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Resumo

Este relatorio descreve a importancia do enfermeiro especialista em reabilitacéo
na gestdo das alteracdes da mobilidade, uma area central de intervencdo no campo da
reabilitacdo, alinhado as areas de investigacdo prioritarias estabelecidas pela Mesa do
Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. A mobilidade, frequentemente
comprometida por condigdes como o envelhecimento, doencas cronicas e lesdes, tem um
impacto significativo na funcionalidade e qualidade de vida das pessoas. As
consequéncias da imobilidade, como 0 aumento da dependéncia, o risco de complicagdes
secundarias e a perda de autonomia, reforcam a necessidade de programas de reabilitacdo

eficazes.

O enfermeiro de reabilitacdo tem um papel essencial na implementacdo de
intervencgdes personalizadas que promovem a recuperacdo da mobilidade, a prevencéo de
complicacBes e a maximizacdo da independéncia. Esses programas de reabilitagdo séo
fundamentais para prevenir a deterioracdo fisica e melhorar a integracdo social das

pessoas.

O relatorio inclui também uma anélise detalhada das atividades realizadas durante
0s estagios clinicos, em contexto hospitalar e comunitario evidenciando o
desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre. As competéncias
adquiridas permitem ao enfermeiro de reabilitacdo atuar de forma diferenciada e eficaz,

otimizando os resultados funcionais.

Palavras-chave: Mobilidade, Imobilidade, Enfermagem de reabilitacdo,

Programas de reabilitacdo, Competéncias especializadas, Funcionalidade.
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I. Introducéo

O presente relatério surge no ambito do Estagio de Natureza Profissional com
Relatério, inserido no 1°Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha — Lisboa (ESSCVP — Lisboa). Este relatério, tem
como finalidade descrever e refletir acerca das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) desenvolvidas ao longo dos contextos de estégio.

A temaética geral versa sobre a promoc¢do da funcionalidade, um aspeto
fundamental diante dos desafios do envelhecimento populacional. A organizagdo mundial
de salde projeta que o numero de pessoas com idade superior a 60 anos aumente de 1,1
bilhdes para 1,4 até 2030, colocando a capacidade funcional no centro das preocupacoes
globais!. Neste cenario as doencas musculo-esqueléticas entre outras, sio prevalentes
entre os idosos, afetando a mobilidade e resultando na perda de funcionalidade, o que
dificulta a realizacdo de atividades de vida diaria (AVD) que por sua vez resultam em

restricdes sociais e ambientais?.

A diminuicdo da funcionalidade fisica gera uma série de limitacfes que levam a
restricbes sociais e criam barreiras ambientais, tornando as AVD cada vez mais
desafiadoras e impactando negativamente a qualidade de vida. E nesse contexto que a
enfermagem de reabilitacdo assume um papel essencial, implementando programas e
acOes que visam a promocao e manutencao da capacidade funcional, com o objetivo de
minimizar essas limitacdes. Esse enfoque na capacidade funcional e na qualidade de vida
esta alinhado as areas de investigacdo prioritarias estabelecidas pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo. A atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo insere-se na capacitacdo da pessoa e nas intervencoes
autonomas, especialmente nas areas da funcdo motora e respiratoria. Portanto, a
enfermagem de reabilitacdo contribui ndo apenas para a recuperacdo da funcionalidade,
mas também para a melhoria do bem-estar geral, reforcando a importancia de um

envelhecimento saudavel e ativo.



Para a escolha do tema a abordar, foi necessario seguir uma metodologia de
projeto que envolve um plano de trabalho que leve a resolugdo de um problema
preocupante para a pessoa que o esta a realizar3. O percurso para a escolha da tematica,
surgiu de forma linear, em conversa com a equipa de trabalho e respetiva chefia, no dia a
dia, uma vez que 0 nosso percurso profissional passa por um servico de especialidades
cirargicas, onde nos deparamos diariamente com a pessoa submetida a cirurgia dos
membros inferiores, que sofre uma transicdo de salde/doencga, com impacto ao nivel
psicoldgico, autoimagem, autoestima e alteragcBes funcionais que comprometem o

autocuidado.

O EEER tem como fungéo contribuir para melhorar as fungdes residuais, manter
ou recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas, entre elas ortopédicas e outras deficiéncias e incapacidades* A
pessoa submetida a cirurgia dos membros inferiores nomeadamente a amputagédo, para
além do impacto fisico, sofre impacto a nivel psicolégico e social, uma vez que perde a
representacdo social que tinha anteriormente a intervencdo, surgindo limitacGes e
restricdes na realizacdo das AVD, tendo aqui o enfermeiro de reabilitacdo o papel de
implementar estratégias com o intuito de promover a saude fisica, psicossocial e

espiritual®.

