) 2 capaz de permanecer em pé usando as milo apos viinas tertativas

{ ) 1 necessadade de sjuda minuma para ficar em pé ou estabalizar

{ ) 0 necessadade de moderada ou mi sténcia para p er em pé

2 EM PE SEM APOIO

INSTRUGOES: Por faver, fique de pé por dots mimutos sem se segurar em nada
{ ) 4 capaz de permanecer em pe com seguranga por 2 minutos

{ ) 3 capaz de permamecer em pe durante 2 minutos com supervisio

()2 capaz de p em pé & 30 segundos sem sup

() | necessxdade de virias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
{ ) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

*Se 0 sweito € capaz de permanecer em pé Por 2 MINLGS Sem ap0so, manjue
ponitisagio maxima na situagho do sem sup Seaa d para o dem
£4

3 SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS
SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES Por favor, sente-se com os bragos enwados durante 2 mimutos.

{ )4 capaz de sentar com seguranga por 2 minuos

{ ) 3 capaz de sentar com por 2 mnwos sob supervisdo

{ ) 2 capaz de semar durante 30 seguidos

() 1 capae de sentar duravie 10 segundos

() O ncapaz de sentar sem suporte durante |0 segundos

4 EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES Por favor, sente-se

{ ) 4 senta com seguranca com o minumo uso das miio

()3 controla descida utilizando & mdos

{ ) 2 apdia a parte postenior das pernus na cadewra para coatrolar a descida
() 1 senta independentemente mas apresents descida descontrobada

{ )0 necessita de ajuda para sentar

S TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES Pedir a0 sujesto para passar de uma cadewra com descanso de
bragos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

{ ) 4 capaz de passar com Seguranga com O minamo uso das mios

() 3 capaz de passar com seguranga com wso das mios evadente

{ ) 2 capaz de passar com pistas verbais elou supervisio

{ ) 1 necessadade de assisténcia de uma pessoa

{ ) 0 necessadade de éncia de duas ou supervisio pam seguranga

& EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, foche 05 olhos ¢ permanega parndo por 10 segundas
{ ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

() 3 cupaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com
supervisho

Fonte: https://www.studocu.com/pt-br/document/universidade-federal-de-sergipe/fisioterapia-em-

reumatologia-e-geriatria/escala-de-equilibrio-de-berg/16926329
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Anexo F - Escala MRC (Medical Research Council)

Escala de Avaliagdo da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragdo

Traco de contragdo, sem produgdo do movimento

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

0
1
2|Contragao fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade
3
4

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

5|E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Fonte:https://elastic.fit/como-realizar-teste-de-forca-muscular/
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Anexo G - Escala Modificada de Ashworth

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificagao da Espasticidade
Grau | Descrigdo

0 | Sem aumento do ténus muscular

1 | Discreto aumento do tonus muscular, manifestado pelo
| apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
lamplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
| afetada é movimentada em flexdo e extensao.

1+ | Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
| apreender, sequido de minima resisténcia através do resto
| (menos da metade) da amplitude de movimento.

2 | Marcante aumento do ténus muscular através da maior parte
| da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sdo
| facilmente movimentadas.

3 | Consideravel aumento do ténus muscular, movimentos
| passivos dificultados.

4 | A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
| extensdo.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabihdade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de
espasticidade muscular, Plisical Thevapy, 67, pag. 207. Copynght 1987 by American Physical

Therapy Associabion
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Anexo H - Escala de Braden

Escala de Braden

PERCEPGAO SENSORIAL

Capacidade de dar resposta |_Completamente limitado

SUA AVALWGAD

significativa ao desconforto, © Muito limitado

reaqdo a estimulos. ¢ Ligeiramente limitado

i Nenhuma limitagao

. HUMIDADE
i Constantemente humida

Sl

Grau em que a pele é i "Muito himida

exposta & humidade. i Ocasionalmente humida

i Raramente himida

BN -

Grudeatvidadefisica, oo

Anda ocasionalmente

;mfihda frequentemente

MOBILIDADE

SN i-

{ Completamente Imovel

¢ Provavelmente inadequada
¢ Adequado i

{ Excelente

Fricgdo e forgas de deslizamento
¢ Problema

BN -

Tensa ida sobre a pele. i Problema potencial

N -

i Néo aparenta nenhum
{ problema

Fonte: https://www.medivaris.pt/escala-de-braden/

Notd Quame T Baad 27 £ 28 pertachs ma 2 raD 2uE SNewTier STH uoes e Tende SUA PONTUAGRO
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Anexo I - Escala de Morse

Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. Histérico de quedas

Nio 0

Sim 25
2. Diagndstico Secundirio

Nio 0

Sim 15
3. Auxilio na deambulagiio

Nenhum/Acamado/Auxiliado por Prolissional da Sadde 0

Muletas/Bengala/ Andador 15

Mobilidrio/Parcde 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Niio 0

Sim 20
5. Marcha

Normal/Sem deambulagiio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Fraca 10

Comprometida/Cambaleante 20

6. Estado Mental
Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio
Superestima capacidade/Esquece limitagdes IS

Fonte:https://www.portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/
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Anexo J - Folheto Recomendacoes apds artroplastia da anca UCC
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Subir escadas

1% suba a perna ndo perada. Q|

2*° suba a perna operada.
Lt

3* suba as canadianas para
1° cologue as canadianas &

0 degrau onde est80 0s pés.
Descer escadas
no degrau debaixo. \ v

2° descga a pemna operada.
3° desca a permna ndo
operada.

Marcha

« Avance as duas canadlanas ou 0 andariiho.

« Avance a pema operada até ao andarilho cu
canadianas.

« Avance a perna ndo operada.

« Para mudar de direcdo
rode para o lado nao
operado.

Exercicios deitado

« Movimente o pé para cima e para baxo
e em movimentos circulares.
« Levante a pema operada, com o joelho

Exercicios sentado

« Estique e encolha a perna, dobrando o
jeelho; pode ajudar com o membro ndo

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

« Repita 0s exercicios recomendados 10 vezes, 2 a3
vezes por dia

« Faga periodos de descanso com a pema esticada

« Usize sapatos rasos, gue ndo caam dos pés (ndo
usar chineios) e com sofa antderapante

« N30 pegue em pesos exagendos.

e Tenha atencdc aos obstaculos: tapetes, animas
domésticos, fios eléicos)

« Tenha atengdo a pisos iregulares e escorregadios.
« Aleme pericdos de repouso com caminhadas e va
aumentando gracuaimenie o iempo de exercicio.

« Controle 0 seu peso.

« Contacte 0 médico se tiver dor intensa e sGbita na
perna cperada, dficuidade em mexer 3 pema, pema
cperada em pasiglo dferente do hatetual.

Contactos:
217823 033 / 96 B3B B4R
benfica eccitarsivt.min-saude pt

Elaborado por:

Enfermera Natacha Sousa
em xagem de

Alusdeuds ent Mao du 2021

D L ey

Exercicios de pé

« Apole-se numa cadeira ou mesa.

« Reallze agachamentos (até 90° na anca).

« Dobre o joeho da perma operada; repita
©OMm a outra pema.

« Afaste a perna operada para o lado,

voltando a alinha-la com o corpo.

o )
{ o | F’x 1
& 1 ‘4
Sentar e levantar

« Para sentar, estique a pema operada antes
de sentar.

«Apole os bragos e baixe-se fazendo forga
nos mesmos

«Para levantar,
faga forga nos
bragos e ¢
estique a pema \ B

operada. =

Recomendactes
apds artroplastia
da anca

« Saia pelo lado da perna operada.
«Sente-se na cama apolando-se nos ante-
bragos e nBo dobre a anca mais de 90°.

« Estique a pema operada.

« Dobre 0 membro
& ndo operado e
R A48  rode até tocar

Apanhar objetos do chao

« Apole-se com os bragos num movel.
« Estique a pema operada para tras.
« Dobre a perma n3o operada.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ
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Anexo K - Folheto recomendacoes apés artroplastia do joelho UCC
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Subir escadas

1% suba a pema ndo perada.
2* suba a pema operada.

3* suba as canadanas para
0 degrau onde esta0 0s pés.

i

Descer escadas

1° coloque as canadianas
no degrau debalxo.

2° desga a perna operada.
3° desga a perna nao
operada.

Yy

Marcha

« Avance as duas canadianas ou 0 andariiho.

« Avance a pema operada até ao andarilho ou
canadianas.

« Avance a perna ndo operada.
« Para mudar de direco @

rode para o lado ndo
&
A\
)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

+ Repita 05 exercicios recomendados 10 vezes, 233
vezes por dia.

« Faga periodos de descanso com a pema esticada

« Usize sapatos rascs, que ndo calam dos pés (ndo
usar chinelos) & com sola andderapante.

* N3o pegue em pescs exagerados.

« Tenha atenco acs obstdculos: tapeies, animails do-
mésticos, fios elétricos).

« Tenha atencao a pisos imegulares e escormegadios.

« Aleme periodos de repouso com caminhadas e va
aumentanda graduaimente o empo de exercicio.

« Cortrole 0 seu peso.

« Contacte 0 médico se: tiver dor intensa e subta na
pema cperada, dficddade em mexer a perma, pema
operada em pasigio dferente do habitual

Contactos:
217 623 033 / 961898 B48
benfica eccif®arsivt. min-saude pt

Elaborado por:

Enfermera Natacha Sousa
em de Ri

Atdeud: ent Mao de 2021

T

M s U L3 Cahdia 6 eelemins G0 MMALAA § e
g 4 i 1 i Lt Luaaddaci T

Recomendactes
apds artroplastia
do joelho

operado.
Exercicios deitado

« Movimente o pé para !
cmaeparabaxoeem ©

>

movimentos circulares.

« Levante a pema operada, com o joelho
esticado.

« Estique e encolha a pema, dobrando o
Joelho.

Exercicios sentado

« Estique e encolha a pema, dobrando o
Joelho; pode ajudar com o membro nBo
operado.

« Para

Exercicios de pé

« Apole-se numa cadeira ou mesa.
« Reallze agachamentos, conforme a sua
tolerancia.

« Dobre 0 joelho da pema operada. para

3 L

'.l‘ ~ ,’
AW
P
=9

Sentar e levantar

« Para sentar, estique a pema operada antes
de sentar.

«Apole 0s bragos e baixe-se fazendo forga
nos Mesmos.

< -

levantar,

faca forga nos
bragos e estique \ ¢
a pema operada. : =<3

« Sala pelo lado da perna operada.

« Sente-se na cama apolando-se nos

antebragos.

« Estique a pema operada.

«Dobre o membro

n&o operado e rode

até tocar com os
pés no chao.

Apanhar ohjetos da chao

« Apole-se com os bragos num movel.
« Estique a pemna operada para tras.
« Dobre a perna ndo perada.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ
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Anexo L - Folheto Exercicios Fortalecimento Muscular UCC
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m Vantagens destes exercicios

« Repita 0s exercicios recomendados
10 vezes, 2 a 3 vezes por da.
« Faga pericdos de descanso entre eles.
«Utilize sapatos rascs, que nBo caiam
dos pés (n&o usar chinelos) e com sola
antderrapante.
« N30 pegue em pesos exagerados.
« Tenha atencao aos obstaculos:
tapetes, animais domeésticos, fios
elétricos.
«Tenha atenglo a piscs Iregulares e
escorregadios.
« Se consegur faga caminhadas,
mas se possivel sempre acompanhado
por outra pessoa.

DM
as

7

- als

« Movimente o pé para cima e para baixo e
em movimentos circulares.

« Levante a pema, com o joelho
esticado.

« Estique e encolha a pemna, dobrando o

T
4170
( )
s Y A X
il A

« Estique e encolha a pema, dobrando o
jelho;

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Ajuda a manter a forga muscular.
Mehora os r das ar

Aumenta a flexibikdade dos mdsculos.
Meihora o equilibrio.

Ajuda a corrigir mas posturas.
Ajuda a circulag8o do sangue.
Melhora o funcionamento cardiaco e
pulmonar.

Ajuda a relaxar e a descontrair.
Mehora a qualidade do sono.

Dualquer divida, contacte a equipa de
Enfermagem:
217623 033 / 361 B9A 848
benfica ecci®arsivt min-saude pt

Elaborado por:

Enfermera Natacha Sousa
emE de

"ager

Asualzado em: Mo de 2021

St W e L) Casdel S0 el 3 i e e
T Te——h

« Expire e agache-se. dobrando 0s joelhos.
« Inspire e levante-se esticando as pemas.

‘A
(A

Aon.

ey
]
&

io

M —

=

« Apole-se numa cadeira.

« Expire e ponha-se em bicos de pés.

« Inspire e baxe 0s calcanhares.

« Expire e afaste a pema para o lado.

« Inspire e junte a pema, alinhando-a com o

corpo.
L !
f \ |
1, N7
= =5
f V-" " [
) r
P =t =k
7},-54 ,_"p\ 1

Exercicios de
Fortalecimento
Muscular

Exercicios dos bragos

« Com um peso na mao, abva 0s bragos
até a altura dos ombros e voite &
posigao inicial.

Ao

« Com um peso na mao ‘ '
levante o brago &

frente, até & altura dos %
ombros e volte &
S

posicao Inicial.

-

« Com um peso na mao dobre 0s cotovelos,
levando 0 peso a0
ombro e volte 8
posiao inicial

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ
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Anexo M - Folheto Posicionamentos no leito UCC
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Transferéncias Outros cuidados
Cama para Cadeirs Rodas/ Cadeirs

Duzsedo mobiizar a pessoa deve levanta-la & naa

Cologue a cadeira de rodas ow cadeirdo tra-

vado a0 lado da cama, com as costas volta-

Posicionamentos
No Leito

arvasta-lz na cama de mods 2 evitar & fricgan e

das para @ cabeceira desta e com o apoin lesta da pele

dos pes elevadas

Sente 2 pessea 4 beira da cama, segurando-a

Mantzoba uma boa posturs corporsl, Se sentir
que sazinho ndo & capaz, pega juda
pels cnturs, ajedando-a a levantar-se, virar- 0 pasicisnaments corvetn deve ser uma preoce-

se e 3 sentar-se na cadeir pagas dursate tado o diz

[ ideal ¢ proporcionar a mudangs de posigo de 3
em 3 boras durants o dia

Do Cadeirao/Cadeira Rodas para cama

Contactos:
L ha de cade inde dos joeh: famik
S A 217673 033 / 961 838 B4
Agarre o pesson pele cinturx Pega que cologue ss brages benfica eccitarsivt. min-saude pt
volta de sus cinters ¢ # cabega ne seu ombro
Baborads por

Lom um mavimesta de befangs. levante o s=x familier & rode-
N R Enfarmeira Natacha Sousa
Especiaiiita em Enfermagen de Reabiltacio
Coleque sm brage por tras des ombres ds pessns sestestar- Lo S a

do-a até o deiter Novembro a1
Dectbito Dorsal Decdhbito Lateral
Permitem: Colocar wma almofada entre 2s costas e @ cama
«  Promover o conforto @ o bem estar + Colacar em posigas neutra a cabega, tranca Mznter o ombra que fica para baio ligeiraments

¢ membros puxada pars fora
Colocar uma almofada na cabega e ombros «  Supertar a man que fica para baixn na aimofada da

Estimular a circulagao, a respiragao e

a regulagao do transito intestinal .

- Prevenir alteragges da forga muscular lima almofada em cada membra superior e cabegz

g articalsr 2 apoiar os membros inferiores abaixo do Mastar o brage de cime el da o
Joelhos fletidos com uma almefads entre os dois
Prevenir problemas da pele, nomeada- Joekho —
mente Glceras par pressa Evitar o contactn dos calcanhares com o (L /1} \ .\5?2 o
F e TR o
colchao =74 | Bl |
Zanas Press2 =%l 1
onas Fressao Colocar uma almofada ou rolo contra os pés " AT \ | &
flr ; 1 |
de forma a prevenir a queda dos mesmos { / :
«  Decibito lateral (deitadn de lada): i~
Evitar qualquer pressan da roupa sobre os
Drelha, znca, smbra. joekes, tornazeles.
Decibitn dorsal (deitado de costas): e Decbito Semi- Dorsal
Cabega, cotovelos, nadegas, regiss sagrada & Semehante an decébito latersl
calcanbares 0 decéhite & menos acentwado devido & retirads da
Imofada das costas — -
& s

%
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Anexo N - Folheto Exercicios Respiratorios UCC
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Pasicies de descanso

Posicao de coxeiro sentado:

« Sente-se e Inchne-se para a
frente, dobrando o seu
fronco.

« Apole 0s cotovelos nas
pemas.

« Apote bem os pés no chio e
afaste-os bgeramente.

« A0 mesmo tempo inspire
pelo nariz e expwre lentamente
pela boca, franzindo os
lablos.

Posicéo de coxeiro de pé:

« Incine o tronco para a
frente.

« Apole @s mB0s nas coxas
ou numa superficie.

«A0 mesmo tempo inspre
pelo nariz e expire
lentamente pela boca,
franzindo os labics.

Inspirar e expirar

«Inspre lentamente pelo nariz, como se
“cheirasse uma flor".

« Expire lentamente pela boca, franzindo os
lablos, como se fosse assoblar ou “soprar
uma vela".

A,

«L 3

B

«Inspire enchendo & barriga de ar e expire
esvaziando a barriga.

FErN
1

- ",4:.,.
|

\

\
)
/ lmir.ﬁo , ' Expiragao

o)

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

EGAS MONIZ

Vantagens destes exercicios

Ajudam a relaxar e a diminuir o stresse.

Exercicios
Respiratdrios

Previnem e comgem defeitos na postura cor-
poral que podem prejudicar a respiragao.

Ajudam a limpar as vias respiratonas.

Facllitam a respwracao.

Meihoram a qualidade de vida.

Cantactos:
217 623 033 / 961 898 B48
benfica.ecci®arsivt. min-saude.pt

Elaborado por:
Enfermera Natacha Scusa
em de

Axaizado em: Maio de 2021

Mt s by Wi
[
T T e

[

Exercicios deitado Exercicios deitadn (continuagso)

« Deite-se de costas, em posi¢ao de « Delte-se de lado, dobrando os josihos até &
relaxamento. bariga.

« Coloque uma almofada debalxo dos joelhos. « Inspire pelo nariz, enchendo a barmga de ar.
« Coloque um peso (1Kg) na barriga ou as suas  » Expire pela boca, esvaziando a barriga.

macs.

« Inspire enchendo a barriga de ar e expire
a bamga e 0 peso.
. v ".‘

«Deitado de lado, encolha a perna que estd

« Dent de cost, sic30 de
s ol ol Junto & cama e estique a outra.

relaxamento.

«Inspira pelo narz, enchendo o peito de ar e,
« Segure com as duas m3os um bastio, estique

80 mesmo tempo, levante o hrat;o esticado,
! eleve 0s brago: ivel dos ombros ST E—
« Inspire e 0s S 80 Nl om| k

” o bt « Expire pela boca enquanto baixa o brago,
Em baixe os bragos, voltal
posiio lentamente.

« Repita o exercicio, virado para o outro lado.

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Apéndice 1 - Plano de Reabilitacao 1 (VS)

VS

Utente de 60 anos, previamente autdbnomo nas suas AVD’s, foi trazido ao SU do HSM no
dia 05-2023, apds queda da prdpria altura, da qual resultou fratura pertocantérica do

fémur direito.

Foi submetido a cirurgia no dia 21-05-2023, com reducgao incruenta e encavilhamento
cefalomedular.

Tem antecedentes pessoais de:

e Mielopatia espondildtica

e Status poés-artrodese lombar em 2011;

e BAV 1°G + disfuncdo diastodlica grau I, sem clinica de IC;
o Diabetes mellitus NIT diagnosticada ha 7 anos;

o HTA;

e Roncopatia;

e Dislipidémia;

e Obesidade;

e Hiperuricémia;

o HBP.

Nega alergias medicamentosas.

Ficou com indicacao da ortopedia para crioterapia, mobilizar o membro operado sempre
que possivel, elevacdo do membro operado sempre que em repouso e inicio de
fisioterapia.

Foi avaliado pela fisiatria no dia 24-05-2023, tendo iniciado programa de reabilitacdo

com fortalecimento muscular, mobilizacdo articular, treino de equilibrio e de marcha.

O utente necessita de continuacdo de tratamento a ferida cirlrgica e reforco de ensinos
sobre cuidados pés-cirurgicos.
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Necessita também de continuar o programa de reabilitacdo motora para recuperagdo da
cirurgia e do internamento, visando a recuperacao da sua autonomia prévia nas suas

AVD's, pelo que foi encaminhado para ECCI.

Em ECCI o utente esta consciente e orientado em todas as referéncias. Comunicativo.
Colaborante nos cuidados, dentro das suas possibilidades.

Eupneico em ar ambiente. Dor controlada com a analgesia prescrita.
Tem penso de ferida cirdrgica na regido da coxa direita. Cumpre crioterapia.
Tem edema ligeiro a nivel dos membros inferiores.Tem a restante pele integra.

Cuidados de higiene: necessita ainda de ajuda minima/ parcial, para cuidar da sua
higiene no WC e para se vestir/despir. Posicionamentos: Automobiliza-se no leito. Realiza
levante diariamente para cadeirdo com ajuda parcial e apoio de andarilho. Alimentacgao:

Alimenta-se por via oral, por mao prépria. Eliminagao: continente.
Implementado Plano de Enfermagem de Reabilitagdo:

10 - Vigiar pele e mucosas, e realizar ensinos relativos a realizacao de penso de
ferida cirargica em caso de necessidade, e realizacdo de penso de ferida

traumatica.

e N&o molhar o penso operatério e em caso de molhar, alertar sobre possiveis sinais

inflamatorios

1.1° - Gestao do regime terapéutico, ensinos a esposa e utente, nomeadamente

na gestdo da dor.

e N3ao forgar a perna operada, aplicar gelo 3-4 vezes por dia, durante 20 minutos.
e Realizar ensinos relativos a toma de medicacdo prescrita no pds operatério, bem

como a importancia de frequentar as consultas marcadas.
1.2 9 - Vigilancia de sinais vitais,vigilancia de glicémia capilar

e Vigilancia didria da tensdo, FC, Sp02, Dor
e Ensinar sobre a necessidade de cumprimento de terapéutica prescrita
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20 - Realizar exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores com

incidéncia no membro inferior direito.

e Avaliar forca muscular pela escala de MRC ( Percepcionar a evolugao)

e Realizacdo de contracdo isométrica dos abdominais e quadriceps, no membro
operado e ndo operado.

e Realizagdo de mobilizagbes passivas e ativas, nomeadamente flexdo e extensao
plantar, flexdao e extensdao da coxofemoral, com e sem flexao do joelho, ndo
ultrapassando os 90°.

e Realizacdo de mobilizagdes resistidas, nomeadamente flexdo coxofemoral.

e Abducdo e adugdo do membro operado, nunca ultrapassando a linha média.

e Fortalecimento do quadriceps do auxilio de um rolo ou almofada.

e Todos os exercicios realizados em séries de 3, com 10 repeticoes a cada série,
duas a 3 vezes por dia, de acordo com tolerdncia da utente.

30 - Realizar treino de, posicionamento no leito e levante transferéncia para o

cadeirao/cadeira
Ensinos no leito:

e Avaliar risco de Ulcera de pressao (escala de Braden)

e Utilizagdo de uma almofada no leito para evitar aducdo do membro
afetado.

e Adotar posicao dorsal com almofada ou entdao posicao lateral para o lado
sdo, sempre mantendo almofadas entre os membros para evitar adugao
sobre a linha média.

Ensinos no levante:

e Sempre que possivel, o levante deve ser realizado pelo membro operado,
de forca a possibilitar o uso da forga do membro ndo operado, assumir
uma posigao de sentado na cama a 45°, sempre com o membro inferior
operado em extensao.