Foi definido como objetivo geral:

-Desenvolver competéncias comuns e especificas enquanto Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Tendo em conta o objetivo geral, foram delineados objetivos especificos de acordo
com os contextos de estagio. O plano de atividades (Apéndice A) e respetivo cronograma
(Apéndice B) foram previamente definidos tendo sido executados ao longo dos 2° e 3°

semestre.

A realizacdo deste relatorio sera iniciada pelo enquadramento tedrico sobre a
problematica onde se abordara o conceito de funcionalidade, a pessoa com alteragdes da
funcionalidade e a intervengdo e importancia do EEER. Serd também abordada o

referencial teorico, Teoria das Transicdes de Afaf Meleis que conduziu o plano de acéo,

8



uma vez que a pessoa com alteracdes da funcionalidade passa por um processo de
transicdo, em que o enfermeiro tem o papel fundamental de permitir que essa transigéo se
viva de forma saudavel. Posteriormente, serdo abordadas as competéncias adquiridas em

cada contexto de estagio e as consideraces finais.

O trabalho foi realizado de acordo com a norma Vancouver de referenciacdo

bibliogréfica e citacéo.



Il. Enquadramento Teorico

I1. 1. Funcionalidade

A funcionalidade pode ser definida como a capacidade que uma pessoa tem para
realizar tarefas essenciais para a sua subsisténcia, interagir com o meio ambiente e
participar socialmente®. No entanto as dificuldades na realizagdo das AVD, de forma
autdbnoma (capacidade de a pessoa tomar decisdes e ser responsavel pelas mesmas) e
independente (capacidade da pessoa realizar as suas atividades de vida diaria e
autocuidado sem a necessidade de assisténcia externa)’, devido a alteragdes da
funcionalidade como limitacGes na marcha, levante, equilibrio corporal, prevencao de
quedas, etc., muitas vezes resultam em incapacidade e imobilidade®. Estas podem
acarretar desafios significativos, incluindo depresséo, desorientacéo, irritabilidade, falta
de energia, incontinéncia, alteracdes do equilibrio e aumento da dor®. Compreender os
conceitos de independéncia e autonomia torna-se assim essencial para planear

intervencdes eficazes que promovam a manutencao da capacidade funcional.

E importante também distinguir a funcionalidade, que descreve a capacidade de
realizar tarefas em tempo real, da capacidade funcional que representa a capacidade
intrinseca da pessoa para executar essas tarefas, independentemente das condicGes
externas®. Com o avanco da idade, a perda funcional torna-se um fator recorrente,
influenciado pela perda de massa muscular, artroses, doencas crénicas, entre outros
fatores. Essa perda de capacidade funcional frequentemente resulta na diminuicdo da
independéncia para realizar atividades de vida diaria. Dados de 2022 demonstram que
mais de um terco da populacédo portuguesa com idade superior a 16 anos, relata sentir-se

limitada na realizagdo de atividades consideradas habituais devido a problemas de satide®.

A perda de capacidade funcional ndo s6 compromete a independéncia, mas
também pode limitar a autonomia a medida que a pessoa perde a capacidade para executar

as suas necessidades basicas.

Para a avaliacdo da funcionalidade existem diversos instrumentos e métodos.

Estes possibilitam uma avaliacdo abrangente e precisa das capacidades funcionais da
pessoa. Cada instrumento é selecionado com base nas necessidades da pessoa, na
10



condicéo clinica e nos objetivos estabelecidos, de forma a serem implementados planos
de cuidados de reabilitagdo personalizados. O uso da tabela nacional da funcionalidade
permite quantificar a funcionalidade de forma consistente e répida, baseada nos
componentes da classificacdo internacional da funcionalidade, atividades, participacéo e
fatores ambientais, incluindo aspetos relacionados a mobilidade, permitindo a avaliacao
dos ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, sendo importante que
a mesma seja executada em todos os contextos'®. Outro instrumento de avaliago
importante € a escala de medida de independéncia funcional que avalia o desempenho da
pessoa ao nivel de atividades motoras e cognitivas de vida diaria, assim como o indice de
Barthel que avalia a realizacdo de dez atividades basicas de vida, muitas das quais
diretamente ligadas a mobilidade®!.

A funcionalidade, enquanto capacidade de realizar tarefas essenciais para a vida
de forma independente, esta intimamente ligada a mobilidade, um dos seus componentes
esséncias. O proximo capitulo explorard em detalhe as alteracfes da mobilidade, as
causas, consequéncias e o papel do enfermeiro de reabilitacdo na gestdo e recuperagédo

dessas capacidades.

11.2. Pessoa com alteracdes da mobilidade

A mobilidade, um aspeto crucial da funcionalidade, pode ser comprometida
devido a varias condiges fisicas e clinicas decorrentes de patologias, lesdes ou cirurgias?
sendo os idosos 0s mais expostos a desencadear fendmenos fisiopatoldgicos associados a

imobilidade®®.

A alteracdo a mobilidade é devida a variadas etiologias, como doencas cronicas,
problemas respiratdrios, condicdes psicoldgicas, doencas cardiacas, envelhecimento, dor
intensa, problemas orto-traumatoldgicos, desnutricdo, doencas neuroldgicas e défices
sensoriais'®. Observa-se um aumento significativo nas doencas cronicas. Em Portugal
41% dos portugueses em 2019 sofria de pelo menos uma doenca cronica, entre elas a
doenca cardiaca isquémica e diabetes, sendo a prevaléncia superior a da Unido Europeia
que verificava 36%%, e encontra-se no 4° pais da Unido Europeia com maior percentagem

de pessoas idosas®®.
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A imobilidade provoca uma série de complicaces, afetando diversos sistemas do
corpo. O repouso prolongado provoca descondicionamento de multiplos 6rgdos que leva
a uma perda de independéncia e consequentemente imobilidade. A nivel respiratdrio,
pode resultar em atelectasias e pneumonias de estase. No sistema cardiovascular, pode
levar a hipotensdo ortostatica e formacdo de trombos. Alteragdes gastricas, como
distensdo gastrica e obstipacdo sdo comuns. Problemas urinérios, como infecdes e
hematdria, também podem ocorrer. No sistema nervoso, podem surgir confuséo,
ansiedade e alteracdes do padrdo de sono. Além disso, a imobilidade aumenta o risco de
Ulceras por pressdo na pele e tegumentos, além de contribuir para alteracdes musculo

esqueléticas como atrofia, anquilose e osteoporose predispondo a fraturas?®,

Uma limitacdo, como a capacidade de se mover com facilidade costuma estar
ligada a condicéo de fragilidade, caracterizada por uma reducédo da capacidade corporal
de lidar com situacbes de stress, algo frequentemente associado ao processo de
envelhecimento. Entre os sinais desta condicdo estdo a perda de massa muscular, a
reducdo da forca fisica, as alteragcdes no andar, dificuldades de equilibrio e a diminuigéo

gradual do peso corporal®®.

Devido ao impacto profundo que a fragilidade e a perda de mobilidade causam, é
essencial introduzir programas de reabilitacdo. Essas iniciativas sdo fundamentais para
combater os efeitos negativos tanto do envelhecimento quanto de doencas cronicas,
ajudando a manter a capacidade de movimento, a independéncia e a funcionalidade,

elementos indispensaveis para uma vida com boa qualidade!’.

11.3. Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Reabilitacéo

Com o envelhecimento da populacéo e paralelamente com a melhoria da qualidade
de vida e acesso a melhores condi¢des de saude, a intervencdo e as competéncias do
EEER, tornam-se cruciais para dar resposta a prevaléncia/incidéncia de doencas cronicas
com repercussdes NOS Processos respiratorios e processos neuromusculoesqueléticos’. E
este profissional que em diferentes contextos adequa a sua intervencdo e intervém
diretamente como educador da pessoa e familia, desenvolve estratégias para a pessoa com
diferentes niveis de dependéncia e promove o autocuidado e reintegracdo social e
familiar®®.
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As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo,
passam por cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo vital,
capacitar a pessoa com deficiéncia, maximizando a funcionalidade e desenvolvendo as
capacidades da mesma*. E fundamental que a abordagem seja realizada de forma holistica
e centrada na pessoa, avaliando as necessidades e desenvolvendo planos de cuidados
personalizados. Além disso fornecer recursos e suporte adequado para ajudar a superar as

barreiras e promover a participacdo ativa na comunidade.