¢ Rodar na cama, mobilizando o corpo como um todo mantendo sempre

alinhamento corporal.
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e Uma vez que o pé da perna ndo operada esteja em contacto com o solo
apoiar o auxiliar de marcha e realizar forga no mesmo para auxiliar o
levante.

e Em caso de querer deitar no leito assume 0os mesmo movimentos mas na

ordem inversa.
Sentar

e Colocar-se de frente para a cadeira de forma a que a regidao gemelar esteja
em contacto com o assento da cadeira.

e Apoiar os bracos na cadeira e deslizar o membro operado até que fique em
extensdo, em seguida baixar a cintura até que fique sentada.

e Nao realizar adugdo para além da linha média.

e Nao realizar flexao coxofemoral superior a 90°

e N3&o realizar rotagdo interna do membro, adotando estratégias para realizar
penso de ferida traumatica na face externa da perna esquerda.

e N&o dobrar o corpo sobre as pernas devido a tensdo criada pela flexao

coxofemoral
49 Realizar treino de prevencao de quedas

e Avaliar risco de queda (escala de Morse)

e Uso de calcado adequado, antiderrapante e com nimero adequado
e Apoio nos auxiliares de marcha

¢ Uso de roupa adequada e que ndo limite os movimentos

e Eliminagdo de barreiras e limpeza do espaco fisico.

50 - Realizar treino de equilibrio e marcha com andarilho, canadianas e bengala.
Marcha

e Ensinos sobre adaptacdo do domicilio e eliminacdo de barreiras arquitetonicas
e Ensinar sobre marcha com andarilho, canadianas e bengala, mediante toleréncia e

capacidade

Equilibrio
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Avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico

Estimular a manter o correto equilibrio corporal

Treino de exercicios de equilibrio e correcdo postural com extensdo e flexao do
tronco

- Utilizar alternancia de carga no membro superiores para treino de equilibrio
estatico

Realizar treino de subir e descer escadas.

Subir: Coloca primeiro a perna nao operada, em segundo lugar colocar a perna
operada e em terceiro lugar as canadianas
Descer: Colocar primeiro a canadiana de apoio, em seguida a perna operada e por

Gltimo o membro ndo operado

Realizar treino de AVD’'S

Monitorizar grau de dependéncia nas AVD’S pela escala de Barthel
Higiene

Utilizar o procedimento semelhante ao de sentar, mas adotando quando possivel
um adaptador para diminuir a distancia entre a sanita e o utente.
Devera sempre que possivel escolher o duche, quando ndo é possivel deve adotar
um banco de forma a ndo se sentar na banheira a 90° e de evitar tomar banho de
pé devido a carga que tem que colocar sobre o membro operado.

Independente na eliminagdo intestinal e vesical
Vestir e despir

Utilizar, quando possivel, utilizar algum instrumento que permita evitar a flexao
coxofemoral inferior a 90°, deste modo consegue trazer a roupa até si.

Para se calgar, utilize uma calgadeira para facilitar o processo.
Alimentacgao

Independente na alimentagdo
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Apéndice 2 - Plano de Reabilitacdao 1 (LB)

LB

Utente de 84 anos, previamente maioritariamente autbnomo nas suas AVD'’s, internado a
04-2023 no servigo de cirurgia cardiotoracica por doenca coronaria arterosclerdtica, com
estenose aodrtica grave.

A 04-2023, foi submetido a cirurgia com cirurgia valvular TAVI trans adrtica e bypass

Unico, com abordagem por esternotomia mediana.

Utente de 84 anos, casado, reside com a esposa que € a principal cuidadora.
Parcialmente dependente em todas as atividades de vida diarias. Tem uma filha que da

apoio.

Tem como antecedentes pessoais:

- Hipertensdao Arterial;

- Hipercolesterolemia;

- DM tipo II;

- Neoplasia do estomago com gastrectomia parcial em 2016;

- Neoplasia da prdstata sob terapia hormonal.

Utente Internado a 24-04-2023 no servico de cirurgia cardiotoracica do Hospital de Santa
Maria por doenca coronaria arterosclerética, com estenose adrtica grave. A 26-04-2023,
submetido a cirurgia com cirurgia valvular TAVI trans adrtica e bypass Unico, com

abordagem por esternotomia mediana.

Referenciado para ECCI pelo Hospital de internamento para reforgo de ensinos sobre
cuidados pés cirurgicos, apoio na vigilancia pés cirdrgica e reforgo de ensinos sobre
gestao terapéutica e programa de reabilitacao.

Utente calmo, consciente e orientado na pessoa, tempo e espaco.

Eupneica. Normotenso e normocardico.

Pele e mucosas hidratadas, mas ligeiramente descoradas. Emagrecido.
107



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Queixas algicas esporadicas - tem medicacdo em SOS.

Apresenta ferida cirdrgica cicatrizada na regido toracica. Apresenta locais de ex drenos
na regiao cervical direita cicatrizada e regiao abdominal cicatrizada mas com ligeiros

sinais inflamatorios.

Realizado penso com apésito de iodopovidona + penso de protecao.

Alimenta-se de forma autdnoma apos confecdo da refeicao.

Teria apoio da SCML para apoio na higiene que o mesmo recusou afirmando que é capaz
de realizar a sua higiene de forma auténoma. Tem banco de apoio na banheira.

Continente de esfincteres. Com transito intestinal mantido.

Iniciados cuidados por ECCI para ensinos pds cirurgicos, tratamento a feridas, gestdo de
regime terapéutico e programa de reabilitacdo.

Implementado Plano de enfermagem de reabilitagdo:

1° Realizar ensinos relativamente a patologia, esclarecimento de davidas e
gestao de regime terapéutico
e Incentivar a realizacdo de caminhadas pelo domicilio, suspendendo sempre que
surgirem sinais de alarme como dispnéia, dor precordial, lipotimia.
e Incentivar o cumprimento da terapéutica prescrita no pds-operatorio esclarecendo
duvidas relacionadas.

29 Vigilancia de sinais vitais, de glicemia e hipertensao arterial
e Monitorizar tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de 02 e
instruir o utente a avaliar a tensdo arterial e registar de forma auténoma
e Reforgar ensinos de Auto-Monitorizacdo da glicemia capilar antes das refeigdes
para despistar hipo ou hiperglicemia e auto administracdo de insulina na qual o
utente é auténomo.

39 Realizar exercicios de reeducacao funcional respiratéria com o objetivo de

melhorar tolerancia ao esforco através da realizacdao de uma correta respiracao
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Realizagdo de controlo e dissociacdo de tempos respiratérios

Realizagdo de respiracao diafragmatica conforme tolerancia do utente

Realizagdo de exercicios de reeducacdo costal global para permitir maior expansao
toracica e prevenir atelectasias

Realizagdo do ciclo ativo das técnicas respiratorias ( 3-4 respiragdes
diafragmaticas, seguido de 3-4 exercicios de expansao toracica e por ultimo 1-2
huffs conforme toleréancia.

Realizar exercicios de correcao postural

Realizagdo de exercicios de treino de equilibrio estatico e dindmico, estimulando a

independéncia o mais possivel na marcha

4° Realizar exercicios de reeducacao funcional respiratéria com o objetivo de

melhorar tolerancia ao esforgo através da realizacdao de uma correta respiragao

Flexao / Extensao e aducao e abducdo dos membros inferiores e superiores,

abertura costal global e seletiva

59 Realizacao de ensinos do pos operatorio

Ensino da “tosse abracada”

Ensino sobre vigilancia de amplitude de movimentos ndo elevando os membros
superiores mais do que 90°

Ensino sobre a ndao adugdo das omoplatas para o cumprimento das atividades de
vida diarias.

Em caso de presenga de sinais inflamatérios na ferida, informar o enfermeiro de
UCC.

6° Realizar treino de prevencao de quedas

e Avaliar risco de queda (escala de Morse)

e Uso de calcado adequado, antiderrapante e com nimero adequado
e Apoio nos auxiliares de marcha- utente renitente no uso da bengala.
¢ Uso de roupa adequada e que ndo limite os movimentos

e Eliminagdo de barreiras e limpeza do espaco fisico.

7° - Realizar treino de equilibrio e marcha com bengala.
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Marcha

e Ensinos sobre adaptacdo do domicilio e eliminagdo de barreiras arquitetonicas

e Ensinar sobre marcha com bengala
Equilibrio

e Monitorizar equilibrio corporal através do uso de escalas (Tinetti)

e Avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico

e Estimular a manter o correto equilibrio corporal

e Treino de exercicios de equilibrio e correcao postural com extensdo e flexao do
tronco

e - Utilizar alternancia de carga no membro superiores para treino de equilibrio

estatico

89 - Realizar treino de subir e descer escadas.

e Subir: Coloca primeiro a perna nao operada, em segundo lugar colocar a perna
operada e em terceiro lugar as canadianas
e Descer: Colocar primeiro a canadiana de apoio, em seguida a perna operada e por

Gltimo o membro ndo operado

Apéndice 3 - Nota de Alta 1 (ML)

ML

Utente de 69 anos, previamente autonoma nas suas AVD'’s, foi trazida ao SU do HSM no
dia 5/2023, apds queda da proépria altura, da qual resultou fratura pertrocantérica do

fémur direito e fratura do radio distal direito — colocada tala gessada.

A 05-2023 foi submetida a cirurgia com reducgao incruenta e encavilhamento

cefalomedular, que decorreu sem intercorréncias.

Tem antecedentes pessoais de:
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e Cirrose hepatica

e Neoplasia do ovario

e DRC nefropatia diabética e iatrogénica
e Neoplasia do célon

e Arritmia;

e DM tipo 2;

o HTA;

o Cirurgia varizes esofagicas
ALERGIAS: Nolotil.

Durante o internamento teve apoio da endocrinologia para ajuste terapéutico, no dia 05-
05-2023 foi avaliada pela fisiatria tendo iniciado programa de reabilitacao motora com

mobilizacdo articular, fortalecimento muscular, treino de equilibrio e de marcha.

Ficou com indicacdo da ortopedia para mobilizar o membro operado sempre que possivel,
elevacao do membro operado, sempre que em repouso, crioterapia, iniciar fisioterapia

com carga parcial e posteriormente total.

Encaminhada para ECCI para reforco de ensinos sobre gestdo terapéutica e cuidados
pos-cirurgicos. Necessita ainda de vigilancia e de iniciar programa de reabilitagdo motora

para recuperacao de funcbes alteradas e da autonomia prévia.

Em ECCI utente esta consciente e orientada em todas as referéncias.
Comunicativa e colaborante nos cuidados dentro das possibilidades.
Eupneica em ar ambiente.

Dor controlada com a analgesia prescrita.

Tem penso de ferida cirlrgica a nivel da regido da coxa direita inicialmente com repasse
hematico e hematoma extenso em regressao, refeito, cicatriz sem sinais inflamatérios

aparentes.
Cumpre a crioterapia.

Inicialmente com tala gessada a nivel do MSD, extremidades sem compromisso

neurocirculatorio.
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Cuidados de higiene: necessitava de ajuda minima para cuidar da sua higiene no WC e
para se vestir/despir.
Posicionamentos: Auto Mobiliza-se no leito.

Realizava levante diariamente para o cadeirdao com ajuda parcial do marido e apoio de
bengala com a qual realiza marcha pelo domicilio.

Alimentacdo: Alimenta-se da dieta prescrita, por mdo propria.

Eliminagdo: Continente. Utiliza WC.

Cumpriu Plano de enfermagem de reabilitacdo motora:

10 - Vigiar pele e mucosas, e realizar ensinos relativos a realizacdao de penso de
ferida cirGrgica em caso de necessidade, e realizacdao de penso de ferida

traumatica.

N3o molhar o penso operatério e em caso de molhar, informar para se proceder a
substituicao.

Informar enfermeiro UCC em caso de penso de ferida traumatica repassado

Vigilancia de sinais de compromisso neurocirculatério das extremidades do membro

superior direito

Vigilancia da pele peri ferida cirlrgica para avaliacao de regressdo de hematoma e
controle de complicagdes

1.1° - Gestao do regime terapéutico, ensinos a utente, nomeadamente na gestao
da dor.

Nao forcar a perna operada, aplicar gelo 3-4 vezes por dia, durante 20 minutos.

Realizar ensinos relativos a toma de medicacdo prescrita no pds operatério, bem como a

importancia de frequentar as consultas marcadas.

1.2° - Vigilancia de sinais vitais e vigilancia glicémia capilar e tensao arterial
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20 - Realizar exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores e

superiores com incidéncia no membro inferior Direito e membro superior direito
Membros Inferiores:
Avaliar forca muscular pela escala de lower

Realizacao de contragao isométrica dos abdominais e quadriceps, no membro operado e

nao operado.

Realizacdo de mobilizagdes passivas e ativas, nomeadamente flexdo e extensao plantar,
flexdao e extensao da coxofemoral, com e sem flexdao do joelho, nao ultrapassando os
900,

Realizagdo de mobilizagOes resistidas, nomeadamente flexao coxofemoral.
Abducdo e adugdo do membro operado, nunca ultrapassando a linha média.
Fortalecimento do quadriceps do auxilio de um rolo ou almofada.

Todos os exercicios realizados em séries de 3, com 10 repeticdes a cada série, duas a 3

vezes por dia, de acordo com tolerancia da utente.
Membros Superiores:

Até a remocdo do gesso, explicar a necessidade de vigilancia de edema das

extremidades, agravamento da dor ou alteracdes da sensibilidade

Apods a remocao do gesso, Realizar movimentos passivos como adugdo e abdugdo dos

dedos, flexdo e extensao dos dedos, oponéncia do polegar

progredir para movimentos passivos como a flexdo e extensdo do punho, pronacao e

supinagao.

Progredir conforme tolerdncia da utente para exercicios ativos assistidos de flexdo e

extensao do cotovelo, pronagao e supinagao e lateralizacao.

Realizar os exercicios em séries de 3 com 10 repeticbes cada, sempre conforme

tolerancia.
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Quando a utente recuperar forca e mobilidade articular, estimular exercicios que
contribuam para o desempenho das AVD’S da mesma, como por exemplo, segurar o

chuveiro, segurar uma caneta, talher, etc

30 - Realizar treino de, posicionamento no leito e levante

4° Realizar treino de prevencao de quedas

50 - Realizar treino de equilibrio e marcha com bengala.

69° - Realizar treino de subir e descer escadas e marcha na via publica.

7° - Realizar treino de AVD’'S

Atualmente Utente mantém-se calma, consciente, orientada.
Independente nas AVD 'S,necessitando de supervisao nos cuidados de higiene.

Nao apresenta a tala gessada no membro superior direito, tendo indicagao da consulta de
ortopedia para realizar movimentos musculares ativos do punho em fisioterapia de

ambulatorio.

Realiza marcha de forma independente, sem auxilio de auxiliar de marcha no domicilio,
utilizando apenas bengala para saida ao exterior, a deambular sem dificuldade na via

publica.

Nega dores relacionadas com procedimento cirdrgico, com lombalgias esporadicas,
medicada em consulta de ortopedia com efeito. Ferida cirdrgica cicatrizada com indicacdo

para aplicacdo de creme hidratante. Hematoma residual que se mantém em regressao.

Membro superior direito sem alteraces cutaneas com ligeira diminuicdo da mobilidade,

mas funcional para a realizagdo de atividades de vida diarias.

Auto Mobiliza-se e realiza transferéncias de forma independente apenas com apoio de

auxiliar de marcha

Auténoma na Alimentacao e eliminacao.
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Utente vai iniciar programa de fisioterapia do membro superior e inferior direito em

ambulatorio.

Consideram-se assim atingidos os objetivos pelo que tem alta de ECCI, encaminhada

para realizacdo de fisioterapia de ambulatério e para a sua Unidade de Saude Familiar.

Escala de Autocuidado de Barthel Inicial: Depedéncia Moderada : 65
Escala de Autocuidado de Barthel Final: Totalmente Independente - 100

Apéndice 4 - Nota de Alta 2 (MM)

MM

Utente de 86 anos, previamente parcialmente auténoma nas suas AVD'’s, sendo ajudada

pelo marido, deslocando-se com apoio de andarilho, trazida ao SU do HFF no dia por

tosse produtiva com 7 dias de evolugdo, com um episddio de expetoragao hemoptoica.

Ficou internada com o diagndstico de pneumonia SARS-CoV-2.
Tem antecedentes pessoais de:

e Parkinson

e Sindrome depressiva,

e Dislipidemia,

e Hipertensao Arterial,

e Hipotiroidismo,

e Hérnia do Hiato,

e Gastrite,

e Rinite alérgica,

¢ Hipoacusia

e Cataratas operadas bilateralmente.

ALERGIAS: Desconhece
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Internamento decorreu sem intercorréncias, tem alta hospitalar com ruborizagdo na
regido intra nadegueira e calcaneos, referenciada para a sua USF, onde foi avaliada e

cumprindo critérios, foi encaminhada para ECCI com indicagao para:
.Vigilancia de 02 a 2I/m

.Gestao do regime terapéutico

. Reabilitagdo respiratéria e motora

. Alimentacgdo E hidratacao com reforco hidrico

.Fazer estimulacdo cognitiva

.Dar apoio emocional ao utente e cuidador principal

.\Vigilancia da regido nadegueira e calcaneos. Prevencédo de Ulceras de pressdo
.Vigilancia da Alimentagdo e hidratagdo com reforgo hidrico.

Em ECCI Utente consciente e orientada no espago e pessoa, mas desorientada no tempo,
com periodos de flutuacdao do estado de consciéncia. Manteve-se sempre comunicativa

durante todo o internamento.

Colabora nos cuidados dentro das suas possibilidades sempre com o apoio do marido que

se encontra como prestador de cuidados.

Em ECCI, eupneica com 02 a 2L/Min. Vive com o marido e com visitas regulares da filha,

tem apoio no domicilio da associacao dos reformados.
Realizados ensinos sobre a gestao do regime terapéutico.

Dependente na realizagao de cuidados de higiene e conforto com apoio total do marido e
da associacdo. Auto Mobiliza-se no leito com ajuda realizando levante diariamente com

ajuda moderada, deslocando-se com cadeira de rodas desde o internamento

Alimentacao e eliminagao sem alteragdes, necessitando apenas de fralda para protecgao.
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Implementado Plano de Enfermagem de Reabilitagdao osteomuscular e
respiratoério:

1° - Vigiar pele e mucosas, para despiste de complicacées, nomeadamente
sinais de hipéxia.

Avaliacdo de pele e mucosas para despistar cianose labial e periférica
Vigiar respiracdo, profundidade, simetria e sinais de dificuldade respiratdria
vigiar pele e prevencdo de Ulceras de pressao

1.1 ° - Gestao do regime terapéutico, ensinos a filha, nomeadamente na gestao
da dor.

Realizar terapéutica prescrita de acordo com indicagdo médica, incentivando a ajuda de

familiares para controlo das tomas diarias de medicacao.
1.2 9 - Vigilancia de sinais vitais
Vigilancia diaria da tensdo, FC, Sp02, Dor

20 - Realizar exercicios de fortalecimento muscular dos membros inferiores de

modo a estimular a independéncia.

Todos os exercicios realizados em séries de 3, com 10 repeticdes a cada série, duas a 3

vezes por dia, de acordo com tolerdncia da utente.

39 - Realizar treino de, posicionamento no leito e levante transferéncia para o
cadeirao

Ensinos no leito

4° Realizar exercicios de reeducacao funcional respiratéria com o objetivo de
melhorar tolerancia ao esforgo através da realizacdao de uma correta respiragao

Realizagao de controlo e dissociagdo de tempos respiratdrios
Realizacao de respiracao diafragmatica conforme tolerancia do utente
Realizagao de exercicios de reeducagao costal global
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Realizar exercicios de correcdo postural

50 Realizar treino de prevencao de quedas

Avaliar risco de queda (escala de Morse)

Uso de calcado adequado, antiderrapante e com nimero adequado

Apoio nos auxiliares de marcha

Uso de roupa adequada e que nao limite os movimentos

Eliminacao de barreiras e limpeza do espaco fisico.

69° - Realizar treino de equilibrio e marcha com andarilho, canadianas e bengala.
Marcha

Ensinos sobre adaptacdo do domicilio e eliminagao de barreiras arquitetonicas

Ensinar sobre marcha com andarilho e progredir conforme tolerancia para diferentes

auxiliares de marcha.

Equilibrio

Avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico
Estimular a manter o correto equilibrio corporal

Realizacao de exercicios de treino de equilibrio estatico e dindmico, estimulando a

independéncia o mais possivel na marcha

89 - Realizar treino de AVD'’'S

Atualmente utente mantém-se parcialmente dependente nas AVDS com ajuda total na

higiene.

Manteve-se consciente e orientada no espaco e pessoa, com menos periodos de
desorientacao no tempo. Colaborou nos cuidados dentro das suas possibilidades sempre

com o apoio do marido que se encontra como prestador de cuidados.
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Realiza levante, posicionamento e transferéncias com ajuda parcial.

Mantém-se eupneica com 02 a 1,5L/Min, refrocados ensinos de dissociacdo dos tempos

respiratorios e exercicios de tolerancia ao esforgo com efeito.

Enquanto em ECCI utente apresentou melhoria da marcha, deambulando pelo domicilio
com andarilho com apoio e supervisao do marido, cuidador principal, referindo algias nos

joelhos na deambulagao.

Utente encontrava-se a aguardar vaga em ERPI, que surgiu entretanto, optando a familia
por transferir a utente para a instituicao, sendo assim suspenso o apoio por parte da
ECCI.

Escala de Autocuidado de Barthel Inicial: dependencia grave-40

Escala de Autocuidado de Barthel Final: dependencia moderada - 60
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APENDICE II - ESTUDO DE CASO 2 - UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOLOGIA
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Opgao 1 - Estagio e Relatério, referente
ao 1° semestre do 2° ano, do 1° Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagdo, foi proposto a elaboracao de um
plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

A elaboracdo deste plano de cuidados decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos de um Hospital da area da grande Lisboa, mais especificamente no
ambito de um programa de reabilitacdo cardiaca fase 2.

O objetivo principal deste trabalho passa por identificar em que consiste o
funcionamento do programa de reabilitacdo Cardiaca fase 2, e como este
programa tem influéncia na melhoria do estado de saude do utente.

Quero ainda identificar quais os possiveis diagnosticos de enfermagem
afetados num utente em Programa de RC fase 2, e quais as estratégias para poder
dar resposta aos diagnosticos identificados.

Este trabalho esta dividido na recolha de dados, enquadramento conceptual
dos conceitos fundamentais inerentes a elaboracdo deste trabalho, exame fisico e
avaliagao funcional, avaliacao dos requisitos universais do autocuidado, requisitos
do desenvolvimento e de desvio a salde, descricdo dos acontecimentos durante o
programa de reabilitacdo cardiaca fase 2 e por ultimo a identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem afetados e o respetivo plano de enfermagem de
reabilitagao.
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RECOLHA DE DADOS
1.1 - Dados Pessoais

Nome: A.C.C

Data de Nascimento: 27/05/1946 / Idade: 77 Anos
Sexo: M / Etnia/Raca: Caucasiano

Situacdo Laboral: Reformado

Residéncia; Lisboa

Centro de Satde: UCSP Pedras Salgadas
Agregado Familiar: Fsposa

Pessoa Significativa: Esposa

1.2 - Histérico de Saude

Antecedentes Pessoais: Cardiopatia isquémica em fase dilatada, Status pés EAM 2003,
stent DA e circunflexa, CDI prevencdo primaria 2010, FA, HTA, DM tipo 2 NIT,
Hipertiroidismo 2° a amiodarona, Hérnia do hiato, Hiperuricemia, gota, Diverticulose,
HBP

Terapéutica Ambulatéria: -Pantoprazol 20, 1 comp em jejum, Lasix 40, 1,5 comp ao
jejum, 1 ao lanche, Forxiga 10, 1 comp ao PA, Metformina 500, 1 comp ao PA, Entresto 1
comp ao PA, 1 ao jantar, Bisoprolol 5, 1 comp ao PA, Eplerenona 25, 1 comp ao almoco,
Tikosyn 1 comp ao PA, Memantina 1 comp ao PA, Zyloric 1/ comp ao jantar, Perminox 1
comp ao jantar, Finasterida 5, 1 comp ao jantar, Eliquis 1 comp ao PA, 1 comp ao jantar,

Sinvastatina + ezetimibe 1 comp ao jantar

Alergias: Azitromicina
Vacinacdo: Esquema de vacinagdo completo de acordo com o Plano Nacional de
Vacinagao

Grau de Dependéncia anterjor para as AVD'S: Previamente parcialmente dependente

nas AVDS segundo a escala de independéncia Funcional (MIF), (Anexo C)
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g = 7

Cumpre vigildncia regular, sem habitos aditivos
conhecidos

1.3 - Histéria Social

Condicoes Habitacionais: Casa bi-familiar (Utente e esposa), com saneamento basico,
eletricidade, gas e agua potavel, 3 Assoalhadas, com boas condicdes de habitabilidade. A
esposa refere ndo ter a casa adaptada, mas que irdo realizar obras de reestruturacgao,
para se adaptar ao doente.

Situacdo Socijal: A principal cuidadora é a esposa, que nao apresenta limitacdes quer a
nivel fisico, quer a nivel cognitivo, neste momento encontra-se reformada, fornecendo
apoio necessario como cuidadora informal. A casa é frequentada regularmente por
familiares para convivio. Refere ndo ter necessidade de apoio social.

Esposa e utente refere que atualmente ja conseguem adaptar a vida pessoal as
alteragbes impostas pela doenca do senhor A.C., mas que afetou a vida social
principalmente pois eram pessoas que passeavam muito e agora nao o podem fazer. A
nivel econémico refere ndo haver alteracdes dado que se encontram os dois reformados
e o programa de Reabilitacdo Cardiaca ndo acrescentou nenhuma despesa aos dois.

Utente permaneceu durante todo o programa de RC hemodinamicamente estavel,
apresentando perfil tensional estavel, bem como FC e saturagdo, avaliadas antes e
depois de todas as sessOes de treino ao longo de 4 meses. Manteve sempre pele e
mucosas coradas e hidratadas.

Nao apresentava alteracbes ao nivel da acuidade auditiva ou visual. Tdérax
simétrico sem alteracbes cutaneas a excecao da ferida cirlrgica pds colocacdo de

cardiodesfibrilhador implantavel (CDI) ja cicatrizada.

Dados Antropométricos:
e Peso: 68,5Kg
e Altura: 1,71m
e IMC: 23,4 Kg/m2
e Perimetro Abdominal: 99cm
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1.4 - Histéria da Doenca Atual
Dat missao no Program Reabilitacdo: 11-09-2023

Utente com Insuficiéncia Cardiaca NYHA III, internado
eletivamente para implantacdo de dispositivo CardioMems, sendo encaminhado

posteriormente para programa de Reabilitacdo Cardiaca fase II.

DRiagnéstico Clinico; IC NYHA III

Exames complementares de diagnéstico: Utente apresentava apenas como MCDT

analises de sangue e urina de Setembro de 2023, que apenas tinham a destacar um
aumento de NT-ProBNP compativel com a patologia de base (Insuficiéncia Cardiaca).
Todos os outros MCDT’S ja ndo se encontravam adequados pois tinham sido realizados

ha mais de 6 meses.

Evolucdo Clinica; Utente internado no dia 13-12-2020 eletivamente para colocacdo de
CardioMems que consiste num pequeno dispositivo cuja funcdo é avaliar a pressdao da
artéria pulmonar, e conseguir antever uma descompensacdao da insuficiéncia cardiaca,
permitindo assim um ajuste terapéutico, prevenindo futuros internamentos (Pour-Ghaz et
al., 2019). Apds implementacdo do dispositivo, o utente foi proposto para programa de
reabilitacdo cardiaca fase 2, de modo a conseguir controlar de forma mais eficaz os
fatores de risco, e estimular a pratica de exercicio fisico, ajudando a manter uma
vigilancia mais apertada sobre a insuficiéncia cardiaca.

O internamento para a implementagdo deste dispositivo teve a duragdo de 3 dias

e decorreu sem intercorréncias.

2 - EXAME FISICO E AVALIAGAO FUNCIONAL

O exame fisico foi realizado no dia 28-04-2023 (Data da consulta de RC). O
utente pesa 68,5 Kg, e mede 171 cm, tendo um IMC de 23,4 Kg/m2 e perimetro
abdominal de 99 cm. Pela observacdo fisica do utente foi possivel validar que através de
uma avaliacdo cefalocaudal, ndo tinha dificuldades na acuidade auditiva, nem na
acuidade visual. Possuia prétese dentaria da arcada superior, que se encontrava bem
adaptada, mantinha a integridade cutanea apresentando apenas uma cicatriz relacionada
com implantagao de CDI

Ao nivel do sistema respiratério ndo apresenta nenhuma alteracdo, realizando o
programa de RC fase II sem recurso a 0O2. No sistema circulatdrio utente apresentava
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insuficiéncia cardiaca com cansaco a médios esforcos, foi implantado CDI e CardioMEMS
para monitorizagdo da pressao da artéria pulmonar

A nivel neurolégico, o utente permaneceu orientado no tempo, espaco e pessoa
durante todo o programa, necessitando apenas da ajuda da esposa para colaboragao no
agendamento de consultas e acompanhamento até ao HSM dado que o utente
apresentava um sindrome demencial numa fase inicial. Desde o inicio demonstrou grande
otimismo e iniciativa na rapida recuperagdao, mantendo-se assim durante todo o
programa.

A nivel do sistema gastrointestinal, segundo a esposa, mantém a dieta habitual
hipossalina, hipolipidica e hipocaldrica, sem alteragdes de apetite, mantém também o
transito gastrointestinal normal, sem necessidade de uso de laxantes. Ao nivel do
sistema genito urindrio, ndo apresentava nenhuma alteragdo, conseguindo urinar sempre
de forma auténoma e com urina de caracteristicas normais segundo a acompanhante.

Por ultimo, ao nivel do sistema musculo esquelético, apresenta alguma limitacdao
de movimentos dos membros inferiores e superiores, relacionados com o cansacgo
adjacente a patologia cardiaca.

A nivel psicossocial o utente encontrou-se calmo e colaborante no decorrer do
programa de RC fase 2. Tinha como principal cuidadora a esposa. A esposa fornecia
apoio nas AVD 's, preparando os alimentos e auxiliando nos cuidados de higiene e
conforto, relacionado com a dependéncia em grau reduzido nas AVD ‘s , em especial na
higiene e no vestir e despir-se. Apresentou bom estado emocional e um comportamento
adequado a situacgdo, e a idade, sem necessidade de apoios sociais.

Relativamente a avaliagdo funcional, esta foi feita recorrendo as escalas que
melhor expressavam as alteragdes do utente no inicio e que permitiram monitorizar a
sua evolucao.

Segundo a Escala de Coma de Glasgow, apresenta score de 15 (Anexo A),
orientado no tempo, espaco e pessoa. Segundo o Indice de BARTHEL (Anexo B)
encontrava-se dependente em grau reduzido de terceiros para a realizacdo das AVD 'S
(score de 60/100), tendo-se mantido assim durante a permanéncia no programa de RC
fase 2, dado que a sua dependéncia estava relacionada com a deméncia e ndo com a
patologia cardiaca. Segundo a escala de Independéncia Funcional (MIF) (Anexo C),
necessita de assisténcia moderada (50%) nas AVD 'S . Segundo a Escala Visual Anlogica
(Anexo D), da dor, na altura da admissdo no programa ndo apresentava dor e assim se
manteve ao longo de todas as sessbes, sendo o Unico fator que contribui para a gestdo
do esforgco no treino, o cansago do utente (Borg). Segundo a escala de BERG (Anexo E),

na admissao apresentava equilibrio corporal estatico e dinamico sentado e em
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ortostatismo conseguindo assim realizar treino de forca muscular e exercicios aerdbios
sem grandes dificuldades.

Na avaliagdo pela escala de MORSE (Anexo H), utente apresentou sempre um
elevado risco de queda, tendo sido adotadas as medidas necessarias de
acompanhamento e seguranga de modo a prevenir acidentes.

O utente A.C. manteve-se sempre hemodinamicamente estavel durante todo o

programa.
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3 - AVALIAGAO DOS REQUISITOS UNIVERSAIS DO AUTOCUIDADO
(DOROTHEA OREM)

Requisitos Universais
de Autocuidado

Padrao Habitual de
Autocuidado

Avaliacao

Sistema

Manutengdo de uma
ingesta de agua
suficiente

Ingere cerca de 1,5L
de agua por dia de
acordo com a
esposa

Sem alteracoes

Sem alteracdes

Manutencdo de uma
ingesta de alimentos
suficiente

N3o confecciona os
proprios  alimentos
por incapacidade
relacionada com
sindrome demencial,

Apetite mantido

Alimenta-se
restrigdes,
necessitando de apoio

sem

Sistema
parcialmente
compensatdrio

faz 6 refeicdes por| na confecdo de
dia, alimentando-se | alimentos.
pela propria mado
sem auxilio de | Esposa refere que nao
terceiros. tem muito cuidado
com a alimentacao,
tomando apenas
atencgdo as agua
ingerida, alegando que
gosta de comer doces
e fritos, com mais
regularidade que o
aconselhado
Manutengcao de um /| Apresenta Necessidade de apoio | Sistema
padrdo de eliminacdo | continéncia de | da esposa para realizar | parcialmente
adequado esfincteres, transferéncia para a| compensatorio

utilizando o WC de

banheira com banco de

forma autonoma apoio, realizando
posteriormente a
Padrao de | higiene de forma
eliminacdo intestinal | independente
e vesical sem
alteracgdes.
Manutengao do | Utente refere | Sem alteragbes | Sem alteragdes
equilibrio entre | repousar 8 horas | significativas no
atividade e repouso por noite padrdo de repouso,
refere tomar

medicagcdo para auxilio
Nno repouso por insOnia
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Manutengdo da | Eupneico em | Sem alteragdes Sem alteragdes
inspiracao de ar | repouso em ar
Suficiente ambiente, com Sp02
periférico de 97%
Interacdo  Social /| Mantém vida social | Sem alteracGes Sem alteragdes
Solidao ativa pela Vvisita

regular de familiares
e amigos

Prevencdo de perigos a| Nega habitos de| Apresenta erros | Sistema Apoio
vida humana, ao | vida aditivos (alcool, | alimentares que ndo | Educacdo
funcionamento e ao| tabaco, substancias | reconhece serem

bem estar do ser| ilicitas) prejudiciais.

humano

Promocao do | Nao tem nocao de| Esposa refere  ser | Sistema
funcionamento e | todas as limitagdes | responsavel pela toma | parcialmente
desenvolvimento do | impostas pela | correta e atempada da | compensatério
homem dentro dos| doenga Tenta | terapéutica, sendo

grupos sociais | cumprir ao maximo | parcialmente

conforme o potencial | e realizar exercicios | dependente para a

humano, as limitagbes| conforme toma.

do homem e o desejo
de ser normal

explanado.

Adotou estratégias
de gestdo de esforgo
e cansago na sua
vida diaria
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4 - AVALIAGAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESENVOLVIMENTO

O Sr. A.C reside com a esposa, que € a cuidadora principal a tempo inteiro. Tem
visitas regulares de familiares que segundo a esposa nao prestam auxilio, apenas atuam
na componente social. Segundo o utente, sem condicionamentos na vida social.
Apresenta ligeiro cansaco, e ligeira limitagao nas AVD 'S. Nao apresenta conhecimento
sobre a doenga e os cuidados a ter, contando com a esposa para esclarecimento de
duvidas quando necessario. Encontra-se reformado, e segundo a esposa realiza exercicio

diariamente, ndo tendo outra atividade de lazer conhecida.

5 - AVALIAGCAO DOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIO DE SAUDE

O Sr A.C. ndo tem total conhecimento sobre a sua situacdao de salude, quais os
cuidados a ter e a importadncia do cumprimento do plano de reabilitacdo estabelecido
contando com auxilio da esposa. Nao fuma, nem bebe, e tem por habito a realizagdo de
exercicio fisico. Quanto a alimentacdo, aparenta ter uma alimentacdo equilibrada com a

ingestdo esporadica de alimentos que reconhece como nao sendo os mais saudaveis.

6 - PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA FASE 2

O utente A.C foi proposto para iniciar o programa de reabilitacdo cardiaca fase 2
do Hospital Santa Marta. Este programa consiste numa avaliagdo inicial, a avaliagao da
capacidade funcional pela fisioterapia e prova de marcha de 6 minutos. Posteriormente,
nas restantes sessdes os utentes tém treinos realizados 2 vezes por semana, que se
encontram divididos em 4 fases, aquecimento, treino aerdbio, treino anaerdbio e
alongamento. A fase de aquecimento tem a duracdo de 10 minutos, a fase aerdbia tem a
duracdo de 30 minutos, a fase anaerdbia tem a duracdo de 30 minutos e por ultimo a
fase de alongamento tem a duracdo de 10 minutos. No final do programa os utentes
realizam a avaliagao final, ou seja, nova prova de capacidade funcional e nova prova de
marcha de 6 minutos, sendo agendada posteriormente consulta de Reabilitacdo Cardiaca
para reavaliacdo apos a realizagdo do programa com Prova de esforgo cardiorespiratéria
(PECR) e analises, e posteriormente nova reavaliagdo 1 ano pds programa.

Sdo avaliados parametros vitais no inicio e no final de cada sessdao e os
doentes estdo monitorizados com telemetria ou com oximetria de pulso. A decisdo entre
a escolha na monitorizacdo esta relacionada com o risco, os utentes podem ser divididos
em baixo risco, médio risco e alto risco, sendo esse risco estratificado pelo médico
cardiologista que acompanha o utente, tendo por base os antecedentes pessoais e o0s
exames complementares de diagndstico realizados, nomeadamente a PECR. Assim como
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o médico estratifica o risco, também define a frequéncia cardiaca de treino, ou seja,
aquela que deve ser a frequéncia alvo e a frequéncia cardiaca maxima, que ndo pode ser
excedida a longo tempo durante o treino.

Independentemente do risco, os utentes tém que usar obrigatoriamente
telemonitorizacdo nas primeiras 4 sessdes (2 semanas).

A duracdo do programa esta relacionada com a patologia/ intervengéo a
que foi submetido o utente, caso seja uma patologia isquémica, o programa sera de 3
meses, 24 sessoes (Center based 3 Months), se for um utente submetido a colocacao de
um dispositivo médico (Pacemaker/CDI) o programa serda de 4 meses, 32 sessGes
(Center Based 4 Months), e existe por Ultimo um programa que é adotado pelo utente
que detém conhecimento bdsicos de exercicio, motivacdo ou que ndo dispde de
disponibilidade para realizar outra tipologia de programa, chamado programa de 1 més
(Home Based 1 Month). Neste ultimo, o utente frequenta durante 1 més, 8 sessdes de
treino e posteriormente é observado mensalmente durante 3 meses para ajustes no
treino. Independentemente do tipo de programa as sessdes sao sempre 2 vezes por
semana das 15h as 16:30h ou das 16:30h as 18h e os grupos estdo divididos entre
segunda feira e quarta feira ou terga feira e quinta feira.

No caso dos utentes submetidos a transplante cardiaco o programa tem
também a duracdo de 4 meses, 32 sessbes, (CB4M) e estes realizam as sessbes de
treino num grupo a parte, das 13:30 as 15h, sendo necessaria a utilizacgdo de mascara,
ou pelo utente, ou pelo profissional de salde, devido a imunossupressao. Sdo utentes de
alto risco e treinam sempre com telemonitorizagao (Tragado Cardiaco + FC).

Em relacdo ao Sr. A.C. iniciou programa Center Based 4 Months (CB4M) no dia
06/09/2023, tendo iniciado com uma avaliagdo inicial relativamente ao parametros vitais,
encontrando-se hemodinamicamente estavel (TA: 88/57 mmHg, FC: 49 BPM, Sat:
100%), seguidamente foram avaliados os dados antropométricos (Altura- 171 cm, 68,5
Kg, P.Cintura 99Cm, % massa gorda 26,7, % massa muscular 47,7 Kg, massa 0ssea
2,6Kg), apos esta avaliacdo, o utente foi submetido a uma prova de marcha de 6
minutos que consiste num teste que avalia a distancia que um individuo é capaz de
percorrer durante 6 minutos, recorrendo para isso a um percurso de 30 metros, é
recomendado o uso de roupa e calgado adequado e confortavel e os auxiliares de marcha
sao mantidos durante a prova (APFISIO, 2019, p.5). Neste teste, o utente conseguiu
percorrer uma distancia de 430m, apresentando um Borg de 0 no inicio da prova e de 2
no Final da prova, esta prova serve para se ter uma ideia da resisténcia atual do utente e
para se realizar uma comparacdo com o final do programa e dai conseguir perceber se

houve uma evolucdo positiva ou negativa. Apds a prova de marcha foi submetido aos
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testes de forca muscular executados pela equipa de fisioterapia, onde foi possivel ter
nogao da forca muscular e flexibilidade do utente de modo a adaptar os treinos em
futuras sessbes. No final destas duas avaliacbes foram registados de novo os parametros
vitais, encontrando-se na mesma hemodinamicamente estaveis (TA: 99/55 mmHg, FC:
59 BPM, Sat: 97%). Foi estabelecido ainda apds a realizagdao de prova de esforgo cardio
respiratdria e patologia de base prévia ao programa que a frequéncia cardiaca de treino
seria os 75-85 BPM e Frequéncia cardiaca maxima seria os 100BPM

O utente A.C. ird realizar 16 sessfes de treino, porém por uma questdo de tempo
de ensino clinico e de sistematizagao de resultados, apenas irei colocar o resultado de 5
sessdes de treino intervaladas, dado que durante a minha permanéncia apenas treinou 9
vezes.

Resultados das sessoOes:
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Apds analisar as sessbes que escolhi para demonstrar a evolucdo do utente em questao,

foi possivel verificar que:

Manteve-se sempre hemodinamicamente estavel durante todas as sessoes, a
excecao da 52 sessao de treino.

Existiu uma evolugdo ao nivel do cansacgo relacionada com os exercicios de forca
muscular, passando de um Borg de 5 na 12 sessdo, para um Borg de 2 na 92
sessdo de treino, isto esta relacionado com o aumento da resisténcia ao exercicio
por parte do utente, mas também de uma melhor percecdo relativamente a
leitura e interpretacdo da escala durante os treinos.

Foi possivel verificar também um aumento do nimero de exercicios por sessdo,
iniciando com 8 e aumentando posteriormente para 9.

Relativamente ao treino aerdbio, também é possivel perceber uma evolugao ao
nivel do Borg passando de um Borg médio inicial de 2, para um Borg médio na 92
sessao de 1

Também é possivel perceber que apesar de sé ter reduzido 1 ponto na escala de
Borg, a distadncia percorrida foi 4 vezes superior na ultima sessdo que analiso,
relativamente a primeira, passando de 416 metros para 2200 metros.

Constata-se ainda que existiu sempre um aumento da dificuldade de sessdo para
sessdo, aumentando na velocidade e na inclinagdo, porém foi mais incentivado o
aumento da velocidade, devido ao cansago nos membros inferiores que o utente

referiu quando se aumentava a inclinacao.
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e A frequéncia cardiaca também se encontrou sempre dentro dos valores de treino,
ultrapassando apenas 2 vezes a frequéncia cardiaca maxima definida pelo
cardiologista, isso ocorreu porque uma vez que o utente se encontrava em
Fibrilhagdo auricular a avaliagdo da FC com o movimento tornava-se por vezes
desafiante.

e Por Ultimo a constatar que existiu uma sessdo que o utente nao realizou porque
apos colocacdo de telemetria o mesmo encontrava-se em bigeminismo, com
frequéncias cardiacas na ordem dos 37-40 BPM. Foi informada a equipa médica
gue tomou conhecimento, tendo realizado ajuste terapéutico, nunca mais se
verificando um novo evento. Verificamos ainda que quando aconteceu esta
disritmia, o utente tinha comecgado primeiro no treino de forca muscular tendo
chegado ao treino aerdbio ja muito cansado, optamos entdo por comecar a partir
dai sempre os treinos pela componente aerdbia e sé posteriormente passar para o

treino de forga muscular.

7 - PLANO DE CUIDADOS
A realizacao deste plano de cuidados tem como principal objetivo operacionalizar

os planos de enfermagem de reabilitacdo, com base nos focos de atengcdo, bem como
sugerir intervencdes a desenvolver de acordo com as alteragdes identificadas em cada
foco avaliando a sua eficacia através do uso de escalas. Surge assim a necessidade de
integrar a linguagem CIPE para cada foco de atengdo alterado, de modo a planear
registos sistematicos e diferenciados de enfermagem de reabilitacdo.

A linguagem CIPE pretende uniformizar a linguagem técnica de forma a poder ser
suficientemente simples permitindo ser vista pelo enfermeiro no seu dia-a-dia, esta
linguagem tem como objetivo ainda ser vasta de modo a servir multiplos propdsitos, bem
como ser uma linguagem consistente com quadros de referéncia bem definidos, sendo
sensivel a variabilidade cultural (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Deste modo foram identificados os seguintes focos de atencdo sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitagdo no decorrer da elaboragdo do plano de

reabilitagdo:

e Equilibrio Corporal dinamico comprometido;

¢ Nivel de conhecimentos sobre habitos de vida saudavel comprometido

e Marcha comprometida relacionada com hipotonia muscular manifestado por
claudicacdo na marcha
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e Papel de Prestador de Cuidados comprometido
Diagnostico Resultados Intervencgoes Avaliacao
esperados

(06-09-2023)
Equilibrio
Corporal

comprometido

Que o utente
mantenha e
melhore o
equilibrio
corporal
estatico e
dinamico

Avaliar o equilibrio
corporal estatico e
dindmico.

Assistir o utente a
promover o equilibrio
através do correto
posicionamento e
eliminacdo de
posicdes viciosas.

Realizar exercicios de
fortalecimento
muscular de modo a
melhorar o equilibrio
estatico e dinamico

Sensibilizar e
capacitar o prestador
de cuidados para a
promocao e
recuperacgao do
equilibrio da utente

Data: 06-09-2023

Avaliado equilibrio segundo a
escala de BERG, utente
consegue manter equilibrio
estatico e dinamico, com
apoio da esposa ou
profissional de saude.

Realizado e incentivado
reforco muscular passivo e
ativo assistido, sem
intercorréncias, sempre com
a participacao do utente e
cuidador

Realizados ensinos sobre os
corretos posicionamentos a
adotar para manter o
equilibrio estatico e
dinamico.

Data: 25-09-2023
Utente apresentou evolugao
positiva relativamente ao
equilibrio estatico, ja se
conseguindo suportar sem
apoio de terceiros

A prestadora de cuidados
demonstrou conhecimentos
sobre certos posicionamentos
a realizar, bem como a
promocdo da recuperagdo do
equilibrio.

Data: 16-10-2023
O Utente apresenta equilibrio
estatico e dindmico, sendo
possivel a realizacdo da
caminhada na passadeira a
uma velocidade superior sem
qualquer tipo de desequilibrio
ou postura viciosa.
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A prestadora demonstra ter
conhecimentos sobre a
adocao de uma postura

correta.
Diagnostico Resultados Intervencgoes Avaliacao
esperados
(06-09-2023) Estimular a Avaliar o potencial Data: 06-09-2023

Nivel de
conhecimentos
sobre habitos

de vida

saudavel
comprometido

cuidadora e o utente
relativamente a
aquisicdo de
conhecimentos
sobre a patologia,
cuidados a ter,
gestao do regime
terapéutico e
estimular
comportamentos de
procura de salde.

para o conhecimento
da utente e cuidadora

Ensinar sobre
comportamentos de
procura de saude.

Ensinar sobre os
cuidados a ter na
realizagao das AVD 's
relacionado com o
compromisso de
movimentos induzido
pela deméncia.

Ensinar a auxiliar na
realizagao da gestao
do regime terapéutico
farmacologico
(cumprir a terapéutica
prescrita de modo a
nao existir reagdes
indesejadas, bem
como controlar a dor e
a correta
monitorizacao da
pressao da artéria
pulmonar através do
CardioMEMS).

Realizados ensinos
sobre os recursos
existentes na
comunidade para
auxiliar nas atividades
de vida diarias, porém
cuidadora demonstra
nao necessitar

Realizados ensinos
sobre cuidados a ter na
realizagao das AVD’S

Realizados ensinos
sobre a gestdo do
regime terapéutico de
modo a controlar a dor,
para realizar o
programa de
reabilitacdo cardiaca
fase 2 com maior
tolerancia da utente e
consequentemente
mais ganhos para o
utente.

Realizados ensinos
sobre necessidade de
avaliagdao da pressao
da artéria pulmonar
recorrendo ao
CardioMEMS
diariamente, conforme
recomendado.

Data: 25-09-2023
O Utente apresentava
dor controlada
facilitando a realizagao
do programa de
reabilitacdo.
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O utente nao
necessitava de apoio
da comunidade, sendo
a cuidadora capaz de
auxiliar no necessario

O Utente demonstrava
saber quais os cuidados
necessarios na
realizacao das AVD 's

A cuidadora referiu
esquecimento na
correta monitorizagao
do CardioMEMS, sendo
incentivado estratégias
para evitar
esquecimento.