As dificuldades enfrentadas por pessoas com perda de funcionalidade nas AVD
sdo justificadas, ja que apresentam limitagdes na mobilidade e redu¢do da forga muscular.
Nesse contexto, a atuacdo do EEER ao aplicar um programa de reabilitacio motora e
respiratoria, traz beneficios significativos na recuperacdo da autonomia funcional que
tinham antes do evento. Esses ganhos sdo mais evidentes em areas como a alimentacéo,

higiene pessoal, vestir a parte superior do corpo e no controle dos esfincteres?’.

Pessoas que sofrem fraturas, frequentemente apresentam complicacdes que
afetam a sua mobilidade com perda de forca muscular, restricdo de amplitude do
movimento, desequilibrio e comprometimento da propriocepcdo. Estas alteracdes
resultam em limitagcdes nas AVD, aumentando o risco de queda e diminuicéo da qualidade
de vida, sendo fundamental uma abordagem abrangente e multidisciplinar para maximizar

a recuperacéo e a funcionalidade*

Passar por uma cirurgia pode ocasionar mudancas fisicas e emocionais em um
individuo. Se surgirem complicacbes no periodo poOs-operatério, 0 processo de
recuperacdo pode ser retardado, dificultando a realizacdo das atividades diarias e
impactando negativamente a qualidade de vida. Nesse contexto, o papel do EEER ¢
fundamental. Ele atua implementando medidas preventivas e identificando precocemente
possiveis problemas, com o objetivo de manter as capacidades funcionais, prevenir

complicagGes adicionais e evitar o desenvolvimento de incapacidades®®.

H& uma variedade de programas de reabilitacdo, que sdo personalizados para
atender as condi¢des e caracteristicas individuais, levando em consideracdo o tipo de

exercicio, a sua frequéncia e duracdo. Estudos na &rea destacam aspetos fundamentais
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para a elaboracdo desses programas, que sdo conduzidos por enfermeiros especializados.

Em casos de cirurgia de amputacdo, a intervengdo inclui uma avaliacdo pré-
operatdria abrangente, focada em medir a amplitude de movimento e a forca muscular do
membro a ser amputado, do membro oposto e dos membros superiores. Além disso, séo
feitas avaliacBes psicologicas e da independéncia nas AVD, sendo esses elementos
cruciais. A reabilitacdo abrange também o fortalecimento muscular, a reabilitacdo
funcional respiratoria e a prevencdo de complicacGes no pos-operatorio. O ensino pré-
operatério é igualmente importante, pois ajuda a diminuir a ansiedade da pessoa antes e

depois da cirurgia®.

No pos-operatério o0 énfase passa novamente na reabilitacdo funcional
respiratoria, na mobilizagdo dos membros e fortalecimento muscular, promovendo a
mobilizacdo precoce. Também presente no pos-operatorio, estdo evidentes o0s
posicionamentos, 0s exercicios terapéuticos, treino de equilibrio e transferéncias, 0s
cuidados de higiene, estando a pessoa atenta diariamente as alteragdes cutaneas e por fim

a massagem/dessensibilizagdo do coto®,

A reabilitacio no pos-operatério revela ter implicacbes no processo de
reabilitacdo, mais concretamente na reinser¢do na sociedade, uma vez que se relaciona
com a taxa de sobrevivéncia e reinsercdo no domicilio, assim como a reabilitacdo
especializada tem contributos para a funcionalidade, com ganhos na pontuacdo da escala
de avaliacdo da medida de independéncia funcional, maiores probabilidades de a pessoa
ter alta para o domicilio. Existe evidéncia que a realizacdo de um maior numero de sessdes
de educacédo e treino de autocuidado com a prétese (cuidados com a prétese, cuidados
com o revestimento cutdneo e prevencao de feridas, cuidados com o membro residual,
educacdo dos familiares/cuidadores, normas de utilizacdo da protese, e prevencdo de
quedas) estdo relacionadas com melhorias de desempenho no teste Time Up and Go,

existindo melhorias significativas da funcéo fisica®*.

O desenvolvimento de estratégias para promover o bem-estar funcional fisico e
emocional, como ensino, instrucdo, treino e envolvimento da familia, permite que a
pessoa e familia adquiram conhecimentos sobre as técnicas de fortalecimento dos

musculos importantes para a melhoria da mobilidade o que contribui para um melhor
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desempenho na realizagdo das AVD e para uso de proteses?®,

11.4. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A transicdo é vivenciada quando h& a necessidade de adaptacdo a novas
circunstancias ou situacdes. As transicbes podem ser classificadas como
desenvolvimentais, situacionais e de salde-doenca, sendo que a ultima se caracteriza pela
passagem de uma condicdo saudavel para uma condicdo de doenca, onde sdo vividas

mudangas®®.