Data: 16-10-2023
Utente e cuidadora
demonstram correta
gestao do regime
terapéutico e utilizagdo
correta do
CardioMEMS.

O Utente apresenta dor
controlada e aspeto
cuidado, mantendo a
ndo necessidade de
apoio por parte da
comunidade.

Diagnéstico

Resultados
esperados

Intervengdes

Avaliagao

(06-09-2023)
Marcha
comprometida

relacionada com
hipotonia muscular

manifestado
claudicacao
marcha

por
na

Que o utente
ganhe massa
muscular de
forma a reduzir
a claudicacao
na marcha

Realizar exercicios
de fortalecimento
muscular passivos e
ativos assistidos de
modo a melhorar o
tonus muscular.

Realizar ensinos
sobre os auxiliares
de marcha
existentes e a sua
correta utilizacao

Data: 13-09-2023
Realizados exercicios de
fortalecimento muscular
ativos e ativos assistidos
durante o treino

Realizados ensinos sobre
os auxiliares de marcha
existentes, mas utente e
cuidadora negam
necessidade recusando
qualquer auxiliar de
marcha.
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Realizar ensinos
sobre como
deambular na
passadeira
mantendo a correta
postura durante o
treino.

Instruir, treinar,
assistir e incentivar
o0 andar mantendo

uma postura
correta.

Data: 25-09-2023
A cuidadora demonstra
conhecimentos sobre
guais os exercicios
musculares a realizar no
domicilio, demonstrando
capacidade de treinar o
utente.

Utente e cuidadora
demonstravam ter
realizado exercicios de
reforco muscular de forma
autdbnoma existindo
evolugdao da marcha

e forga muscular

Utente apresenta uma
marcha eficaz mantendo
equilibrio ortostatico com
apoio de terceiros e na
passadeira com apoio das
barras laterais.

Data: 16-10-2023
Utente e cuidadora
demonstram realizagao de
exercicios no domicilio.

Utente apresenta um
equilibrio estatico
melhorado, conseguindo
deambular de forma
auténoma, apenas com
supervisdo, e ja
conseguindo andar na
passadeira apenas com
apoio unilateral.

Diagnéstico

Resultados
esperados

Intervencgoes

Avaliagao

(06-09-2023)
Papel do
prestador de
cuidados
comprometido

Que o prestador de
cuidados adquira,
demonstre
conhecimentos e
desenvolva
estratégias para a
prestacdo segura de
cuidados ao utente

Ensinar, instruir e
treinar o prestador de
cuidados
relativamente aos
cuidados a prestar

Ensinar o prestador de
cuidados sobre a
gestao do regime

Data: 06-09-2023
O prestador de cuidados
(esposa) esteve
presente durante todas
as sessoes de treino,
demonstrando sempre
interesse e participacao
nos ensinos realizados
no inicio do programa.
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terapéutico
Data: 25-09-2023

Ensinar, instruir e Prestadora de cuidados
treinar o prestador de | demonstrou possuir
cuidados sobre o conhecimentos
equilibrio corporal e | necessarios para prestar
movimento cuidados de qualidade e
musculoarticular seguros relativamente a

(mobilizagOes ativas- | gestdo do regime
assistidas e contragdes | terapéutico e
isométricas). necessidade da correta
utilizagao do
Avaliar e auxiliaro | CardioMEMS.
prestador de cuidados

na agilizagdo de Demonstra

contacto com os conhecimento sobre os
recursos da recursos na comunidade
comunidade. mas recusa apoio.

Data: 16-10-2023
Prestadora de cuidados
demonstra
conhecimento sobre os
exercicios anaerobios a
realizar no domicilio.

Mantém capacidade de
gestao do regime
terapéutico e
medicamentoso

7 - CONCLUSAO

Apods a elaboragdo deste estudo de caso, foi possivel perceber que os utentes do
foro cardiovascular englobam praticamente todas as &reas de intervengdo de
enfermagem de reabilitacdo, drea oste muscular, respiratéria e cardiaca.

O utente que escolhi para estudo de caso foi um utente que foi alvo do programa
de reabilitagdo cardiaca fase 2 em que foi possivel trabalhar a componente da resisténcia
(exercicio aerdbio) em conjunto com a componente de forga muscular. Foi um utente
desafiante para treinar uma vez que tinha multiplas condicionantes e comorbilidades que
exigiam uma constante adaptacdo do programa de treino sessdo apds sessdo. Outra das
dificuldades que senti no decorrer deste programa foi o facto de adequar a exigéncia do

treino a frequéncia cardiaca de treino e frequéncia cardiaca maxima, dado que uma vez
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que o utente se encontrava em FA controlada (fibrilhacdo auricular) esta medicdo
rigorosa era por vezes dificil de efetuar. Uma forma de contornar este obstdculo foi
orientar o treino com base no BORG, sintomatologia associada e tracado cardiaco.
Treinos decorreram sem intercorréncias a excegao do treino suspenso por disritmias.

Foi ainda possivel perceber como funcionam os diversos programas de fase 2
existentes e quando se aplicam os mesmos, mediante a patologia do utente, a sua
capacidade de gestdao do seu proéprio treino no domicilio e a sua disponibilidade, foi ainda
possivel perceber como se gerem os treinos com utentes transplantados e quais os
cuidados a ter.

Considero que foi um ensino clinico que contribuiu para a aquisicdo de
competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, uma vez que possibilitou trabalhar quer na componente pratica, bem como
na componente teorica e gestdo da qualidade em servico (Projeto de ensino componente
tedrica programa de reabilitacdo cardiaca fase 2 (Fatores de Risco Cardiovasculares -

Apéndice 1).
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Anexo A - Escala de Coma de Glasgow
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
Avez

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

- hD LD B

Orientada

Confusa

Resposia veibal Palavias inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexae anommal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta motora

— L BN O AW B

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura- 1-Escala-de-Coma-de-Glasgow-ECG-Fonte-
COFEN _figl 351764594
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Anexo B - Indice de Barthel
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Iindice de Barthel
Nome:
Idade:
Atividade Pontuagio

Alimentagao

0 = incapacitado

5 =precisa de ajuda para cortar,

passar manteiga, etc ou dieta modificada

10 = independente

Banho

0 = dependente

5 = independente

Atividades Rotineiras

0 = precisa de ajuda com higiene pessoal

5 = independente rosto/cabelo/dentes/barbear

Vestir-se

0 = dependente

5 = precisa de ajuda, mas consegue fazer parte sozinho

10 = independente (incluindo botdes, ziper, lacos, etc.).

Controle esfincteriano (Intestino)

0 = incontinente (necessidade de enemas)

5 = acidente ocasional

10 = continente

Controle esfincteriano (Bexiga)

0 = incontinente, ou caracterizado e incapaz de manejo

5 = acidente ocasional

10 = continente

Uso do Toilet

0 = dependente

5 = precisa de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se, limpar-se, etc).

Transferéncia (da cama para a cadeira e vice versa)

0 = incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5 = necessita de muita ajuda, pode sentar

10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independente

Mobilidade (em superficies planas)

0 = imovel ou < 50 metros

5 = cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10 = caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50 metros

15 = independente (mas pode precisar de alguma ajuda

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/63589720/medida-de-independencia-funcional-mif
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Anexo C - Medida da Independéncia Funcional (MIF)

NIVEL:

7 Independéncia completa (seguro e em tempo satisfatério)
6 Independéncia modificada (recursos auxiliares)
Dependéncia Parcial

5 Supervisdo

4 Minima assisténcia (75%)

3 Moderada assisténcia (50%)

Dependente

2 Maxima assisténcia (25%)

1 Total assisténcia (0%)

CATEGORIAS PRE PO
CUIDADOS PESSOAIS

Alimentagao

Auto cuidado

Banhar-se

Vestir tronco superior

Vestir tronco inferior

Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO
Controle vesical

Controle intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS

Cama / cadeira / cadeira de rodas
Banheiro

Banho chuveiro / banheira
LOCOMOCAO

Andar / cadeira de rodas

Escadas
COMUNICACAO
Compreensao
Expressao
COGNITIVO SOCIAL
Interacao social
Resolver problemas
Memoéria

TOTAL

Fonte: https://apkpure.com/escala-mif/com.pericles90.escalamif
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Anexo D - Escala Visual Analégica da Dor
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Sem Dor Dor Dor Dor Pior
Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
0 10

Maéximo

Sem
Dor de Dor

Fonte: https://cafisio.com.br/como-medir-a-dor/
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Anexo E - Escala de Berg (Equilibrio)
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Escala de Equilibrio de Berg

1 SENTADO PARA EM PE

INSTRUGOES Por favor, figue de pé Tente niio usar suss mdos como suporie

{ ) 4 capaz de permanccer em pe sem o auxilyo das mios ¢ estabihzar de manewa
mdenendente

()3 capaz de p em pé mdepend usando as maos

{ ) 2 capaz de permamecer em pé usmndo as milo apds viinas tertativas

()1 dade de gjuds mi para ficar em pé ou estabalizar

{ ) 0 necessadade de moderada ou ma ncia par p em pé

2 EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES Por favor, figue de pé por doms mmutos sem se segurar em nada
()4cuwdepmnmeceranpewnwmclmr.mmutm

()3 capazdey em pe wlnsn.w\mh

()2 capazdep em pé i » sem
(]lan&vhuM\umnmmmWndmmsupnm
{ ) 0 mncapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

*Se 0 sweilo € capaz de permanecer em pé por 2 MINULOS Sem ap0so, manjue
pontisaglo maxima na situagho sentado sem suporte. Sega diretamente para o sem
P

3 SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS, MAS COM OS PES APOIADOS
SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos enzados durante 2 minutos

{ )4 capaz de sentar com seguranga por 2 minusos

{ ) 3 capaz de sentar com por 2 minwos sob supervisdo

() 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capae de sentar durante 10 segundos

() 0 ncapaz de sentar sem suporte durante |0 segundos

4 EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES Por favor, sente-se

()4 senta com seguranca com o minimo uso das mio

()3 controla descida utilizando & m3os

{ )2 apdia a parte possenor das pernas s cadeira para controlar a descida
{ )1 sentas independentemente mas spresents descids descontrobada

{ )0 necessita de apuda para sentar

S TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES Pedir a0 sujesto para passar de uma cadeira com descanso de
bragos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

() 4 capaz de passar com Seguranga com o minmo wso das milos

() 3 capaz de passar com seguranga com uso das mios evadente

( ) 2 capaz de passar com pistas verbais ¢lou supervisio

{ ) | necessxdade de assasténcia de uma pessoa

{ ) 0 necessadade de éncia de duas | ou supervisio pam seguranga

& EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, foche 0s olhos ¢ permanega parado por 10 segundos
( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

() 3 cupaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com
supervisho

Fonte: https://www.studocu.com/pt-br/document/universidade-federal-de-sergipe/fisioterapia-em-
reumatologia-e-geriatria/escala-de-equilibrio-de-berg/16926329
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Anexo F - Escala Modificada de Ashworth
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ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificagao da Espasticidade

Grau

Descrigdo

Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexdo e extensdo.

1+

Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

Marcante aumento do tdnus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3

Consideravel aumento do ténus muscular, movimentos
passivos dificultados.

4

A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
extensdo.

Bohannon, R. W

Smeth, M. B. A confiabihdade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de

espasticidade muscular, Plisical Therapy, 67, pdg. 207. Copynght 1987 by American Physical
Therapy Association
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Anexo G - Escala de Braden
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‘ Escala de Braden

PERCEPGAO SENSORIAL ———
Capacidade de dar resposta ~ Completamente limitado 1
significativa ao desconforto,  Muito limitadao i
reaqdo a estimulos. ¢ Ligeiramente limitado
i Nenhuma limitagao

. HUMIDADE
i Constantemente himida

Grau em que a pele é i Muito humida
exposta & humidade. Ocasionalmente humida
i Raramente himida

ATIVIDADE

i Acamado

Sentado

Anda ocasionalmente
Anda frequentemente

MOBILIDADE
Completamente Imovél

Capacidade de mudar e . Muitolimitado . E

controlar a posigao do corpo. - Sig"ificﬁﬁvgr‘pgp"t.g' fimitado
No limitado

NUTRIGAO

MuUito pObIre (o sers « 4 5 )
Padrio de consumo allmentsr Provavelmente inadequada

Adequado
habitual.
Excelente

Fricgdo e forgas de deslizamento
Problema

Problema potencial

Néo aparenta nenhum 3
problema

Sl

BIWIN -

Grau de atividade fisica,

BN -

BN -

BN -

PO

Tensdo exercida sobre a pele.

Neta Quawe vus beas fe £ 08 porRacls M 2 F3ED 22 MEWIAer ST oS Se ends SUA mmmo
Fonte: https://www.medivaris.pt/escala-de-braden/
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Anexo H - Escala de Morse

Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. Histérico de quedas

Nio 0

Sim 25
2. Diagndstico Secundirio

Nio 0

Sim 15
3. Auxilio na deambulaciio

Nenhum/Acamado/ Auxiliado por Prolissional da Saide 0

Muletas/Bengala/ Andador 15

Mobilidrio/Parcde 30
4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado

Niio 0

Sim 20
5. Marcha

Normal/Sem deambulagiio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Fraca 10

Comprometida/Cambaleante 20

6. Estado Mental
Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio
Superestima capacidade/Esquece limitagdes IS

Fonte:https://www.portalenf.com/2016/11/escala-risco-queda-morse/
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Anexo I - Folheto exercicio fisico Nivel 1 Reabilitacao Cardiaca
fase 2
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RETORNO A CALMA REABILITACAO CARDIACA

Para mnaroae;geu:fgs;oegaMr qu.eocorpo recupera AQUEC'MENTO
Fazer 3 respiragbes profundas em cada uma das seguintes 6 -10x cada movimento
posigdes:

BOTACAD CERVICAL NCLINACAD |ATERAL
EXAC R( O CERVICA orasaddic
%‘ i ﬁﬁﬁ -ﬁ.ﬁ
(s il
ROTACAD ROTACAC INCLINACAD LATERN
WATHIC1T ATERAL TRONCO TRONCO
- - - -
UV
ROTACAD
JOELHOS MARCHA

1 2
v

FORTALECIMENTO MUSCULAR

Deve realizar 2 séries de 10 repeti¢cdes de cada um dos exercicios descritos em baixo, no seu domicilio:

ORoughﬁaumno

°&va¢&: |ateral frontsl dos beagos °pﬁﬂ'as e e
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Anexo J - Folheto exercicio fisico Nivel 2 Reabilitacao Cardiaca
fase 2
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RETORNO A CALMA  REABILITAGAO CARDIACA

Nivel 2
Para terminar o exe;gt::f:%? e garantir que 0 COrpo recupera AQUEC'MENTO 'W'
Fazer 3 respiragdes profundas em cada uma das seguintes 6 -10x cada movimento
posigdes:

1 2] I .

i ﬁﬁﬁm

FORTALECIMENTO MUSCULAR

Deve realizar ___ séries de ____ repeticdes de cada um dos exercicios descritos em baixo, no seu domicilio:
PESO____

’ Agachamento com bola Fl exdes na cadeira L“"'F ° Ratagdo do tronco com eldstico

TN FNY

°E)ea;3 o frantal dos bragos °F’unl ghitecs uma perna Ranad com elastico opam e de Gliteos

I’ rvv@)kwﬂ% -i
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Anexo K - Folheto exercicio fisico Nivel 3 Reabilitacdao Cardiaca
fase 2
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! RETORNO A CALMA  REABILITACAO CARDIACA

Para terminar o exercicio fisico e garantir que o corpo recupera

do esforgo desenvoivido. AQUECIMENTO Nivel3
Fazer 3 respiragdes prolum cada uma das seguintes 6 -10x cada movimento

1 : B

i A A

28 N ?\W
di {1

FORTALECIMENTO MUSCULAR

Deve realizar __ séries de ____ repetigdes de cada um dos exercicios descritos em baixo, no seu domicilio:
PESO
0 Agachamento com bala e caga ﬂezbei nge & frente com canga °RD|3¢0 do tronco com eldstico
ﬁ,ﬁ «: ii ‘ t ﬁ ? i
Flubo ombro com elison ° Pesa morto uniateral ’Rermda com elstico opom e de Gliteos

P

by

I
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Anexo L - Folha registo de sessoes exercicio Reabilitacao Cardiaca
fase 2

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA - REGISTO DE SESSOES DE EXERCICIO

Patologia: Cl IC  IC com devices TAVI TEP  Tx Cardiaco
Devices:PM  CDI  CRT-D CRT-P

Tipode PRC: HB  CB 3meses CB dmeses
FCtroino: ___ bpm FCmax: ___ bpm

N* SESSAO DATA ) FC INICIAL PAINICIAL ] SPO2 INICIAL FC FINAL PAFINAL J. $PO2 Final

Tipo de treino PASSADERA D BICILETAD CONTINUO D INTERVALADO O N.°PICOS TREINO DE FORCA

N° SERIES | REPS

N* SESSAO DATA .. FC NICIAL PAINICIAL J. SPO2 INICIAL FC FINAL PAFINAL /. SPO2 Final

Tipo de treino PASSADERA D BICILETAD CONTINUO D INTERVALADO D N PICOS TREINO DE FORCA

N° SERIES / REPS
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Anexo M - Folha doentes em programa Reabilitacao Cardiaca fase
2

Doente em programa de Reabilitagdo Cardiaca - fase 2

2.* feira 3.2 feira 4.2 feira 5.2 feira
16-10-2023 17-10-2023 18-10-2023 19-10-2023

13h30 as
15h

Tx
cardiacos

15h as
16h30
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Anexo N - Folha de avaliacao Inicial em programa de Reabilitacao
Cardiaca fase 2
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Anexo O - Folheto do dia Verde
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" Dicas para o dia verde, isto é o dia da semana onde ndo se come nem carne,
nem peixe nem ovos ou laticinios. Produtos processados sao expressamente
proibidos tal como salsichas, bacon, presunto, fiambre, enchidos, bolachas,
croissants, pastelaria diversa, batatas fritas, etc.

Quantos mais dias por semana fizer deste dia mais beneficio ira obter a varios
niveis, nomeadamente na saude cardiovascular em geral e perda de peso.

Dia Verde!!

Pequeno Almoco

- Fatia de pao integral, torrado com:
Abacate ou pasta de azeitona (feita em casa)
Tomate (cherry) e/ou rucula, espinafres, etc

Oregaos, coentros, salsa

Fio de azeite

Pode ainda por um pouco de compota numa pequena por¢ao de fatia de pao
integral ou manteiga de frutos secos (100% améndoa, avelas, amendoins).

- Fruta

- Cha, café ou cevada com canela e se necessitar pingar com um pouco de
leite vegetal

ou

- Taca de cereais integrais como por exemplo:

* Aveia (flocos finos pronto a comer) ou farelo, milho (sem agtcar)

e 1a2pecas de fruta (maga, kiwi, pera, papaia, manga, banana, frutos
vermelhos, etc)
Um punhado de frutos secos ( nozes, améndoas, avelas)
1 a 2 colheres de sopa de farinha de linhaga e 1 a 2 colheres de sopa de
sementes de chia; pode ainda por uma a 2 colheres de cha de sementes
de girassol, sésamo ou abébora

* 1 a2 colheres de cha de canela ou cevada ou cacau cru ou farinha de
alfarroba, etc. para aromatizar a mistura

¢ Agua (pode juntar leite ou iogurte vegetal) e deixar humedecer bem os
cereais e as sementes (+/- 2 a 3 minutos)
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- Cha, café ou cevada. Pode aromatizar com meia colher de café de canela (ou
pau de canela que poder reutilizado varias vezes) ou se necessitar pingar com
um pouco de leite vegetal

Almoco

- Sopa
Verdes - couve, brocolos, espinafres, agrides
Leguminosas = Feijao, grao, lentilhas, favas ou ervilhas

- Prato principal

1/3 (divisédo do prato)

Legumes salteados

Azeite, cebola, alho

Verdes (varios), cogumelos, abobora, curgete, pimento, etc.

Molho tomate, leite de coco, mostarda, pesto (cuidado com sal/queijo)
Ervas aromaticas, especiarias (varias)

1/3 (divisao do prato)

Leguminosas

Feijao, grao, lentilhas, favas, ervilhas, grao de soja

1/3 (divisao do prato)

Amido (acompanhamento)

Arroz integral, grao de cevada ou aveia integral, quinoa, bulgur, amaranto,
massa integral, batata ou batata doce

- Salada fresca

Alface (ou rucula, espinafres), tomate, pepino, milho, cenoura ralada, beterraba
crua ralada, couve ralada (roxa, flor, lombardo, etc.)

Tempero

170



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

- Fruta
Jantar

- Sopa e fruta ou salada (ingredientes descritos acima + abacate/azeitonas,
sementes, frutos seco, eventualmente grao cozido, fruta)
- Cha de ervas

- Pode ainda comer se necessario um punhado de frutos secos efou fruta
desidratada como figos, alperces, ameixa ou tdmara

Notas gerais:

- deve comer pelo menos 10 por¢des de vegetais (6 a 7) e fruta (3 a 4) por dia
sendo que uma sopa € uma porgao, uma fruta € uma porgao, etc.

- deve comer uma pequena por¢ao de frutos vermelhos por dia como os
mirtilos, framboesa ou morangos

- deve comer 3 porcdes de leguminosas por dia

- deve comer 1 por¢ao de vegetais cruciferos (couves/brécolos) por dia

- deve comer 1 porgao (1 a 2 colheres de sopa, ~20 g) de farinha de linhaca
por dia

- deve beber 3 canecas de cha por dia - ervas varias como cidreira, camomila,
hibiscos, cha verde (cuidado com cafeina), etc.

- usar e abusar das ervas aromaticas e das especiarias como curcuma (agafrao
das indias ou da terra — pode ser em po ou em forma natural (tubérculo)),
cravinho da india, pimenta preta (deve ser juntado a curcuma), malaguetas,
canela, etc

- deve cumprir jejum noturno de pelo menos 12h, idealmente de 13 a 14 horas
(cuidado quem toma medicagao para diabetes)

- se cumprir metade da semana com este regime deve fazer suplementagao
em vitamina B12

- peca mais informacdes ao seu médico assistente
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Anexo P - Questionario Consulta Reabilitacdao Cardiaca

172



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Consulta de Reabilitacdo Cardiaca

Caro utente, de forma a realizarmos uma avaliagio das suas necessidades e,
consequentemente, |he conseguirmos proporcionar os melhores cuidados,

necessitamos de Ihe colocar algumas questdes.
Nas paginas seguintes deve responder a todas as questdes.
Leia com ateng¢do.

Obrigada pela sua colaboracao!

Nome:

Data: __/ /

Processo

1de9
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Leia com atengdo e assinale com um circulo a resposta que mais se adequa a si

Durante os ULTIMOS 14 DIAS, em quantos foi afetado/a pelos seguintes problemas?

Em mais
de metade Em
Em do quase
varios nimero  todos os
Nunca dias de dias dias

1. Senti-me nervoso/a, 0 1 2 3
ansioso/o ou irritado/a
2. Fuiincapoz de porar de

me preocupar ou de 0 1 2 3
controlar as
preocupacoes

3. Preocupei-me demois 0 1 2 3
com diferentes assuntos

4. Tive dificuldode em 0 1 2 3
reloxar
5. Estive tdo inquieto/a que

era dificil ficar O 1 2 3
sossegodo/a
6. Estive facilmente

incomodado/a ou 0 1 - 3
irritavel
7. Senti receio, como se

algo terrivel pudesse 0 - 2 3
acontecer

2de9
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Este questiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que

faca uma cruz (X) no circulo a resposta que melhor descreve a forma COMO SE TEM

SENTIDO NA ULTIMA SEMANA.

1 | Sinto-me tenso/a ou nervoso/a o Quase sempre 3
o Muitas vezes 2
o Porvezes 1
o Nunca 0
2 | Ainda sinto prazer nas coisas de que o Tanto como antes 3
costumava gostar o Ndo tanto agora 2
© S50 um pouco 1
o Quase noda 0
3 | Tenho uma sensagdo de medo, como | o Sim e muito forte 3
se olgo terrivel estivesse para o Sim, mas ndo muito forte 2
acontecer o Um pouco, mas ndo me aflige 1
o De modo algum 0
4 | Sou copaz de rir e ver o lado o Tanto como antes 0
divertido dos coisas o Nao tanto como antes 1
o Muito menos ogora 2
o Nunca 3
5 | Tenho a cabega cheia de o A maior parte do tempo 0
preocupagdes o Muitas vezes 1
o Porvezes g
o Quase nunca 3
6 | Sinto-me onimado/a o Nunca 3
o Poucas vezes 2
o Devezem quando 1
o Quase sempre 0
7 | Sou copaz de estar o Quase sempre 3
descontraidomente sentado(a) e o Muitas vezes 2
sentir-me relaxadofa) o Por vezes 1
o Nunca 0
8 | Sinto-me mais lento(a), como se o Quase sempre 3
fizesse as coisas mais devogar o Muitas vezes 2
o Porvezes 1
o Nunca 0
9 | Fico de tal formao apreensivo(a) /com | o Nunca 0
medo, que até sinto um aperto no o Por vezes 1
estdbmago o Muitas vezes 2
o Quase sempre 3
10 | Perdi o interesse em cuidar do meu o Completamente 3
aspeto fisico o Nao dou a atengdo que devia 2
o Tolvez cuide menos que antes 1
o Tenho o mesmo interesse de 0

sempre

3de9
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11 | Sinto-me de tal forma inquieto(a) o Muito 3
que ndo consigo estar paradofa) o Bastante 2

o Nao muito 1

o Nada 0

12 | Penso com prazer nas coisas que o Tanto como antes 0
podem acontecer no futuro o Ndo tanto como antes |

o Bastante menos ogora 2

o Quase nunca 3

13 | De repente, tenho sensogdes de o Muitas vezes 3
pénico o Baostantes vezes 2

o Por vezes 1

o Nunca 0

14 | Sou copaz de apreciar um bom livro o Muitas vezes 0
ou um programa de radio ou o De vez em quando 3
televisdo o Poucas vezes 2

o Quase nunco 3

4de9
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Leia com atengdo e assinale com um circulo ( ) a resposta que mais se adequa a si

Durante os ULTIMOS 14 DIAS, em quantos foi afetado/a pelos seguintes problemas?

Em mais de Em

Em metadedo  quase
varios nimero de  todos
Nunca dias dias os dias
1. Tive pouco interesse ou prozer em 0 1 2 3
fazer coisas
2. Senti desdnimo, desalento ou falto 0 1 2 3
de esperanca
3. Tive dificuldade em adormecer ou
em dormir sem interrupgdes, ou 0 1 2 3
dormi demais
4. Senti cansogo ou folta de energio 0 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite 0 1 2 3
6. Senti que ndo gosto de mim
proprio/a — ou que sou um(a) 0 1 2 3
falhado/a ou me desiludi o mim
proprio/a ou 6 minha familia
7. Tive dificuldade em concentrar-me
0 1 2 3

nas coisas, como ao ler o jornal ou
ver televisdo
8. Movimentei-me ou falei tdo
lentamente que outras pessoas
poderdo ter notado. Ou o oposto: 0 1 2 3
estive ogitado/a a ponto de andar de
um lado para o outro muito mais do
que é habitual
9. Pensei que seria melhor estar
morto/o, ou em magoar-me o mim 0 - 2 B
préprio/a de alguma forma

Se indicou ALGUNS problemas, até que ponto é que eles DIFICULTAM o seu trabalho,

0 cuidar da casa ou o lidar com outras pessoas?
Nao dificultam Dificultam um Dificultam muito Dificultam
pouco extremamente
u] o u] o

5de9
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Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia alimentar. Diga,

por favor:
1 Utiliza azeite como principal gordura para cozinhar? Sim ou Nao
2 | Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo a gordura
utilizada para fritar, refei¢des fora de casa, temperar saladas, etc.)? colheres de
sopa
3 | Quantas porgdes de produtos horticolas
vegetais/legumes/hortalicas) porgdes por
consome por dia? (1 porgdo corresponde a 200g; considere dia
acompanhamentos como metade de uma porgao)
4 Quantas pegas de fruta (incluindo sumos de fruta natural) consome
por dia? pegas de
fruta
por dia
S | Quantas porgdes de carne vermelha (vaca, vitela, porco, borrego,
cabrito), hamburgueres ou produtos carneos (presunto, salsicha, porgdes por
etc.) consome por dia? (1 porgdo corresponde a 100-150g) dia
6 | Quantas por¢des de manteiga, margarina, ou natas consome por
dia? (1 por¢do corresponde a 12g) porgdes por
dia
7 | Quantas bebidas agucaradas e/ou gaseificadas (refrigerantes,
Sumos, bebidas por
etc.) bebe por dia? dia
8 | Bebe vinho? Quantos copos de vinho consome por semana?
copos por
semana

9 | Quantas por¢des de leguminosas, isto é, feijdo ou grao, consome
por porgdes por
semana? (1 por¢do corresponde a 150g). semana

10 | Quantas por¢des de peixe ou marisco consome por semana? (1
porcao corresponde a 100-150g de peixe ou 4-5 unidades ou 200g  porgdes por
marisco) semana

11 | Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou X
doces por semana
comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos ou
pastéis?

12 | Quantas vezes por semana consome frutos secos gordos (nozes,
améndoas, amendoins)? (1 por¢do equivale a 30g) porgdes por

semana

13 | Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de Sim ou Nao
vaca, porco, hamburguer ou salsichas?

14 | Quantas vezes por semana consome massa, arroz, horticolas X
cozidos por semana
(vegetais/legumes/hortaligas), ou outros pratos confecionados com
um estufado/refogado (molho a base de tomate, alho, cebola,
alho-francés e azeite)?

6de9
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Por baixo de cada titulo, assinale com uma cruz (X) no circulo que descreve melhor
COMO A SAUDE ESTA HOJE:

MOBILIDADE

=]

N3ao tenho problemas em andar

Tenho problemas ligeiros em andar
Tenho problemas moderados em andar
Tenho problemas graves em andar

Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOAIS

o

N3ao tenho problemas em me lavar ou vestir

Tenho problemas ligeiros em me lavar ou vestir
Tenho problemas moderados em me lavar ou vestir
Tenho problemas graves em me lavar ou vestir

Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

ATIVIDADES HABITUAIS (ex. trabalho, estudos, atividades

domeésticas, atividades em familia ou de lazer)

(=]

o

o

o

(=]

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

Tenho problemas ligeiros em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas moderados em desempenhar as minhas atividades habituais
Tenho problemas graves em desempenhar as minhas atividades habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

DOR/MAL-ESTAR

o

o

o

Nao tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-estar ligeiros
Tenho dores ou mal-estar moderados
Tenho dores ou mal-estar graves

Tenho dores ou mal-estar extremos

7de9
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ANSIEDADE/DEPRESSAO
o N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
o Estou ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a
o Estou moderagdamente ansioso/a ou deprimido/a
o Estou gravemente ansioso/a ou deprimido/a

o Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

8de9
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Gostariamos de saber o QUANTO A SUA SAUDE ESTA BOA OU MA HOJE

A escala esta numerada de 0 a 100.
100 significa a melhor salide que possa imaginar.
0 significa a pior salide que possa imaginar.

Cologue um X na escala de forma a demonstrar como a sua salde se encontra HOJE.

Agora, por favor escrevg o nimero que assinalou na Amelhor saide que
escala no quadrado abaixo.

possa imaginar
= 100

& 8 &

A SUA SAUDE HOJE =

5 8 &8 8 3 8 & 3

8 & &

]

15

10

|n1llnulnulnnlnnlnulllnlnnlnnll||||nnl|1n|uu|nnluulnnlunlun|nnlnn
|llH[IIHIlIII|IIllllllI|IllI|llll|llIl|llll||IIIIHII|llIlIIII||llll|Illllllll|llll|llll|llll|llll

A pior saude que
possa imaginar

9de9

181



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE III - NORMA DE PROCEDIMENTO DE
ENFERMAGEM NO REGISTO DE PREVENCAO DE ULCERAS
DE PRESSAO - SEGURANGCA E QUALIDADE

182



EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

Cédigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Manual de Procedimentos

Procedimento Multissectorial

Cédigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Manual de Procedimentos

Procedimento Multissectorial

NORMA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NO REGISTO DE PREVENCAO DE ULCERAS DE
PRESSAO — SEGURANCA E QUALIDADE

NORMA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NO REGISTO DE PREVENCAO DE ULCERAS DE
PRESSAO — SEGURANCA E QUALIDADE

1 OBJETIVO
o Descrever as estratégias e posicionamentos a adotar para prevenir as lesdes causadas

por pressio bem como perceber os principais diagnésticos de enfermagem aitersdos.

2 AMBITO DE APLICACAO

Procedimento @ adotar aguando da realizagio de Visitas domi

férias (VD), mediante

por parte da equipa de do servigo UCC Integrar na saide.

3 RESPONSABILIDADES

£quipa de Ucc integrar na saide

3.2 Pela revisdo do procedimento: ECCI da UCC Integrar na Salde

4 DEFINIGOES

As Ulceras por Presso, sic definidas como uma les3o localizada na pele ou tecido
subcutineo, resultante de aplicagio de forgas de pressio e/ou cisalhamento, Normalmente
‘ocorrem em zonas de proeminéncias dsseas (calcineos, regido sagrada, entre outros). Existem
milltiplos fatores responséveis pelo aumento de press30 em certas zonas do corpo que levam
consequentements 3 formagio destas feridas, tais como, o peso do doente, o estado
nutricional, a idade, comorbilidades, a prassio originada por algum dispositivo médico, o facto
do doente permanecer na mesma posiclo durante um longo periodo de tempo, ou uma
‘combinag3o destes fatores.

Apesar de tal como supracitado, existirem diversos fatores que contribuem para o

aparecimento destas lesdes, o principal fator continua a ser 3 imobilidade no leito que &

I TGk T FROXmAEDTAS |

responsével pels aplicagio continua de press3o numa zona, habitusimente de proeminéncia
Ssses, que leva 3o aparecimento destas lesdes.

De modo 3 evitar estes longos pariodos na mesma posigao, torna-se fundamental o

Habituaimente em individuos saudaveis, o estimulo doloroso causado pela permanéncia na

mesma posig3o durante algum tempo ¢ suficiente para que o individuo se mobilize de forma
auténoma, mas isso nem sempre acontece, sendo fundamental 2 3juda de terceiros (equipa de

& prestador de cuidados) para g ilizacs

A evidéncia cientifica mais i idéncia, que cada

doente deve ter um plano individualizado de posicionamentos mediante a condicio cii
‘grau de inatividad ol

como os dispositivos de alivio de press3o a utiizar.

caeo

o periodo de mudanca de decibito bem

5 SIGLAS E ABREVIATURAS

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

PP - Ulceras por pressio

6 DESCRIGAO

iceras por pressio existem 3 pi s ter

em consideragio, s3o estes, 3 vigilincia da pele e mucosas, 2 existéncia de um plano de

de alivio de pressio.

[ EOGKG [ FROXmAEDGAG | wrAGs ]
m |
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Abordando 2 vigilancia da pele & mucosas hé necessidade de mante 3 pele fimpa e
devidamente hidratads, no deixar 3 pele sujs, ou seja, realizar limpeza 3pos episédios de

ia e utilizar levada capacidads c30, diminuindo a humidade
da pele envolvente, pois esses episédios aumentam a macerag3o dos tecidos & proteger 3 pele
com produtas barreira mediante necessidade, bem como 2 utilizagio de tecidos com baixo
coeficiente de fricgio.

Ao formular um plano de posicionamentos individualizado, deve-se incluir logo a

utilizagio de dispositi livio de pressdo,
varia mediante  condicio clinica da pessoa e o tipo de colchlo, demonstrando-nos 3 evidéncia

Qque este posicionamento deve ocorrer a cada 2 horas em colchdes “normais” e a cada 4 horas

e colchd isti 3 % ik ind:
ter em conta o nivel de atividade e mobilidade, 3 condic3o diinica garal, a condig3o da pele e o
conforto. Deve-se evitar ai im qualquer posici ber icag3 ca:

de ci do tempo de sob & Gsseas

um eritema ndo

Outros aspetos 2 ter em conta aquando da realizag3o de posicionamentos s3o, no
deixar por baixo do doente qualquer dispositive médica, seja este aigum tubo, prolongamento,
sistema de drenagem, objetos estranhos {mais comum em contexto domicifiério), ou dobras
resultantes da manipulag3o dos lencdis, utilizar uma inclinagSo de 302 nas posicBes laterais,

incentivar o indivi po a dormir. beceira 3 30/40¢2 ou entdo 3 02 quando

3 condigo dlinica assim o permite. No caso de doente que necessitem da cabeceira elevada, a

EN—— ot 5 =

melhor

2 que o doente n3o desiize na cama evitando assim a criagio de forgas de cisalhamento.

3 evidéncia descreve que ndo se deve utilizar dispositivos em forma de anel quando o doente
esté em posico de sentado, pois estas “almofadas” criam uma elevada pressdo nos tecidos

envolventes, podendo danificar 0s mesmos. Dispositivos como luvas de dgua ou almofadas em

I EORAD T

| - ——
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pele de carneiro, n3o estio também recomendados pois esté provado que tém limitagdes na
elevagio dos calcineos.

Os dispositivos a utilizar principalments para prevencio de UPP serio:

Almofadas de tecido simples

.

Rolos pars elevagio dos calcaneos

Colchdes de pressio alternada

ColchBes de espuma viscoeldstica

Transfer para mobilizag3o do doente, evitando forgas de cisalhamento

Focos de que g o

Focos de Intervengio:
1. Ulcera de Pressio
2. Caracteristicas da Pele
3. Maceracio
4. Ingestdo Nutricional
5. Desidratagio
IntervengBes:
1. Avaliar o risco de UP na 12 Visita Domicilidria e semanalmente (Escala de
Braden)
2. Avalizr pele
3. Avaliar Maceragio
4. Avaliar Ingestio Nutricional / Risco de Ingestdo Nutricional
5. Avaliar desidratagdo / Risco de Desidratag3o

6. Avaliar capacidade para melhorar 3 capacidade do proprio / prestador de

jidads [ c30 de UPP e

530 critérios de exclus3o para 2 aplicac3o da escala de Braden, portadores de doenca mental,

d situag3o de apoio em que nio esti previsto internamento superior

FROXMA EOTGAT
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ou igual a 24h, 3 menos que exista aiteragio no estado clinico do doente, e por Gitimo,

portadores de patologia em que esteja implicito risco de automutilagio.

Registos
Todos os resultados obtidos através da aplicag3o de escalas, bem como as restantes

es efetuadas (risco de macerag30, pele, ingestdo nutricional e desidratag3o) devem ser
registados no processo clinico. A avaliag3o do risco de desenvolvimento de dicera de pressio

deve ser reavaliad cuidados
EAEORAGED
Enfermeira Natacha Sousa
Coordenadora da UCC
ccs
Diregdo Executiva

NORMA DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM NO REGISTO DE PREVENGAO DE ULCERAS DE
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Programa de Reabilitacao
Cardiaca Fase 2

— Fatores de Risco —
Cardiovasculares (FRCV)

Em que consiste este médulo?
Descrever e identificar os fatores de risco cardiovasculares;

|dentificar de que forma podem afetar a saude;

Identificar os mecanismos ou estratégias para combater ou prevenir o
seu agravamento.
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FRCV N1 - Tabagismo

Afeta o organismo como um todo, sendo responsavel por inumeras
patologias, (patologias do foro cardiovascular). Estima-se que um fumador ao
longo da vida tenha 50% de probabilidade de morrer por doenca relacionada
com o tabaco e que em média perdera 10 anos de vida. O risco de doenca
cardiovascular em fumadores com menos de 50 anos é 5 vezes superior ao de
um nao fumador. (+ Coracao + Vida. 2022)

risco de ter novo EAM se tiver existido cessacdo tabagica diminui de 30% para
10%

FRCV N1 - Tabagismo (Fatores precipitantes)

STRESS
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FRCV N1 - Tabagismo (Cessacao Tabagica)

No Hospital de Santa Marta existe disponivel a consulta de cessacdo tabagica,
para ter acesso a tal, basta falar com o seu médico cardiologista ou
enfermeiro que o acompanha durante o programa de reabilitagcdo cardiaca
fase 2 e pedir agendamento de consulta de cessacéo tabagica.

Nesta consulta sdo desenvolvidas estratégias para eliminar este FRCV,
(apenas a consulta de cessac¢do tabagica ou entdo associado a uma equipa
multidisciplinar (Ex. Psicologia)).

ﬁ& N2 - Sedentarismo

Atividade com gasto de energia < 1,5METS

A realizacao de atividade fisica de
forma regular reduz
significativamente o risco de
Doenca Cardiovascular e, &
fundamental no controlo de
outros FRCV, tais como: a
Diabetes, o Colesterol ou a
Hipertensao Arterial.
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FRCV N2 - Sedentarismo (Atividade Fisica)

- Passada consistente

:> - Horas Agradaveis

- Evitar longos periodos
de inatividade

Exe.
Aerdbio

30 Mins 4/5x Semana

FRCV N2 - Sedentarismo (Atividade Fisica- Sugestoes)
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FRCV N3 - Hipertensao Arterial

Hipertensao Arterial: nivel de pressdao arterial sistélica acima de

Quando esta ndo esta controlada, contribui de forma silenciosa para

lesdes no coracao e outros 6rgaos. - 2

etinapatia Aneurismas
Hipertensiva
AVC

Possiveis Sequelas: Insubicikneia pireroscierbse

. Cardiaca

Deméncia
Ml EAM Insuficiéncia
Renal

FRCV N3 - Hipertensao Arterial (Primaria e Secundaria)

A Hipertensao arterial pode ser primaria, ndo tem causa
definida. Pode ter origem genética ou pode surgir devido ao
estilo de vida, como ma alimentacdo, excesso de peso e
sedentarismo.

A hipertensdo secunddria, é causada por outra condi¢cdao ou
doenca pré existente, como causas iatrogénicas, lesdes renais
et
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FRCV N3 - Hipertensao Arterial (Primaria e Secundaria)

Estima-se que em Portugal existam 2 milhdes de
Hipertensos, sendo que:

- Apenas 50% sabe que tem esta patologia;

- Desses 50%, apenas 25% se encontra medicado;

- Dos 25% medicados, apenas 11% tem efetivamente
a tensao arterial controlada.

FRCV N3 - Hipertensao Arterial (Controlo da doenca)

E muito importante, avaliar regularmente a tensdo
arterial, de modo a conseguir ter uma vigilancia constante
que permite validar o efeito da medicacao prescrita, deve

avaliar a sua tensao arterial 1x por dia.

Para controlar a pressao arterial € fundamental

adaptar o estilo de vida, realizando altera¢des na dieta e
associar o exercicio fisico.
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FRCV N3 - Hipertensao Arterial (Controlo da doenca)

Se |he for prescrito algum farmaco que |lhe causa

algum efeito adverso, nao suspenda antes de
contactar primeiro o seu médico cardiologista, pois o
mesmo tem que lhe arranjar uma alternativa, nao
podendo subitamente deixar de tomar a terapéutica..

FRCV N3 - Dislipidémia

De acordo com a fundag¢ao Portuguesa de Cardiologia,
Dislipidemia é o termo usado para designar qualquer alteragao
a nivel de quantidade ou qualidade das gorduras (lipidios) no
sangue (Triglicéridos, colesterol, ambos, ou baixo HDL)

193



= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

FRCV N3 - Dislipidémia (Aterosclerose)

A dislipidémia, € um dos fatores mais ,
importantes no  desenvolvimento de
aterosclerose

Aterosclerose: Acumulacdo de
colesterol nos vasos sanguineos

4
que leva a sua obstrucdo e .i
consequente défice de oxigenacao @

dos tecidos.

FRCV N3 - Dislipidemia (Causas)

OBESIDADE GORDURAS

SEDENTARISMO
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A Diabetes Mellitus (DM) ocorre quando 0 nosso pancreas
nao é capaz de produzir insulina em quantidade suficiente

ou quando esta ndo atua de modo eficaz.

Quando a insulina nao atua, o organismo entra em
hiperglicemia ocorrendo a destrui¢cao de vasos sanguineos.

E uma doenca complexa cujas implicacdes para a satde do
individuo vao para além das alteracdes nos valores de

glicémia.

FRCV N3 - Diabetes Mellitus (Complicacoes)

Retinopatia | //

Diabética

Cataratas | \
Glaucoma | A\

Doenga

Cardiovascular |

Doenca
Vascular |
Periférica

Neuropatia

Diabética |

Derrame

/| cerebral

| | Doet

Periodontal

Nefropatia
Diabética

Pé Diabético
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relacionadas com o trabalho

Elaborado por:
Enf. Francisco Gregoério
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1 - Identificacao do problema
1.1 - LesOes Musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)

As (LMERT) sdo o problema mais comum relacionado com o trabalho na
Europa, cerca de 24% dos trabalhadores dizem sofrer de lombalgias e 22%
gueixam-se de lesdes musculares.

Este tipo de lesdes nao sé causam sofrimento e perda de rendimento,
como também acarretam custos para as empresas, afetando ainda a economia
nacional.

Estas lesdes sao caracterizadas como lesdes de origem profissional em
estruturas organicas, como musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos,
0sso0s, entre outros. A maioria destes problemas surgem por cumulagao de
esforcos repetidos, que podem ser mais ou menos intensos num periodo de
tempo mais ou menos prolongado, nao podemos deixar de parte os eventos
agudos também causados em contexto laboral.

E possivel prevenir estas lesdes através da realizacdao de uma avaliacdo
das tarefas desempenhadas pelo trabalhador, adotando medidas preventivas e
realizando um controlo continuo de modo a verificar a eficacia dessas medidas.

1.2 - Fatores que contribuem para as LMERT

Existem diversos fatores que contribuem para as LMERT, entre eles fatores
fisicos, biomecanicos, organizacionais e psicossociais, individuais e pessoais.
Estes fatores podem

Factores organizac

- trabalho exigente, falta de controlo sobre as tarefas executadas, baixos
niveis de aut

xalho monétono, re BXECUta um ritmo rapido;

- falta de apoio por parte dos colegas, dos supervisores e das chefias

Factores individuais

Factores fisicos:

- aplicagdo de forga, por exemplo, levantar, transportar, puxar, empurrar
utilizagao de ferramentas

« Mmovimentos repetitivos;
adas ou estaticas, por exemplo, maos acima do nivel dos
3 da ou de pé durante muito

xercida por ferramentas ou superficies

- posturas fo
ombro

« compres

Livel, por exempeo, ae Caus

¢ ar um acidente;
- elevados niveis de ruido, susceptiveis de causar tensao fisica.
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Figura 1 - Fatores que contribuem para as LMERT

1.3 - Estratégias de prevencao de LMERT

De modo a conseguir dar resposta ao aparecimento destas lesdes é
necessario estar desperto para o facto de ser necessario uma abordagem
multidisciplinar, pois este trabalho ndo assenta s6 na prevencdo, mas também na
manutencao da atividade, reabilitacdo e reintegracao dos trabalhadores que ja
sofrem de alguma patologia que afete a qualidade no trabalho.

(aixa 2: Combater as lesoes musculo-esqueléticas: a abordagem
europeia (’)

c30 das lesdes musculo-esqueléticas (*):

« evitar os riscos de lesdes musculo-esqueléticas

« avaliar os riscos que nao podem ser evitados

« combater 0s riscos na origem

+ adaptar o trabalho ao homem

+ adaptacao a eve 0kOQ

+ substituir o que € pe lo que € sequro ou menos perigoso

er uma po global de prevencao coerente, que abranja
todas as cargas exercidas sobre o corpo

« privil [ das de protec¢ao colectivas relativamente as
medidas de protecg

« dar instrugdes adequadas aos trabalhadores.

ndividual

Manter em actividade os trabalhadores que sofrem de lesbes
musculo-esqueléticas:

onar possibilidades de reabilitacdo
30 dos trabalhadores que sofrem ou sofreram de lesdes
musculo-esqueléticas.

* Droporcy

+ renteg

Figura 2 - Como combater as LMERT

Como é possivel observar na figura 2, a maior estratégia para prevenir as
LMERT, sera assente em dois grandes pilares, sdao estes, a avaliacdo e a
substituicdo, ou seja, deve se avaliar o cenario real existente em cada ambiente
de trabalho, identificando assim os riscos que nao podem ser evitados e
identificando também aqueles que carecem de alguma atengao de forma a serem
minimizados. Apds esta identificacdo, o meio laboral deve ser adaptado de forma
a permitir a ergonomia, privilegiando medidas de protegao e substituindo o que
for necessario de modo a eliminar o risco real ou relativo.