Os periodos de doenca representam momentos de transicéo, seja fisica, cognitiva
ou emocional, que trazem limitacGes e desafios a vida da pessoa. Este é o foco de atencao
em enfermagem, conforme defendido pela tedrica mencionada anteriormente, pois 0s
profissionais de saude procuram antecipar, avaliar, diagnosticar, gerir e auxiliar na

superacado dessas mudangas, promovendo 0 maximo possivel de autonomia e bem-estar?°.

A pessoa pode experienciar quatro fases durante a reabilitacdo: a) desorganizagéo
aguda; b) avaliacdo; c) luto; d) readaptacdo. O enfermeiro de reabilitacdo reconhece que
cada pessoa tem o seu tempo de evolucao pessoal de adaptacéo e apoia este processo de

adaptacdo e ajustamento da pessoa e da familia2?.

Por outro lado, os resultados das transicdes e as respetivas respostas aos eventos
sdo influenciados pelo ambiente e pelas proprias caracteristicas da pessoa, acompanhadas
por um misto de emogdes. O EEER tem o objetivo de acompanhar a pessoa ao longo do
seu ciclo vital, ajudando na promocéo de processos adaptativos que mantenham satisfeitas
as necessidades humanas basicas, assim como a realizacdo das AVD, passando por uma

transicdo saudavel®®.

Os planos de reabilitacdo sdo planeados, realizados e implementados de acordo
com as caracteristicas de cada pessoa. O enfermeiro de reabilitacdo tem uma intervencéo
fundamental, em avaliar as caracteristicas pessoais, as necessidades que se encontram
comprometidas e estabelecer em parceria com a pessoa € a familia um conjunto de
intervencbes com o objetivo de promover um nivel méximo de autonomia e bem-estar,

tendo em conta o processo de transi¢do vivenciado pela pessoa, estando por base a teoria
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das transicoes.

11.5. Scoping Review

Para alcancar as competéncias necessarias ao grau de mestre, é essencial possuir
conhecimentos mais avancados em uma area especifica de estudo, sendo que esses
conhecimentos devem ser aplicados de forma inovadora e direcionada, especialmente no
campo da investigacdo. Além disso, € crucial saber utilizar esses conhecimentos e

habilidades para solucionar problemas relacionados a area de atuacéo.

Nesse sentido, foi escolhido um tema relevante que se alinha com as questfes
abordadas durante o estagio. O foco do estudo esta no papel do enfermeiro de reabilitacéo

na prevencdo da obstipacdo em pessoas adultas hospitalizados.

A obstipacdo é um problema que impacta de forma significativa a qualidade de
vida. No ambiente hospitalar, alguns dos principais fatores que contribuem para o
aumento dessa condicdo incluem a falta de mobilidade, alteracGes na dieta e 0 uso de
medicamentos. Dada a competéncia do enfermeiro, conforme o EEER J1.3.2% em
reeducar a funcdo vesical e intestinal, a escolha deste tema mostra-se relevante. O objetivo
é reunir evidéncias sobre o papel do EEER na prevencéo da obstipacdo em pessoas adultas

hospitalizados.

Para responder a essas competéncias, foi realizada uma scoping review com o
tema "Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
Prevencdo da Obstipacdo na Pessoa Adulta Hospitalizada — Protocolo Scoping Review",

formatada em artigo (Apéndice C) para submissdo a uma revista cientifica.
Dessa forma, o desenvolvimento da investigacdo foi alcancado por meio da

elaboracdo e estruturacdo deste trabalho, o que proporcionou o desenvolvimento de

competéncias necessarias a obtencdo do grau de mestre.
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I11. Aquisicdo de Competéncias Especializadas e de Mestre

Tendo em conta o enquadramento supracitado, neste capitulo sera realizada uma
abordagem reflexiva das competéncias, estratégias e atividades realizadas e
desenvolvidas, tendo por base os objetivos especificos definidos e as competéncias

comuns do EE e especificas do EEER.

Esta reflexdo foi dividida por campos de estéagio, pelo facto de existirem atividades
e estratégias diferentes nos diferentes campos, apesar de estarem assentes na mesma

finalidade.