Relativamente aos trabalhadores que ja possuem alguma lesdo organica
relacionada com o trabalho, estes devem ter a possibilidade de ser incluidos num
programa de reabilitacao e posteriormente reintegrados no local de trabalho,
com as devidas adaptacoes.
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1.4 - Contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcao na Prevencao das LMERT.

Entender os aspetos determinantes para o aparecimento das LMERT é
essencial para os profissionais de saude, uma vez que a partir dessa avaliacdo,
sera possivel estabelecer medidas de prevencdo, conseguindo assim entender
assim porque é que um profissional pode sentir dor e ndo apresentar lesoes
visiveis. Uma abordagem sistémica dos problemas de saude podera minimizar ou
prevenir o aparecimento das LMERT. (Sousa et al., 2015).

De modo a combater as LMERT, as entidades patronais deverao recorrer a
avaliacdo do risco, adotando uma abordagem holistica, avaliando e abordando
todas as causas possiveis e incluindo os funcionarios na identificagdo dos
problemas existentes e acima de tudo nas possiveis solucdes. (EU-OSHA, 2020).

A EU-OSHA (2020) acrescenta ainda que na implementagao de medidas
preventivas poderdao estar incluidas alteracbes tais como, a adaptacdo de
posturas no local de trabalho, garantir a concecao / colocacdo ergonémica dos
equipamentos adequados as funcdes a desempenhar, a adaptacdo dos métodos
de trabalho, a otimizacdo da eficacia do trabalho e a sua seguranca, o
planeamento do trabalho de forma a evitar a sua repeticdo sempre que possivel
e o estabelecimento de pausas para descanso e redistribuicao de trabalho. Por
ultimo é essencial a promocdo da salude e reinsercao dos trabalhadores que ja
sofreram alguma LMERT, permitindo assim que sejam também integrados numa
abordagem de gestdo de lesbes, sempre adaptadas as suas condicOes.

A Enfermagem de reabilitacdo compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite auxiliar as pessoas com doengas agudas,
cronicas ou com sequelas a maximizar a sua capacidade funcional e
independéncia, esta apresenta como objetivos gerais, melhorar a funcao,
promover a independéncia e maximizar a satisfacido da pessoa de modo a
preservar a auto estima (Regulamento n© 392/19 de 3 de Maio de 2019, 2019).

Sendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdao (EEER)
aquele que “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitagao diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das
pessoas” (Regulamento n° 392/19 de 3 de Maio de 2019, 2019, p. 13565) e a
guem “o nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida, permitem-lhe
tomar decisOes relativas a promogdo da saude, prevencao de complicacbes
secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa”
(Regulamento n° 392/19 de 3 de Maio de 2019, 2019, p. 13565), esta implicita a
capacidade de avaliacao dos resultados dos planos individualizados concebidos
para cada pessoa, bem como a adaptagao dos mesmos em caso de necessidade.

Ao abordar as competéncias especificas do EEER, é perceptivel que
existem varias que se adequam as LMERT e a sua prevengdao, nomeadamente
“cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados” (Regulamento n® 392/19 de 3 de
Maio de 2019, 2019, p. 13566), ou seja, avalia o impacto que a alteracao da
capacidade funcional tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa, dando
énfase na funcionalidade e autonomia. O EEER para além disso, “concebe planos
de intervencdo com o propédsito de promover capacidades adaptativas com vista
ao autocontrole e autocuidado nos processos de transicdo saude/doenca e ou
incapacidade” (Regulamento n© 392/19 de 3 de Maio de 2019, 47 2019, p.
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13567), sendo isto a capacidade de gerir os recursos necessarios a realizagao
das diferentes atividades inerentes aos processos terapéuticos, promovendo e
adaptando planos favorecendo a transicao saude/doenca. Por ultimo, o EEER
ainda “avalia os resultados das intervengdes implementadas” (Regulamento n©
392/19 de 3 de Maio de 2019, 2019, p. 13567), isto €&, monitoriza a
implementacdo dos planos de cuidados individualizados, testando a sua eficacia,
e adaptando os mesmo de forma a os conseguir otimizar, nunca deixando para
tras a realizacdo de registos inerentes ao cumprimento destes planos.

Estd ainda descrito no regulamento n® 392/19, 3 de Maio de 2019, que o
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participacao social, isto é conseguido através da eliminacao
das barreiras arquitetonicas otimizando os espacos existentes, tendo em conta o
respeito pelas questdes ergondmicas, colaborando na elaboracdo de protocolos
entre os servigos de salde e as diferentes organizacoes.

A EU-OSHA (2020) também defende que a abordagem relativamente as
LMERT ndo pode ser centrada na prevencdo apenas, mas também na
manutencao da atividade laboral, recorrendo para isto a reabilitacdo e
reintegracdo dos trabalhadores ja afetados por estas lesGes. Sendo assim, o
EEER desempenha um papel fulcral na equipa multidisciplinar, quer na
sensibilizacdo para esta problematica, quer na importédncia do processo de
reabilitacdo dos trabalhadores com este tipo de lesdes.

1.5 - Ginastica Laboral

Devido as distintas atribuicbes a pratica que foram sendo dadas a
ginastica laboral, e ao facto de existir uma caréncia de fundamentacdo tedrica
sobre este tema, existe dificuldade na definicdo concreta do papel da mesma
dentro da saude do trabalho.

De acordo com Polito e Bergamaschi (2006), a Ginastica Laboral (GL) é
definida como uma série de exercicios realizados diariamente no local de
trabalho, que tem como objetivo a prevencdo das lesdes ocasionadas pelo
trabalho, conseguindo em simultaneo normalizar as fungdes corporais e servir
como uma altura de socializagdo e descontracdo entres os funcionarios.

N3o é obrigatéria a participacdo dos colaboradores, participando apenas
guem queira de livre e espontanea vontade. A GL contribui para a criacdao de um
espaco que porporcione qualidade de vida e lazer dentro das empresas atuando
como quebra da monotonia, onde se trabalha a mente e o corpo.

A gindstica laboral associada a ergonomia contribui para a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, gerando ganhos na produtividade, redugao de
risco de acidentes e lesbes (Duarte et al. 2017), além disso contribui ainda para
a reducdo de doencas ocupacionais como as LMERT, stress e Burnout, problemas
com cada vez maior incidéncia.

O objetivo da ginastica laboral passa pela reducao dos acidentes de
trabalho, prevencao de doengas ocupacionais, prevencao de fadiga muscular,
correcao de vicios posturais, aumento da disposicao do trabalhador e promogao
de uma maior integracao no local de trabalho (Duarte et al. 2017). Desta forma
€ notdrio que esta dindmica apresenta resultados positivos nos trés aspetos do
homem, ou seja, fisicamente, psicologicamente e socialmente, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida.
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1.5.1 - Tipos e objetivos da Ginastica Laboral

Existem diversos tipos de ginastica laboral, estes podem ser divididos em
3 grupos, a ginastica laboral de aquecimento, compensatoria e de relaxamento.

1 - Preparatoria ou Aquecimento - Realizada no inicio da atividade laboral,
melhora o nivel de concentragao, disposicao, aumentando a oxigenacdo e a FC,
tem duracdo de 10-12 minutos. Estdo incluidos exercicios de coordenacgdo,
equilibrio, concentracao, flexibilidade e resisténcia muscular.

2 - Compensatoéria - Duracdao de 5-10 minutos durante a atividade laboral, a
funcdo é compensar toda a tensdo muscular adquirida pelo uso excessivo ou
inadequado de estruturas musculo-ligamentares. Tem objetivo de modificar a
postura no trabalho, restabelecer os depdsitos de glicogénio e prevenir fadiga
muscular. Exemplos de exercicios sao, de alongamento, flexibilidade, respiratério
e posturais.

3- Relaxamento - Realizados no final da atividade laboral, com o objetivo de
reducdo do stress, alivio de tensdes, minimizar desavencas no trabalho e em
casa e consequente melhoria da interagdo social.

Independentemente dos exercicios executados, a GL apresenta beneficios,
sendo estes a nivel fisico, psicoldégico e social, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho. (Maciel, 2005)

2 - Caracterizacao do Programa de Prevencao de LMERT
2.1 - Local
O programa de prevencao de LMERT sera realizado num espaco
fisico ao ar livre, com capacidade para 5-10 participantes que desempenhem
fungoes na UCCI Rainha Dona Leonor, desempenhado pelo EEER Gongalo Geraldo
e pelo aluno de especialidade de enfermagem de reabilitacdo Francisco Gregorio
N0112237.

2.2 - Recursos

2.2.1 - Humanos
EEEER Gongalo Geraldo
AEEER Francisco Gregorio
2.2.2- Materiais
e Tapete Colchao
o Bola Suica
e Bastao
e Coluna de Mdusica

2.3 - Objetivo geral do programa de prevencao de LMERT
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Prevenir o aparecimento de Lesbes Musculoesqueléticas
relacionadas com o Trabalho nos funcionarios da UCCI Rainha Dona Leonor.

2.4 - Objetivos Especificos do programa de prevencao de LMERT

e Avaliar os funcionarios dispostos a participar de modo a
perceber qual a area de intervencdao a adotar para a
realizacao do programa

e Planear um programa de prevencdo de LMERT,
individualizado/coletivo, mediante a avaliacao efetuada.

2.5 - Critérios de inclusao no programa

Funciondrios que desempenhem fungdes na UCCI Rainha Dona
Leonor e que estejam dispostos a participar no programa.

2.6 - Estrutura do programa
Para a UCCI Rainha Dona Leonor:

O programa sera realizado 3 vezes por semana das 14 - 14:30h, na modalidade
de Ginastica Laboral Compensatoria com um grupo de até 15 pessoas
(profissionais de saude que se encontrem a exercer fungées na UCCI) no parque
de estacionamento do piso 0, serdo realizados exercicios de alongamento,
relaxamento, respiratoérios e posturais.

Sera realizado sempre o programa individual mediante afluéncia, mas estando os
participantes a participar de livre vontade, tendo a possibilidade de abandonar o
programa quando ndo se sentirem mais confortaveis.

O programa contard sempre que necessario com a possibilidade de uma
avaliagdo individual se algum participante apresentar alguma lesao que necessite
de ser trabalhada mais intensivamente.

Sera sempre realizado por EEER.
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ANEXO A
ATENCAO: Responda 23 questdes abaixo com um X, responda todas as pergumtas mesmo que vocd mmnca techa
odo om do
Nos iltimos 6
m: Nos Wltimos 6
Not diimas 6 [realicar atividades "‘"I"""
meses, vood leve BoTmais por .. i .h“‘ Nos dltimes 7
problemas (como, exemplo: "":". aadde dias, vocd teve
dor, Trabalho, algum problems
e aeb a2 2 (Meédico, S
dorméncia) em: | Domésticas o de fisioterapenta) pov
Larer, por cansa cansa dossa
desse probloma svndighe o
LN
e () S () Sim () Sm
5 ko mi () Nse ()Nt () Nie (ONse |
) S () S ) Sim () Sam
% | S ()Nso ()Nso () Nko ONie |
s Fane Saperior ) S () San () Sim () S
das Costas () Nso () Nie ()N () Nio
( ) Sen ( ) Sen () S () San
§ | Sinetis () Nso ()N () Nso ()N
s Parte inferior () Sen () San () Sem () Sem
das Costas () N%o () Nto () Nto () Nso
() Sim () 5m () Sen () Sm
§ | Pasheollles () Ndo { ) Nao () Nio () Ndo
() Sim ()5m () Sim () Sm
Ll e NS ( )Nio ¢ )Nio () Nio
—_— () Sm ()5m () Sem () Sm
s ( ) Nso () Nio { ) Nio () Nie
soPe () Sm () 5m () Sim () Sim
. B () Nso () Nio () Nso (INso

Fonte: Adaptado de Barros e Alexandre (2003)
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APENDICE VI - POSTER 12 SESSAO DO PROGRAMA DE
PREVENGCAO DE LMERTS
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RELAXAR A TRABALHAR

1° Sessdo do programa de Prevencdo de Lesdes Misculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho

Realizagdo de exercicios de alongamento, relaxamentos, respiratorios e
posturais

Dia 14-07-2023 das 14 3s 14:30h no pigo 0

Realizado por: Aluno do 1° Mestrado de Enfermagem de Reabilitagdo
Francisco Gregorio +
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APENDICE VII - POSTER INTERVENGCOES DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE

REABILITACAO NA PESSOA COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: REVISAO SCOPING
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INTERVENGCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO NA PESSOA COM INSUFICIENCIA CARDIACA:

REVISAO SCOPING

Palavrac-ohave: Insuficidnca Cardiaca. Enfermagem de Reabiftacda, Inlarvencies de enfermagem
QUESTAO DE INVESTIGAGAOC: Quais as inter dus do inlista

mmm_-ndln‘lhﬂompumunmm?
OBJETIVO
ldenitificar 88 nlervengdes de enfermagem do enfermein
especialista em enfermagern de reabilfagdc na pessoa com
Insuficiénca Cardlaca ; ‘ - - e e
METODOLOGIA 3 p
Revisdo Scophag utizanda a metadoiogia Joanna Briggs Instiute, com e 1 ° Aalicainki st
mumowmm.mumn I l L]
C | de 2012 & 3023, Forwm utiteado [ . [ — -
mmmmwmwmm“who - Bewmemurnees
ngits ERERAY
Critarios de Inclusio: l
M " o . . :
niervenples de Enfermagem: Pessoas com insulioéncia Cardlaca: \ e T o——
Poessoas com idade igual cu supencr 3 18 aos. -
Critarios de Exchusdo: \ -n - Susamesmes

Enfermeiros de outras dreas de espedaldade; Imervengdes em ouras -
dreas de aluacso; Pesscas sem nsuliodncia cardiaca:

—= — ] ==
REJULTADOS
Exercivio Flsco w Faollw-Up
Fooga Muscular Exarbsns Amatios m Acomgantementa
Cunstioniany

BIBLIOGRAFIA
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APENDICE VIII - CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NA IV
JORNADAS DE ENFERMAGEM EGAS MONIZ 2023
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APENDICE IX - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO
CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS DE
REABILITACAO 2023
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CIER/2023
CONGRESSO INTERNACIONAL DE A’f,', csf:dacéo 3
ENFERMAGEM RE (i) e

R E A B I L I TAC AO ~o""  Reabilitaao
EB:‘ [‘nl Compelténcias, Valor para as Pessoas

A Associacao Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacao certifica que

Francisco Miguel D'oliveira Gregorio
esteve presente no
Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagcao 2023

que decorreu 30/11 a 02/12 de 2023, num total de 21 horas.

O Presidente da APER,

w“'z“ Qﬂl‘k Certificado APER 33332
FlGUElRA DA FOZ 1 Barcode Is too large to fie?
Hotel Eurostars Odsis Plaza (Elmiro Rocha)
30 nov,
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INTERNACIONAL DE URGENCIA COM O TEMA “FOLLOW-

UPS 2022 - PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE SAUDE
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0
(8 Congresso
Nacional da

URGENCIA

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o trabalho

FOLLOW-UPS 2022 - PROJETO DE MELHORIA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

elaborado por

Sara Friza; Liliana Silva; Francisco Gregério; Pedro
Martins; Angelo Rodrigues; Cristina Ricardo; Diogo Costa;
Ivan Duarte; Luis Rodrigues; Marina Sousa; Pedro
Quintino; Nicole Silva; Rafaela Fernandes; Téania
Fernandes

foi apresentado como Comunicacdo Oral no 8° Congresso
Nacional da Urgéncia, que decorreu de 06 a 08 de outubro de
2023, no Hotel Premium Chaves, Aquae Flaviae.

Organizacéo Chaves, 08 de outubro de 2023
=NEUrgMI Urgéncia de lés-a-lés
@) Linaen
42 S &I/len_ A n_sm‘A
‘ -t . Sooecade
"\' 0a Medici DraKtaria &f Luz Brazso Dra. Sandra Morais
Presidente do Congresso Secsalcir-Geol o gt
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APENDICE XI - PROJETO DE ESTAGIO
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19 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Trabalho de Projeto

Quais as intervencoes do Enfermeiro de Reabilitacdao no
controlo do doente com Insuficiéncia Cardiaca

What are the Rehabilitation Nurses interventions in
controlling the patient with Heart Failure

Francisco Miguel D'Oliveira Gregorio
n° 112237

Orientadora: Prof. Noélia Ferreira

Almada

2023
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RESUMO

O objetivo deste projeto de estagio visa investigar e analisar as intervengoes
realizadas pelo EEER no doente com Insuficiéncia Cardiaca (IC). A IC é uma condicdo
meédica crénica que requer cuidados de salde abrangentes e especializados.

Este projeto tem também como foco compreender como é que o enfermeiro de
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo pode contribuir para a gestao e reabilitagao
eficaz de pacientes com IC, com objetivo de melhorar a condicao de vida e promover a
autonomia e a independéncia.

De modo a atingir esse foco, serdo realizadas pesquisas bibliograficas adequadas
relativamente aos conceitos de IC, da teoria do déficit do autocuidado de Dorothea Orem
e sera exposto os resultados da revisdo scoping realizada expondo as intervencées do
EEER mais pertinentes na reabilitacdo destes doentes de modo a suportar toda a teoria
que fundamenta este projeto.

O projeto de estagio busca o avango do conhecimento no @mbito da Enfermagem
de Reabilitagdo e sua aplicacdo na gestdo da Insuficiéncia Cardiaca.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam para destacar a importancia do
papel do enfermeiro especialista na promocao da qualidade de vida e reabilitacdo de
pacientes com essa condigdo clinica. Além disso, o projeto também pode fornecer
estratégias para aprimorar a pratica clinica e a formagdo de novos profissionais de
enfermagem.
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INTRODUCAO

Este trabalho académico desenvolvido no contexto da unidade curricular de
Ensino clinico 1, que corresponde ao 2° semestre do 1° ano, do 1° mestrado em
Enfermagem, na drea de especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo. Foi
proposto o desenvolvimento de um projeto de formacao, que refletisse o percurso
de formacado a ser realizado, sendo o foco o desenvolvimento de competéncias do
EEER, conforme os descritores de Dublin: adquirindo conhecimento e capacidade
de compreensdo, aplicacdo de conhecimentos e compreensdo, realizagcdo de
julgamento/tomada de decisdes, comunicacao, competéncias de
autoaprendizagem.

Em Margo foi proposto a selegdo de um tema para orientar a minha
pesquisa e estagios subsequentes. Apds realizar uma pesquisa bibliografica, tentei
escolher um tema que pudesse ser adequado a minha area de eleigdo que sdo as
doencas cardiovasculares, mais especificamente a Insuficiéncia Cardiaca. Dado que
trabalho num servigo de Atendimento Permanente (Urgéncia geral), tentei estudar
uma area na qual fosse relevante adquirir e aprofundar conhecimentos para
melhorar a prestacdo de cuidados e adequar a minha realidade.

A IC, segundo a European Society of Cardiology (ESC) (2021), nao se trata
apenas de um simples diagnostico clinico, mas sim de um sindrome caracterizada
por sintomas tais como, dispneia, edema maleolar, fadiga podendo ser
acompanhado de sinais, como pressao venosa jugular elevada, fervores
pulmonares e edema periférico. Isto acontece por uma alteracdo estrutural e de
funcionamento do coragdo, resultando em pressdes intracardiacas elevadas e/ou
débito cardiaco inadequado ou insuficiente em repouso ou na realizacdo de
esforcos. Segundo o mesmo autor, a IC pode ser causada por disfuncdo do
miocardio, mas também pode ser de etiologia valvular, de pericardio, endocardio e
de causa eletrofisioldgica (disritmias cardiacas).

Existe uma média de 1 internamento por ano dos doentes diagnosticados
com esta patologia, estando descrito um aumento de 50% nos internamentos em
caso de doentes com comorbilidades associadas (elevado Indice de Massa
Corporal, elevado Nivel de Hemoglobina Glicada, Baixa taxa de filtracdo
glomerular, entre outros) (ESC 2021)

E possivel ainda perceber que os custos anuais em Portugal (Diretos e
Indiretos) com doentes com Insuficiéncia Cardiaca NYHA II-IV em 2014 foram
cerca de 405 milhdoes de euros, ou seja, um custo médio por doente de 1623
euros, estando incluidos custos com internamentos, episddios de urgéncia,
ambulatdrio hospitalar e cuidados de saude primarios, perspectivando-se um
aumento do custo anual para os 503 milhdes de euros em 2036, relacionado com o
aumento do nimero de doentes com IC tal como exposto anteriormente. (Gouveia
2020).

Dado o impacto desta patologia em Portugal, o facto de ter exercido
fungdes num servico de Cardiologia anteriormente, bem como pelo facto de
presentemente me encontrar a trabalhar num servigo de atendimento permanente,
onde tenho contacto diariamente com doentes com IC torna-se clara a minha
escolha por esta tematica, sendo essencial desenvolver novas competéncias nesta
area e na prestacdo de cuidados e intervengdes especificas do EEER. Torna-se
crucial esta intervengdao na medida em que permite a redugdo do impacto da
doenca cardiovascular, bem como permitindo a pessoa adquirir capacidades para
assumir o controlo do seu plano de cuidados individualizado. (Rauch et al. 2016).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) a intervencdao do EEER nesta
sindrome ¢é considerada uma area de investigacdo prioritaria (Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo [ACEER], 2015), sendo
evidente a necessidade de investigacdo e aprofundamento de conceitos nesta area.

Considerando a relevancia anteriormente mencionada, a minha preferéncia
pessoal e necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area, defini assim como
tema deste projeto "A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca.”

E fundamental considerar a importancia das teorias de enfermagem nas
praticas profissionais, uma vez que " a concecdo do conhecimento produzido foi
baseada nas experiéncias humanas que cada tedrico estruturou, considerando o
ser humano, a satde, meio ambiente e enfermagem.” (Souza et al., 2021 p.6).

Para a realizacdo deste projeto e restante estagio, optei por utilizar para
nortear o mesmo, a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

Orem criou e desenvolveu a teoria do défice de autocuidado em
enfermagem (TDAE), esta teoria tem como objetivo, apoiar as pessoas a
satisfazerem as suas préprias exigéncias, ou seja os requisitos do autocuidado
(Gilson, 1999). Esta tedrica considera que o autocuidado é o “desempenho ou
pratica de atividades que os individuos realizam para seu beneficio, para manter a
vida, a salide e o bem estar” (Orem, 2001).

Esta teoria do autocuidado surge como base de compreensdo das condigdes
e limitagdes das agdes humanas que podem adquirir ganhos com a enfermagem,
no entanto é crucial que exista um balango entre a necessidade de autocuidado e o
cuidado de enfermagem.

Esta teoria desenvolve-se tendo como principal foco a diade enfermeiro e
individuo que necessita de cuidados de enfermagem, onde ambos sao
considerados agentes de acdo, ou seja, intervenientes (Sousa, 2019).

Desta maneira tanto as pessoas com IC como outros contextos de doenga
precisam de lidar com os desafios impostos pela doenca através do
desenvolvimento de atividades, nomeadamente no autocuidado na realizacdo das
AVD'S que tém que incluir no seu dia-a-dia, de modo a gerir a progressdo da
doenca mantendo a sua independéncia, maximizando a sua qualidade de vida.

Face ao exposto anteriormente, este projeto tem como objetivos gerais:
"Desenvolver competéncias no exercicio profissional de Enfermagem de
Reabilitacdo, em diferentes contextos, integrando a pratica clinica especializada” e
“Desenvolver competéncias na area de Reabilitacdo Cardiaca a pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca”.

Para desenvolver este trabalho e consequentemente dos objetivos
anteriormente delineados, irei realizar 5 ensinos clinicos, todos eles na area da
grande Lisboa, 3 em contexto de comunidade e 2 em meio hospitalar.

Este projeto estad dividido em 4 partes sendo elas, a introdugdo, onde faco
uma sumaria exposicao do tema e pertinéncia da tedrica pela qual norteei o
projeto, enquadramento tedrico onde serdo expostos os principais conceitos a
abordar na elaboracdo deste projeto, o plano de atividades que descreve as
atividades a desenvolver, bem como um cronograma que define quando serdo
atingidas essas metas e por Ultimo a conclusdo. Serdo ainda incluidos trabalhos
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realizados durante a elaboracdo deste projeto de estagio, que fui desenvolvendo e
que considero essenciais para a minha aprendizagem e crescimento.

Este trabalho foi realizado com base nas normas da APA 72 Edicdo, de
acordo com o novo acordo ortografico implementado em 2014 em Portugal.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 - Insuficiéncia Cardiaca

A IC, esta definida segundo a European Society of Cardiology (ESC) (2021), como
um sindrome clinico, manifestado por um conjunto de sinais (aumento da pressdo venosa
jugular, fervores pulmonares e edema periférico) e sintomas (falta de ar, edema dos
membros inferiores e fadiga) resultante de alteragdes estruturais ou funcionais do
musculo cardiaco, do qual resulta o aumento da pressdo intra cardiaca e uma inadequada
resposta as necessidades de oxigénio das células em repouso ou durante o exercicio.
Identificar a etiologia da doenca é fundamental para o correto diagnostico. Na maioria
das vezes a insuficiéncia cardiaca ocorre devido a disfuncdo cardiaca, seja ela sistdlica ou
diastolica, ou ambas. No entanto, patologias valvulares, do musculo cardiaco, do sistema
de conducdo elétrico e malformacbes, podem também ser potenciais causas de patologia
cardiaca (ESC 2021).

Esta patologia foi dividida em trés classes, consoante a fracdo de ejecdao do
ventriculo esquerdo. A primeira classe esta descrita como aquela que tem uma fracao de
ejecao inferior a 40%, ou seja existe uma reducdo acentuada da funcao ventricular
esquerda, estando descrita como " insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida”,
sendo esta a que tem maior critério de gravidade,. A segunda classe é aquela cuja fragao
ventricular esquerda se mantém entre os 40 e os 49%, estando parcialmente afetada, e
por ultimo temos a “insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada” ou seja, os
casos em que a fracdo de ejecao esta superior a 49% e estdo presentes sinais e sintomas
de insuficiéncia cardiaca com evidéncia de alteragdes funcionais ou estruturais da parte
cardiaca (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Os sinais e sintomas tipicos de IC sdo, respetivamente, a dispneia, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna, reduzida tolerancia ao exercicio, fadiga, cansago, edema
dos membros inferiores, o aumento da pressdao jugular venosa e o refluxo
hepatojugular (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2017).

Como meios de diagnostico mais utilizados nesta patologia, em fase aguda, temos
0 raio-x, o ecocardiograma (exame de eleicdo), a seriagdo dos niveis de troponina, de
BNP e NT-pro BNP.

Foi ainda criada pela New York Heart Association uma classificagao funcional
baseada na gravidade dos sintomas e impacto dos mesmos nas atividades fisicas dos
pacientes, sendo a classe 1 a menos grave e a classe 4 a que requer mais cuidados.

Class | No limitation of physical activity. Ordinary physical activity
does not cause undue breathlessness, fatigue, or
palpitations.

Class Il Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but ordinary physical activity results in undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations.

Class Il Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but less than ordinary activity results undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations.

Class IV Unable to carry on any physical activity without discom-

2021

fort. Symptoms at rest can be present. If any physical activ-

ESC

ity is undertaken, discomfort is increased.

Figura 1 - NYHA Heart Failure Scale, fonte: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure Developed by the Task Force for the
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diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of
Cardiology (ESC)

Esta patologia, causa a pessoa alteracbes em varios aspetos da vida diaria, ndo s6
a nivel fisico, mas também nivel psicoldgico, segundo Rumsfeld et al (2003) o humor
depressivo € comum nos doentes com insuficiéncia cardiaca e esta considerado como um
fator preditor de agravamento da IC, isto acontece devido a consciéncia da pessoa em
relacdo a sua necessidade de dependéncia dos outros e também pelas limitagdes fisicas
que esta patologia imp0e.

Para Margoto et al. (2009) os doentes, que habitam sozinhos, sem suporte
familiar demonstram maiores limitagoes fisicas e no autocuidado. Esta barreira acaba por
ser notéria também no trabalho do EEER, sendo um fator agravante na recuperacao,
uma vez que parte dos ensinos passam pelas familias, de modo a que a mesma consiga
ajudar o doente, quando a enfermagem nao estiver presente.

Outro fator que temos que considerar como fator de risco na IC é o baixo grau de
escolaridade, pois leva a descompensacdo da doenca e consequente diminuicdo da
qualidade de vida. Isto acontece pois quanto maior o grau de escolaridade maior a
compreensdo sobre a doenca e maior a adesdao ao regime terapéutico (Riegel et al.
2009). A diferenca entre o meio urbano e rural, relativamente a qualidade de vida dos
doentes com IC existe, mas apesar de nao estar bem entendido o porque, pensa-se que
esteja mais relacionado com o facto de quem vive no meio rural ter um esforco fisico
maior, causando agravamento desta patologia a nivel de sintomatologia e
consequentemente aumentando a percepcao da pessoa relativamente as limitagdes
causadas por esta patologia (Ferreira, 2012).

Temos que considerar ainda outro fator que contribui para o agravamento desta
patologia e para o atraso no controlo da sintomatologia, o baixo status sécio econémico
(Margoto et al. (2009). Esta condicionante contribui consequentemente para o
agravamento da qualidade de vida dos idosos com IC e dificuldade destes doentes em
adaptarem-se as alteragbes funcionais impostas por esta doenca (Gott et al, 2006), em
simultaneo é possivel verificar ainda que os doentes que tém baixas condicGes
econdmicas sdo os que apresentam pior estado de salde em todas as dimensdes exceto
na dor ou mal-estar.

Torna-se assim fundamental uma abordagem ao doente com IC em todas as suas
vertentes, tentando perceber o ambiente onde a pessoa esta inserida, de forma a poder
adaptar o mesmo com a finalidade de que o utente consiga realizar as suas atividades de
vida didrias e manter o autocuidado. E importante também perceber se o utente tem
suporte familiar que facilite a realizacdo de exercicio fisico e gestdo do regime
terapéutico na auséncia do EEER.

Por Ultimo, o enfermeiro deve estar atento a capacidade econdmica do doente em
questdo de modo a poder adaptar o programa de reabilitagdo ndo exigindo um elevado
custo egonémico para adotar estratégias adaptativas.

E ainda possivel perceber a importdncia da reabilitagcdo cardiaca uma vez que um
doente reabilitado tem uma maior capacidade de se manter socialmente e
profissionalmente ativo, contribuindo deste modo para o seu bem estar. Por ultimo é
importante perceber que diversos autocuidados podem estar comprometidos na IC,
sendo necessario desta forma uma abordagem multidisciplinar. Segundo Rabelo et al,
(2007) a enfermagem desempenha um papel fundamental na educagdo para a saude e
desenvolvimento das capacidades para o autocuidado dos doentes, sendo um elemento
fundamental no acompanhamento da progressdo desta patologia. O mesmo autor
defende que quando o doente se encontra no meio hospitalar este representa um
momento ideal para iniciar o processo de educacdo para a salde e reabilitacdo destes
doentes e respectivas familias uma vez que estdo sobre o impacto do meio hospitalar e
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do agravamento da sintomatologia, permitindo assim a valorizacdo das medidas
implementadas para a manutengdo da estabilidade clinica.

Num estudo de Moura (2015), foi possivel concluir através da utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo, que a IC tem um impacto nos diferentes autocuidados, sendo
mais perceptivel em estadios mais avancados da doenca. No mesmo estudo é possivel
verificar que os autocuidados que demonstram maior intolerancia sdo o autocuidado,
vestir-se e despir-se e o autocuidado andar.

Na IC, tendo carater cronico, requer tempo dedicado ao autocuidado, sendo este
interpretado como sendo a tomada de decisdo subjacente a praticas de saude positivas
denominado de “manutencdo do autocuidado” e de comportamentos para gerir a
sintomatologia, designada “gestdo do autocuidado” (Riegel et al. 2009).

A tomada de decisdo na IC baseia-se numa tomada de decisdao naturalista, ou seja
as pessoas tomam decisdes com base na vida real, a chave para esta tomada de decisao
é a experiéncia, onde eventos do passado ajudam na identificacdo de padrdes de modo a
originar uma resposta especifica dependendo do tipo de situacdo. O fator que mais
prejudica uma tomada de decisdo eficaz é o reduzido insight destes doentes, ou seja, a
dificuldade no reconhecimento dos sinais e sintomas da patologia (Sousa, 2019).

De forma a poder percepcionar a evolugdo do autocuidado no doente com IC,
foram criados dois instrumentos, validados em Portugal que sdo, a Escala Europeia de
Autocuidado na Insuficiéncia Cardiaca e a escala de Autocuidado para a Pessoa com
Insuficiéncia Cardiaca, o objetivo da criacdo destas escalas é ajudar a identificar
condicionantes ao desempenho da pessoa com IC (Sousa, 2019).

Através de programas de reabilitagdo estruturados e recorrendo a instrumentos
de avaliacdo fidedignos e validados vai ser possivel reduzir o grau de dependéncia nos
diferentes autocuidados. O EEER tem uma enorme possibilidade de realizar um
acompanhamento continuo da condicdo clinica do doente uma vez que atua nas
diferentes fases do aparecimento e progressao da doenca (pré, intra e pos hospitalar).

Desta forma é possivel perceber o quao importante é na insuficiéncia cardiaca ver
o doente de forma holistica, uma vez que antecedentes pessoais influenciam altamente a
qualidade de vida, o autocuidado, bem como a esperanca média de vida.

Noutro estudo de Candida (2018) o numero de utentes com insuficiéncia cardiaca
estd em crescendo, apresentando o seu pico por volta do ano 2060, principalmente na
faixa etaria acima dos 80 anos, enquanto que nas restantes faixas etarias o seu pico esta
por volta do ano 2035. Isto acontece devido, ao aumento da esperanca média de vida,
ao avanco da tecnologia e a evolugdo cientifica na saide, mostrando desta forma o quao
imprescindivel sera garantir qualidade de vida a estas pessoas que apesar de viverem
mais tempo, se ndo forem corretamente acompanhadas, vao viver sem qualidade de
vida, ficando cada vez mais limitadas nos seus autocuidados. A literatura indica-nos
ainda que os custos anuais em Portugal (diretos e indiretos) com doentes com
insuficiéncia cardiaca NYHA II-IV em 2014 foram cerca de 405 milhGes de euros, ou seja,
um custo médio por doente de 1,623 euros, estando incluidos aqui os custos com
internamentos, episodios de urgéncia, ambulatério hospitalar e cuidados de saude
primarios, e que se perspetiva um aumento do custo anual para os 503 milhGes de euros
em 2036, relacionado com o aumento do numero de doentes com IC em Portugal (
249.592 doentes em 2014 para 318.071 em 2036) (Gouveia 2020).

Estes dados demonstram a importéncia da necessidade de reducdo de custos com
a insuficiéncia cardiaca em Portugal e ddo espago para o EEER desenvolver programas e
estratégias que minimizem estes custos principalmente a nivel de internamento pois a
reabilitacdo cardiaca vai permitir atenuar o tempo de internamento, reduzindo desta
forma os custos com o mesmo.
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2.2 - Teoria de Dorothea Orem

De modo a suportar a nossa intervencdo escolhemos a teoria de enfermagem de
Dorothea Orem, que criou e desenvolveu a teoria do déficit do autocuidado em
enfermagem (TDAE). Esta teoria tem visa auxiliar as pessoas a atenderem as suas
préprias necessidades, ou seja, os requisitos do autocuidado (Gilson, 1999).

A escolha desta teoria foi baseada na influéncia que a IC tem a nivel sistémico na
pessoa, podendo ser incapacitante e causar dependéncia no autocuidado, sendo o
conceito de “autocuidado” definido na CIPE, 2011 como a capacidade de “tratar do que é
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades
individuais basicas e intimas e as atividades de vida diarias” (Castro, 2011).

Foi definido em 1991, por Dorothea Orem o autocuidado, na sua teoria do Défice
do Autocuidado de Enfermagem. Orem, considera que o autocuidado consiste no
desenvolvimento de atividades realizadas pelos individuos para seu proprio beneficio,
visando manter a vida, salde e bem estar (Orem, 2001), indo de encontro a definicao
que se encontra na CIPE.

O autocuidado, por ser universal, acaba por abranger todos os aspetos do dia a
dia, ndo se restringindo apenas as atividades de vida diadrias (AVD’S). Para desenvolver o
seu conceito, Orem assentou o0 mesmo em 3 teorias que se interrelacionam, sendo estas:
a teoria do défice do autocuidado, que descreve a razdo pela qual as pessoas podem ser
ajudadas pela enfermagem, a teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as
pessoas cuidam de si mesmas, e por ultimo, a teoria dos sistemas de enfermagem, que
descreve as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Queirds, 2010).

A teoria do défice do autocuidado surge como base de compreensdo das condigoes
e limitagGes das agdes humanas que podem beneficiar com a enfermagem, no entanto é
fundamental que exista um equilibrio entre a necessidade de autocuidado e o cuidado de
enfermagem.

A teoria do défice do autocuidado desenvolve-se tendo como principal foco a diade
enfermeiro e individuo que necessita de cuidados de enfermagem, onde ambos sao
considerados como agentes de acdo (Sousa, 2019). Ao enfermeiro cabe a
responsabilidade de cuidar do outro, sendo definido como agente de enfermagem, ja ao
individuo, é Ihe exigido que tome as medidas necessarias para regular as suas fungoes
por meio de cuidados personalizados, e que desenvolva habilidades para executar estes
cuidados ou o potencial em desenvolver estas capacidades, sendo este designado como
agente do autocuidado. (Sousa, 2019).
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Estd associada a subjetividade da maturidade das pessoas em relacdo as suas
limitagOes, limitagdes estas que as deixam incapazes, totalmente ou parcialmente, de
cuidar de si préprias, esta nocdo constitui a esséncia da TDAE, uma vez que permite
perceber a necessidade de intervencdo de enfermagem quando as exigéncias de
autocuidado sao maiores que a capacidade da pessoa para desenvolver o mesmo (Tomey
& Alligood, 2002).

A teoria dos sistemas de enfermagem apresenta-nos a enfermagem como sendo
uma acao humana, pois estes sistemas de agdao sao concebidos por enfermeiros como
resultado da sua pratica com pessoas que apresentem limitagdes de autocuidado.

Orem identificou ainda na TDAE trés tipos de requisitos de autocuidado, que
considera como objetivos que devem ser alcancados através de acGes de autocuidado de
modo a corresponder as necessidades (Queirds, 2014).

Em primeiro lugar abordamos os requisitos universais que “"tém origem no que é
validado ou esta em processo de validacdo, sobre a integridade estrutural ou funcional
humana em diversos estadios do ciclo vital” (Tomey & Alligood, 2002).

Dorothea Orem definiu entdo 8 requisitos universais do autocuidado,
representando estes as condigdes internas e externas capazes de proporcionar o
desenvolvimento funcional humano. Estes requisitos sdao, o aporte suficiente de ar, a
manutencdo de uma ingestdo de agua suficiente, a ingestdo suficiente de alimentos, o
equilibrio entre o repouso e a atividade, provisdo de cuidados associados aos processos
de eliminacdo, o equilibrio entre a interagdo social e soliddo, prevengdo de perigos a vida
humana, ao bem-estar e funcionamento humano e promogdo do desenvolvimento e
funcionamento humano dentro dos grupos sociais, de acordo com o seu potencial (Orem,
2001).

Os requisitos de desenvolvimento sdao aqueles que vdo promovendo 0S processos
de vida e que previnem condigdes que possam ser maliciosas a vida humana, como por
exemplo casar ou arranjar trabalho, e por Ultimo os requisitos de desvio a saude que
existem para individuos que estdo doentes, incluindo as suas incapacidades totais ou
parciais, sdo estes requisitos que vao definir as necessidades de cuidado do individuo
durante o processo de doenca (Queirds, 2014).

Dentro da teoria do autocuidado, Orem identificou trés tipos de pratica da ciéncia
de enfermagem dentro dos sistemas de enfermagem que sdo, o sistema totalmente
compensatério em que a enfermagem substitui o individuo no autocuidado, o sistema
parcialmente compensatoério em que a enfermagem sé entra nas tarefas que o individuo

ndo é capaz de realizar de forma independente e por Ultimo o sistema apoio-educacao
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em que o individuo é capaz de realizar o autocuidado, necessitando apenas de supervisdo
e ensino na correta realizacdao das agdes (Queirds, 2014).

A TDAE de Orem, em enfermagem de Reabilitacdo torna-se um pilar fundamental
quer pela promocgdo da independéncia, quer pela capacitacdo da pessoa de acordo com
as suas necessidades para o autocuidado promovendo a sua autonomia e o seu
empowerment. Esta teoria visa a incentivar um conjunto de comportamentos que a
pessoa pode adotar de forma a atingir a automatizacdo (Orem, 2001). A acdo do
Enfermeiro de enfermagem de reabilitacdo passa por suprimir precisamente esses déficits
no autocuidado, tendo em vista a maximizagao da autonomia da pessoa.

Para que isto aconteca Orem identificou 5 estratégias a serem usadas como uma
série sequencial de agdes que irdo ultrapassar ou compensar as limitagbes associadas a
salide das pessoas que os enfermeiros podem utilizar quando cuidam da pessoa, sendo
estas: executar, substituindo a pessoa na sua incapacidade, orientar e encaminhar,
apoiar a pessoa fisica e psicologicamente, criar e manter um ambiente que favorecam o
seu desenvolvimento e por ultimo, ensinar (Queirds, 2014).

Com tudo o que foi anteriormente referido, faz entdo na minha opinido todo o
sentido ser esta tedrica a nortear/suportar o trabalho a desenvolver uma vez que, ndo sé

n

o objetivo sera * manter o equilibrio entre atividade e repouso”, podendo deste modo
incluir a atividade fisica, nunca esquecendo a gestdo de esforco, mas também promover
a independéncia e a capacitacdo da pessoa de acordo com as intervencbes de
enfermagem de reabilitagdo, maximizando assim a funcionalidade do individuo e o

desenvolvimento de capacidades.
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2.3 - Resultados da Revisao Scoping

Relativamente a metodologia utilizada para desenvolver este projeto, foi
delineada uma Revisdo Scoping, sendo esta a forma indicada para identificar e mapear
evidéncia disponivel relativamente a um determinado tépico ou conceito, as revisdes
scoping esclarecem as principais definicbes e os principais fatores inerentes ao mesmo
(Amendoeira, 2022).

Deste modo pretende-se responder a seguinte questdao de investigacao, “Quais as
intervengdes do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na pessoa com
insuficiéncia cardiaca: Revisdao Scoping?”. A formulacdo da questdo de partida foi redigida
em formato PCC, sendo P (Population) - Enfermeiro de Reabilitacdao; C (Conceito) -
Intervencdes; C (Contexto) - Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca.

Para a realizacdao da pesquisa, foi necessario selecionar os descritores, validados
na base MeSH, que foram fundamentais para a conducdo e delimitacdo das pesquisas
efetuadas nas bases de dados: EBSCOHost (MEDLINE, Cinahl e Nurses and Allied
Collections), sendo que as palavras chave utilizadas foram: "“Heart Failure”;
“Rehabilitation”; “Nurs*”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: Populagdo: Enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitagdo; Conceito: Intervengdes de Enfermagem;
Contexto: Pessoas com Insuficiéncia Cardiaca e Idade superior a 18 anos. Data de
publicacdo entre 2012 e 2023, Tipos de estudo: Ensaios Randomizados e estudos quasi-
Experimentais, Idioma: Portugués e Inglés. Os dados foram extraidos utilizando uma
ferramenta de extracdo de dados (Apéndice 6).

A metodologia de extracdo de dados de pesquisa encontra-se em fluxograma
PRISMA (Apéndice 5), encontra-se também a tabela final de andlise dos artigos
(Apéndice 7), onde estd a andlise dos 10 artigos selecionados. Dos 37 artigos que
ficaram apos a exclusdo pelos critérios de inclusdo, 19 foram excluidos pela leitura do
abstract e apéds a leitura de texto integral foram excluidos 9, ficando incluidos no Corpus
do estudo 10 artigos.

Com base na anadlise efetuada dos artigos inseridos no CORPUS do estudo, foi
possivel concluir que as intervengdes que mais se salientaram aquando da aplicagdo de
estratégias para doentes com insuficiéncia cardiaca, foram maioritariamente treino
aerdbico.

Para isso eram realizados exercicios com cicloergdmetro, passadeira, ou
simplesmente marcha. Contribuindo para estas estratégias, salientam-se dois artigos que
abordam o treino aerdbico através do recurso a consolas de jogos em que os utentes
desenvolveram e aprimoraram capacidades com recurso a “jogos ativos” ou seja jogos
com interacdo do paciente, onde o mesmo ao realizar os exercicios que eram pedidos
conseguia adquirir mais resisténcia mas também forga muscular, amplitude de
movimentos e auto estima.

Para além dos exercicios aerobicos temos um programa que nos fala da
importéncia da reeducacdo funcional respiratéria no aumento da resisténcia dos
pacientes, para isso recorreram a treino de musculatura respiratéria e treino da
capacidade respiratoria, nomeadamente capacidade inspiratéria utilizando neste altimo
caso o espirdmetro de incentivo. Outro tipo de intervengdes que pude identificar foram as
intervencGes de acompanhamento psicoldégico, em que os pacientes eram acompanhados
através de intervengdo psicoldgica, recorrendo a entrevistas motivacionais e terapia
cognitiva comportamental, tudo realizado por enfermeiros.

Através deste acompanhamento psicolégico foi possivel elevar a auto estima dos
pacientes em questao e identificar problemas que permitissem a elaboragao de planos
individualizados de modo a dar resposta ao que cada paciente necessitava. Por ultimo foi
ainda possivel verificar que praticamente todos os artigos abordaram o acompanhamento
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permanente destes utentes ao longo dos diversos programas, de modo a poder
esclarecer qualquer duvida existente e motivar a manter a adesdao ao programa, o que
considero essencial. Este acompanhamento acontece presencialmente mas também por

chamada telefdnica.
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PLANO DE ATIVIDADE

Plano de Atividades em Apéndice ( Apéndice 8)
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste projeto de estagio, revelou-se uma mais valia para analisar e
refletir sobre as aprendizagens ja adquiridas e aquelas que ainda serdo desenvolvidas,
tendo como base os objetivos previamente estabelecidos.

Considero assim essencial, uma vez que permitiu identificar qual o percurso
formativo que terei que realizar no decorrer do presente mestrado, permitindo-me
perceber o principal foco, que serd desenvolver competéncias gerais e especificas do
enfermeiro especialista, nomeadamente na area da reabilitagdo.

Uma vez que um projeto é “a expressdo de um desejo e de uma vontade, mas
também a expressdo de uma necessidade de uma situacdo a que se pretende responder”
(Guerra, 2006, p.126), considero que a elaboracdao deste trabalho permitiu identificar
uma situagdo que carece de resposta que serd “Quais as intervengbes do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca” e que
consegui assim definir os principais conceitos a abordar bem como de que forma se
conseguem interligar de modo a responder aos objetivos definidos.

Identifico como principal limitagcdo, o intervalo temporal para a elaboracdo do
mesmo, uma vez que ndo me permitiu ter um contacto com a pratica de modo a
perceber se a pesquisa bibliografica efetuada na revisdo integrativa da literatura se
adequaria a 100% ou se existiam fatores que irdo limitar a aplicabilidade pratica do
projeto.

Assim, a elaboracdo deste projeto assume uma importancia significativa para o
desenvolvimento das competéncias de EEER e para promover ganhos em saude da
pessoa com IC.

Em relagdo as implicagdes para a pratica clinica, acredito que este trabalho e a
sua divulgacao procuram contribuir para o avanco do conhecimento em enfermagem de
uma maneira geral, com foco particular na enfermagem de reabilitacado.
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Quais as intervengoes do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca: Revisao Scoping

Francisco Gregoério- Aluno do 1° ano do curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacao, da Escola Superior de Saulde Egas Moniz. Email:
franciscogreg0698@gmail.com

RESUMO

Problematica: A insuficiéncia cardiaca tem vindo a ter uma incidéncia cada vez
maior, afetando principalmente a populacdo mais idosa mas também existente na
populacdo mais jovem. Esta tendéncia manter-se-a no futuro pelo da esperanga média
de vida e do estilo de vida, sendo fatores contributivos também, a alimentacdo,
antecedentes pessoais e familiares dos doentes. Portugal é dos paises da Europa com
maior taxa de incidéncia desta doenca crdnica.

Objetivo: Mapear as intervencdes de reabilitacdo na pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca.

Metodologia: Revisdao Scoping com utilizacdo do método de PCC e com objetivo
de dar resposta a seguinte pergunta de investigacdo: “Quais sdo as intervengbes do
enfermeiro de reabilitacdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca?”. A pesquisa de estudos
foi realizada nas seguintes bases de dados, CINAHL, MEDLINE e Nursing and allied health
collection, com datas de publicacdo entre 2012 e 2023. No corpus deste estudo foram
incluidos 10 artigos.

Resultados: Apods a leitura dos artigos analisados, foi possivel verificar que as
intervencbes de enfermagem de reabilitacdo que mais sdo utilizadas no programas de
reabilitacdo sdo intervengdes relacionadas com exercicio fisico, seja este aerdbico, de
forca muscular ou reabilitacdo funcional respiratdria, outras intervengdes incidem sobre o
acompanhamento psicoldgicos através de questiondrios ou entrevistas motivacionais, e
por ultimo intervencGes relacionadas com o acompanhamento durante todo o programa
de reabilitacdo, no sentido de esclarecer duvidas e auxiliar na gestdo de regime
terapéutico e de sintomas.

Conclusdo: Através da pesquisa realizada foi possivel identificar algumas
intervengbes desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.
Estas permitem melhorar a autonomia e independéncia da pessoa com insuficiéncia
cardiaca, englobando a realizagdo de exercicio fisico, o apoio psicoldgico oferecido e por
ultimo o seguimento dado durante todo o programa.

Torna-se assim essencial a implementacao destas intervengdes de modo a contribuir para
o aumento da qualidade de vida destas pessoas, quer em termos fisicos ou psicoldgicos,
ajudando os mesmos a lidar melhor com a doenca e a definir estratégias que podem
adotar de modo a minimizar as limitagcdes impostas por esta patologia.

Palavras-Chave: Reabilitagdo; Insuficiéncia Cardiaca; Enfermeiro
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ABSTRACT

Problematic: Heart failure has been increasing in incidence, mainly affecting the elderly
population but also present in younger populations. This trend is expected to continue
due to the increase in life expectancy and lifestyle factors, with contributing factors
including diet, personal and family medical history of patients. Portugal is one of the
European countries with the highest incidence rate of this chronic disease.

Objective: To map rehabilitation interventions for people with heart failure.

Methodology: A Scoping Review using the PCC method was conducted to answer the
research question, "What are the rehabilitation interventions for nurses in people with
heart failure?" The search was conducted on the following databases: CINAHL, MEDLINE,
and Nursing and Allied Health Collection, with publication dates ranging from 2012 to
2023. A total of 10 articles were included in this study.

Results: After analyzing the articles, it was found that the most commonly used
nursing rehabilitation interventions during rehabilitation programs were related to
physical exercise, including aerobic, muscular strength, or functional respiratory
rehabilitation. Other interventions focused on psychological support through
questionnaires or motivational interviews, and lastly, interventions related to continuous
support throughout the rehabilitation program to clarify doubts and assist in the
management of therapeutic regimens and symptoms.

Conclusion: The research identified some interventions developed by specialized
rehabilitation nurses that can improve the autonomy and independence of people with
heart failure, including physical exercise, psychological support, and continuous follow-up
during the rehabilitation program. It is essential to implement these interventions to
contribute to the quality of life of these individuals, both physically and psychologically,
helping them to better cope with the disease and define strategies that can be adopted to
minimize the limitations imposed by this condition.

Keywords: Rehabilitation; Heart Failure; Nurse.
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INTRODUGAO

O tema da seguinte revisdo scoping €& “Mapear quais as intervengbes do
Enfermeiro de Reabilitagdo no doente com Insuficiéncia Cardiaca". A escolha deste tema,
deve-se ao facto de existir necessidade em entender de que forma os enfermeiros de
reabilitagdo conseguem e podem intervir no controlo da doenga e prevengdo de
aparecimento de sintomas em doentes com Insuficiéncia Cardiaca. A escolha deste tema
assenta ainda no facto de querer aprofundar mais conhecimentos sobre uma tematica a
abordar e aprofundar no futuro.

Os principais objetivos desta area de especialidade passam pela promocdo da
independéncia e maximizacdo da satisfacdo da pessoa, conservando a sua autoestima.
Cabe assim ao EEER criar, executar e avaliar os planos de enfermagem e reabilitacao
diferenciados, tendo por base as reais problematicas e potenciais das pessoas.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo apresenta um nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia adquirida que |he permite decidir relativamente
a '"promocdo da saude, prevencdo de complicacbes secundarias, tratamento e
reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O papel do EEER tem como objetivo criacdo de agbes terapéuticas com o intuito
de "melhorar as fungbes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas actividades
de vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou
acidente) nomeadamente, ao nivel das funcbes neurolégica, respiratdria, cardiaca,
ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades” (Ordem dos Enfermeiros,, 2020). A
educacdo para a saude é uma das areas de intervencao do enfermeiro especialista de
forma a capacitar os utentes e pessoas significativas para a alta, tendo por base a
continuidade de cuidados e a readaptacao das pessoas na comunidade. Ribeiro, (2021,
p.576) refere que “"a doenca cardiovascular (DCV) continua a ser a principal causa de
incapacidade e mortalidade, tornando-se portanto imperativa a aplicacdo de medidas
combinadas tanto de politicas de saude de prevencdo primaria e secundaria, como de
iniciativas terapéuticas para prevenir a progressao da DCV e as suas complicacées”.

Dentro das patologias do foro cardiovascular, estd a Insuficiéncia Cardiaca (IC)
que, esta definida segundo a European society of Cardiology (ESC), (2021), como um
sindrome clinico, manifestado por um conjunto de sinais (aumento da pressdo venosa
jugular, fervores pulmonares e edema periférico) e sintomas (falta de ar, edema dos
membros inferiores e fadiga) resultante de alteragbes estruturais ou funcionais do
musculo cardiaco, do qual resulta o aumento da pressao intra cardiaca e uma inadequada
resposta as necessidades de oxigénio das células em repouso ou durante o exercicio

Identificar a etiologia da doenga é fundamental para o correto diagnodstico. Na
maioria das vezes a insuficiéncia cardiaca ocorre devido a disfuncdo cardiaca, seja ela
sistélica ou diastdlica, ou ambas. No entanto, patologias valvulares, do musculo cardiaco,
do sistema de conducdo elétrico e malformacbes, podem também ser potenciais causas
de patologia cardiaca (ESC 2021).

A SPC (2021) refere que a Insuficiéncia Cardiaca tem, atualmente em Portugal,
uma prevaléncia de 5,2%, o que corresponde a cerca de 400 000 individuos adultos a
sofrer da sindrome.

Segundo a SPC (2021) a incidéncia de Insuficiéncia Cardiaca “aumenta
abruptamente com a idade a partir da sétima década de vida e é a primeira causa de
hospitalizacdo apds os 65 anos, nos paises industrializados. Prevé-se um aumento do
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numero de doentes com IC em 30% até 2034, devido essencialmente ao envelhecimento
da populacdo, bem como ao tratamento mais eficiente, quer das doencas cardiacas que
terminam em IC, quer da propria sindrome".

Os programas de RC sdo criados por uma equipa multidisciplinar e compreendem
um conjunto de agdes que incluem a avaliagdo do risco cardiovascular, a educagao para a
salde, mobilizacdo de forma precoce e o treino baseado no exercicio fisico. (Ribeiro,
2021, p.576)

Ribeiro, (2021, p.593) menciona que o treino aerdbio intervalado é o mais
indicado para a pessoa com IC. O mesmo autor descreve que as pausas permitem a
recuperacao do esforco, podendo por exemplo intercalar periodos de exercicios de 1
minuto com periodos de 1 minuto de repouso, assegurando desta forma a progressao
gradual do tempo de exercicio e a diminuicdo do tempo de pausa.

Segundo Ribeiro, (2021, p.595), a pessoa com IC deve ser “instruida sobre
técnicas de conservacdo de energia aquando da realizacdo das atividades de vida diarias,
sobre os fatores que aumentam a sobrecarga cardiaca e, na presenca destes, sobre a
adocdo de estratégias adaptativas para a realizacdo das respectivas atividades”.

Realco assim, a importancia da atuacdo dos enfermeiros de reabilitacdo neste
contexto, salientando a responsabilidade dos mesmos. Esperamos deste modo conseguir
contribuir para uma maior visibilidade da problematica em questdo e consequentemente
dar énfase a importéncia da enfermagem de reabilitacdo nestes doentes.
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METODOLOGIA

A presente revisdo Scoping da literatura foi realizada segundo as normas da JBI e
procurou dar resposta a seguinte pergunta de investigacdo: “Quais sdo as intervengoes
(Conceito) do enfermeiro de reabilitacdo (Populacdo) na pessoa com insuficiéncia
cardiaca (Contexto)?".

Na formulagdo da questdo de investigacdo, para definir critérios de inclusdo e
exclusdo e consequentemente da amostra, utilizamos o método designado de PCC
(Populacao, Conceito e Contexto).

Interesse: Serd revista a literatura que trata o tema sobre as intervencbes de
enfermagem de Reabilitagdo aos doentes com Insuficiéncia Cardiaca.

De acordo com a tematica abordada nesta revisdao scoping foram selecionados os
seguintes descritores: Heart Failure and Rehabilitation and Nurs*, validadas no MeSH
(Medical Subject Headings). Estes foram combinados através da expressdo booleana
AND.

A pesquisa para o presente estudo, foi realizada em bases de dados através de
plataformas digitais como EBSCO, incluindo Medline, Cinahl e Nurses and Allied
Collections, utilizando artigos em lingua portuguesa, e inglesa, com publicagbes entre
2012 e 2023 e texto integral disponivel. Referente a abordagem metodoldgica utilizei
estudos qualitativos e quantitativos.

Decidi optar por este espaco temporal ndo sé para pesquisar informagdes mais
recentes e com mais evidéncia cientifica, mas também para conseguir obter informacées
com alta aplicabilidade na pratica e com maior variedade.

Na base de dados EBSCO, utilizou-se a seguinte equagao booleana: Heart Failure (Titulo)
AND Rehabilitation AND Nurs*.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram formulados a partir do mesmo método.
Estes encontram-se no quadro seguinte, no quadro 1.

Critérios de | Critérios Inclusdo Critérios Exclusao
Selegao
Enfermeiros especialistas em | Enfermeiros com outras areas
enfermagem de reabilitacao de especialidade
Populagao
Conceito Intervengdes de enfermagem Intervencgdes de outras areas
de actuacgao
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Contexto Pessoa com insuficiéncia Cardiaca Pessoa sem insuficiéncia
cardiaca
Pessoas com idade superior a 18
anos Pessoas com idade inferior a
18 anos

Quadro 1- Critérios de inclusdo e de exclusdo

Para a extracao de dados criei um instrumento que permite organizar os artigos
inseridos no corpus do estudo, de forma sucinta salientando o essencial, o instrumento
consiste numa tabela dividida nas seguintes partes: autores / ano, titulo, tipo de estudo
e intervengdes que pude depreender da analise dos artigos.

SINTESE E RESULTADOS

Apds a aplicacdo dos descritores encontrou-se 651 artigos, que apds a selegdo do idioma
em Portugues e Inglés, data de publicacdo de 2012 a 2023, artigos com texto integral
disponivel fica um total de 96, sendo que foram removidos apds exclusdo de duplicados
13 artigos, restando um final de 83 artigos.

Apds leitura do titulo, fiquei com um total de 37 artigos, que, desses pela leitura do
Abstract, restaram 18 artigos e apds leitura de texto integral foram inseridos no corpus
do estudo 10 artigos.

Selecionei a amostra através da leitura dos titulos, dos resumos e com leitura do
texto integral, sendo que inicialmente verifiquei se os mesmos se encontravam dentro
dos critérios de inclusao

Os resultados de triagem de artigos serdo apresentados segundo as
recomendagdes do PRISMA

Apds a avaliacdo, foram incluidas no corpus do estudo 10 artigos O processo de selecdo
dos artigos encontra-se descrito na figura 1.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA
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Tipo de estudo
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RESULTADOS

Esta

insuficiéncia cardiaca.
salientaram como relevantes para aplicacdo futura,

revisdo scoping permitiu

EGAS MONIZ SCHOOL
of HEALTH & SCIENCE

Foram

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

identificar intervencdes do EEER na pessoa
identificados 10 artigos com

com
intervencbes que se
desses 10 artigos, 1 é um

questionario, 8 sdo ensaios randomizados e 1 é um estudo quasi experimental.

Ainda de salientar que dos 10 artigos, 3 foram desenvolvidos em Italia, 3 na
Suécia, 1 nos estados unidos da américa, 1 na Polénia, 1 no Irdo e 1 na Suica
contribuindo para uma amostra variada.

Em baixo encontra-se a anadlise dos artigos apos aplicacdo do instrumento de colheita de

dados:
Autores/Ano Titulo Tipo de Intervengoes
estudo
Massimo F., Regional differences in | Questionario 1- Exercicios treino

Simone Binno,
Andrew Coats, Alain
Cohen-solal, Ugo
Corra, Constantino
Davos, Tiny
Jaarsma, Lars Lund,
David Niederseer,
Francesco Orso
25 Julho 2019

Abeer Farghaly,
Donna Fitzsimons,
Judy Bradley,
Magda Sedhom,
Hady Atef

9 Novembro 2022

Palmira Bernocchi,
Michele Vitacca,
Maria Teresa La
Rovere, Maurizio

Volterrani, Tiziana

exercise training
implementation in
heart failure: findings
from the Exercise
Training in Heart
Failure (ExTraHF)
survey

The Need for
Breathing Training
Techniques: The
Elephant in the Heart
Failure Cardiac
Rehabilitation Room:
A Randomized
Controlled Trial

Home-based
telerehabilitation in
older patients with
chronic obstructive
pulmonary disease
and heart failure: a

Randomized
controlled
trial

Randomised
Controlled
Trial

Aerobico:
e Exercicios de carga
constante
¢ High Interval
Intensity Training
e Low Intensity
Interval Training

2 -Exercicios de treino
Muscular:
o Exercicios da
muscular
respiratoria
e Exercicios de
equilibrio e postura

1- Treino da musculatura
inspiratéria, recorrendo ao
espirdmetro, realizado em
sets de 5 com 5 minutos
de intervalo e 5 minutos
de respiragao.

2- Reeducacgao funcional
respiratoria em que eram
realizados séries de 3, com
8 repeticdes separados por
5 minutos de pausa, de
forma a reforgar a
musculatura abdominal,

244




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Galli, Doriana randomized controlled recorrendo a reeducacgao
Baratti, Mara trial costal glocal com e sem
resisténcia

Paneroni, Giuseppe
Campolongo,
Barbara Sposato,
Simonetta Scalvini

1- Exercicios no mini
30 Agosto 2017 ergdbmetro e pedaleira
1.1.1 -O Nivel inicial
consiste em 15-25 minutos
de exercicio com mini
ergdbmetro sem carga.
1.1.2- 30 minutos de
exercicios calisténicos,
realizados 3 vezes por

Hourosh Zarea, Ali walking on semana, associado a
Abbasi Farzar;eh performance and exercicio de marcha.
Ah’madi, quality of life in
25 de Abril de 2012 patients with heart 2- O nivel intermédio/
failure Estudo quasi | Avancado, consiste em 30-
experimental 45 minutos de mini
ergbmetro, com aumento
gradual de peso, associado
a 30-45 minutos de
exercicios de forca
muscular. Sao utilizados
pesos de 0,5 Kg. Pedaleira
utilizada 3-7 vezes por
semana
Cognitive behavior 1- Treino de marcha, 30
Freelfjelz;:c?jd?%gbert Therapy for minutos diariamente
M. Carney;, Michael | depression and self- durante 8 semanas,
W. Rich. et al care in heart failure consistindo em 3 fases
2015' patients: A 1.1- Primeira consiste no
randomized clinical : aquecimento, que dura 5
trial Ra_nleom|z_ed minutos
clinical trial | 1 2- Segunda que consiste

em 20 minutos de
marcha,separados por 5
minutos de descanso, 1.3 -
Terceira fase, periodo de

Effectiveness of alongamentos que consiste
em 5 minutos de marcha

v 'Tao,l? Rebon;la;l motivational

alentina spedale, interviewing on | - ~

; PR, enta no final da sessdo.

Guiseppe Occ_hm_c?, anxiety, depression,

M|chae_la LUCIan.I, sleep quality and 5 Os particioantes
e Rolsa\l;la”AIvaro, | quality of life in heart recebiapm cha?nadas

reole Vellone et al failure patients: Randomized |  telefénicas diarias para
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22 February 2021 secondary analysis of
the MOTIVATE-HF
randomized controlled
trial

Effects of an
outpatient
intervention
comprising nurse-led
non-invasive
assessments,
telemedicine support
and remote
cardiologists decisions
in patients with heart
failure /AMULET
study): a randomized
controlled trial

Pawel Kresinski;
Ewa Jankowska;
Janusz Siebert, et
al
6 de Outubro de
2021

Effects of exergaming
on exercise capacity in
patients with heart
failure: results of an
international

Tiny Jaarsma; multicentre
Leonie Klompstra; | randomized controlled
Tuvia Ben Gal, et al trial

13 March 2020

Increasing exercise
capacity and quality of
life of patients with
heart failure through
wii gaming: the
rationale, design and
methodology of the
HF-Wii study; a

Tiny Jaarsma;
Leonie Klompstra;
Tuvia Ben Gal;

Ercone Vellone, et multicentre
’ randomized controlled
al trial

3 de julho de 2015

clinical trial

Randomized
clinical trial

Randomized
controlled
trial

Randomized
controlled
trial

confirmar a taxa de adesao
e dificuldades sentidas

1- SessOes semanais de 1
hora, durante 6 meses
recorrendo a “cognitive

behavioral Therapy (CBT)

checklist.

1.1- Nestas sessdes eram
identificados problemas e
desenvolvidos planos
individualizados de forma a
resolver os mesmos.

1- Uso da ferramenta de
entrevista Motivacional em
sessdes presenciais.
1.1- Acompanhamento por
chamadas telefdnicas
(Follow-Up) com a duragao
de 15 minutos, utilizando a
entrevista motivacional.

2- Check-up médico a cada
6-12 meses dependendo
do estadio da insuficiéncia

cardiaca, durante o
mesmo, gerir sintomas e
terapéutica.

1- Visitas realizadas por
enfermeiros, durante 12
meses.

1.1- Enfermeiros avaliam a
intensidade da
sintomatologia causada
pela patologia, de acordo
com a escala NYHA.
Recorrer as medicdes com
bioimpedancia e
providénciar
recomendacdes dadas pelo
fisiatra
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Maria Liljgroos;
Susanna Agren;
Tiny Jaarsma, et al
25 September 2015

Long term Follow-up
after a randomized
integrated educational
and psychosocial
intervention in patient
partner dyads affected
by heart failure

Randomized
controlled
Trial

1- Completar diariamente
uma série de exercicios
aerobicos envolvendo
jogos de computador
interativos/ ativos.
Pacientes eram reavaliados
a cada 3,6 e 12 meses.

1- Os “jogos ativos” eram
realizados recorrendo a
consola “wii”, comecando
com 1h hora de aula de

apresentagao.

1.1- Apos sessdo de
apresentagao na consola
wii, a consola sera
instalada na casa da
pessoa, sera realizado
exercicio diario de 30
minutos, tendo a
possibilidade de dividir em
periodos mais curtos
repartidos pelo dia.

2- Os pacientes eram
acompanhados
telefonicamente de forma
a discutir a experiéncia e
esclarecer duvidas
relacionadas com todo o
processo.

1- Apoio psicoldgico, de
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modo a manter e
desenvolver mecanismos
de “coping” com as
situacOes impostas pela
doenga.

2-Existem 3 méddulos que
eram realizados por
enfermeiros nos primeiros
2, 6 e 12 meses apos alta
hospitalar:

2.1- Cada moédulo
consistia em terapia
cognitiva, comportamental
e mudanca de habitos,
fossem estes alimentares
ou relacionados com
gestdo terapéutica e de
sintomas.

DISCUSSAO

Apods analise dos artigos inseridos no corpus do estudo, foi possivel perceber que
as intervengbes que mais se salientaram aquando da aplicacdo de estratégias para
doentes com insuficiéncia cardiaca, foram maioritariamente treino aerdbico. Para isso
eram realizados exercicios com cicloergdmetro, passadeira, ou simplesmente marcha.
Contribuindo para estas estratégias, salientam-se dois artigo que abordam o treino
aerodbico através do recurso a consolas de jogos em que os utentes desenvolveram e
aprimoraram capacidades com recurso a “jogos ativos” ou seja jogos com interacao do
paciente, onde o mesmo ao realizar os exercicios que eram pedidos conseguia adquirir
mais resisténcia mas também forga muscular, amplitude de movimentos e auto estima.

Para além dos exercicios aerdbicos temos um programa que nos fala da
importéncia da reeducacdo funcional respiratéria no aumento da resisténcia dos
pacientes, para isso recorreram a treino de musculatura respiratéoria e treino da
capacidade respiratoria, nomeadamente capacidade inspiratéria utilizando neste altimo
caso o espirdmetro de incentivo.

Outro tipo de intervengdes que pude identificar foram as intervengbes de
acompanhamento psicolégico, em que os pacientes eram acompanhados através de
intervencdo psicologica, recorrendo a entrevistas motivacionais e terapia cognitiva
comportamental, tudo realizado por enfermeiros.

Através deste acompanhamento psicolégico foi possivel elevar a auto estima dos
pacientes em questao e identificar problemas que permitissem a elaboragao de planos
individualizados de modo a dar resposta ao que cada paciente necessitava.

Por ultimo foi ainda possivel verificar que praticamente todos os artigos
abordaram o acompanhamento permanente destes utentes ao longo dos diversos
programas, de modo a poder esclarecer qualquer divida existente e motivar a manter a
adesao ao programa, o que considero essencial. Este acompanhamento acontece
presencialmente mas também por chamada telefdnica.
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Em suma, pude perceber que as abordagens mais utilizadas nestes programas de
reabilitacdo, foram o treino aerdbico, exercicio de musculatura respiratéria, intervencao
psicolégica e acompanhamento no decorrer do programa.

CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisdo scoping consegui mapear algumas das
intervengbes do EEER no doente com IC.

Apods a andlise dos artigos, tal como supracitado, pude perceber a importancia ndo
sO6 dos exercicios que contribuem para aumento da resisténcia e forca muscular, mas
também da importancia que a componente psicoldégica tem nestes utentes, sendo
essencial para o correto desenvolvimento do programa e manutengdo da adesao.

Pude ainda verificar que quase todos os autores consideram essencial, tal como
seria 0 esperado, o acompanhamento durante todo o programa uma vez que esta
patologia sendo incapacitante nas AVD’'S requer que seja a qualquer momento
esclarecidas as duvidas necessarias para existir uma evolugdo positiva.

Esta revisdo scoping, considero essencial uma vez que me despertou para uma
necessidade que ndo tinha como basilar na reabilitacdo deste utentes, que se trata da
parte psicolégica e que mantendo essa componente saudavel, tudo o resto se consegue
desenvolver de forma mais fluida.

Em suma, consegui assim desenvolver novos conhecimentos e competéncias
acrescidas na area de Reabilitagcdo em enfermagem de forma a facilitar a realizacdo de
futuros trabalhos sobre esta tematica, ou trabalhos de investigacdo para aquisicao de
conhecimentos para uma pratica avancada em enfermagem, baseando assim, este
trabalho no conhecimento e na evidéncia cientifica.
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ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE
SEGURANCA

Fatores que aumentam
risco de queda

Relacionados com a pessoa

« Tipo de deméncia

« Problemas visuais e auditivos

+ Uso inadequado de dispositivos de apoio
« Medicacao

« Alteracdes no equilibrio e no caminhar
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+ Tipo de Roupa
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O que fazer em caso de :
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12 Se a pessoa tiver inconsciente, ou
sentir dor, ligue 112 mas ndo levante a
pessoa

2° Se a pessoa sentir que se consegue
levantar cologue uma cadeira a sua frente
para que se levante com o apoio dos
joelhos e outra atras para a pessoa se
sentar

32 Informe os profissionais de saiide
sobre a queda da pessoa
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