I11.1. Servigo de Pneumologia

O ensino clinico no servico de pneumologia comecou no dia 4 de dezembro e
terminou em 26 de janeiro, somando um total de 175 horas de contato. O servigo possui
uma lotacdo de 15 vagas e € composto por uma equipa multidisciplinar, que inclui uma
fisioterapeuta, uma assistente social, uma nutricionista, a equipe medica e onze
enfermeiros. Um dos enfermeiros atua como gestor, enquanto trés sdo especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. No entanto, esses especialistas ndo se dedicam
exclusivamente as suas areas de especializacdo. Além da unidade de internamento, o
servigo conta com uma sala para a realizacdo de broncofibroscopias e outra destinada a
adaptacdo e monitorizacdo da Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva (VNI) em regime de
ambulatorio. Nessa sala, sdo fornecidas orientacdes adicionais e feitos ajustes nos

parametros para otimizar o uso da VNI no domicilio.

O primeiro contexto de estagio, realizado no servico de pneumologia de um
hospital distrital, destinou-se a prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a
pessoas com patologia do foro respiratorio. Neste contexto identificou-se a necessidade
de intervencdes focadas na prevencao de doencas respiratorias e na educacdo para a saude
tanto para as pessoas portadoras de doenca, mas também para as familias. Posto isto 0s
objetivos desenvolvidos para este contexto foram estabelecidos e reformulados com a
equipa de enfermagem, apresentando o meu projeto de estagio e realizando reunides com
o enfermeiro orientador, de forma a adequar os objetivos a populacgdo existente no servico,

de forma a identificar as necessidades de intervencgéo para otimizar e/ou reeducar a fungéo
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respiratéria que permite diminuir o esforco e favorecer o desempenho dos musculos

respiratorios para a realizagdo das AVD, dentro da competéncia J1 do EEER*.

Os planos de intervencao realizados neste primeiro contexto tiveram como foco
principal a reeducacdo funcional respiratoria (RFR). A implementacdo de um conjunto
de intervengdes isoladas ou em conjunto num programa de reabilitacdo, revela trazer
melhorias considerdveis na funcdo pulmonar, aumento da producdo e eliminacdo de
secrecdes, desobstrucao das vias aéreas, valores mais baixos na escala da dispneia, menor
sensacdo de fadiga, maior tolerancia ao esforco, fortalecimento da musculatura pulmonar,
alteracBes na auscultacdo pulmonar, melhorias gasimetricas e saturacdes de oxigénio?3.
Neste sentido, indo de encontro ao objetivo estabelecido “Elaborar um programa de
reabilitagdo adaptado a pessoa com patologia respiratoria” foram realizados planos de
interveng@o com incidéncia em exercicios de consciencializacdo dos tempos respiratorios,
respiracdo abdominodiafragmatica, reeducacdo costal global e seletiva. O treino de
exercicios contribui para a melhoria da fungdo muscular e reducéo da dispneia, mostrando
ter um impacto positivo nos parametros funcionais e realizacdo de AVD, pelo que o
mesmo esteve presente como complemento ao longo do estagio, de forma a melhorar a
tolerancia ao esforco e promover a autonomia, sendo um dos focos de intervencdo do
EEER.

A competéncia especifica, maioritariamente desenvolvida ao longo dos contextos,
tendo em conta as atividades realizadas foi a J1 — “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”, sendo
a unidade de competéncia J1.1 — “Avalia a funcionalidade ¢ diagnostica alteragdes que
determina limitagOes da atividade e incapacidades®’ a primeira a ser reconhecida e
desenvolvida com a aplicacdo de escalas de avaliagdo, como a escala de Morse, indice de
Barthel, Braden, Escala Medical Research Council e escala de Borg de forma a identificar
as necessidades existentes e realizar uma avaliacdo inicial mais detalhada, de forma a
adequar as atividades implementadas, atingindo o objetivo estabelecido * Intervir como
enfermeiro de reabilitacdo na pessoa no ambito da reeducacdo funcional respiratoria com

base em evidéncia cientifica”.

Para responder as necessidades identificadas e atingir os objetivos propostos, foi

realizado um estudo de caso (Apéndice D) envolvendo uma pessoa com diagndstico de
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derrame pleural recidivante. Foi elaborado um plano de cuidados especifico, baseado em
programas de reeducacgdo funcional respiratoria e reeducacdo funcional motora (RFM),
permitindo a comparacdo dos resultados obtidos nas avalia¢Ges iniciais e finais. Esses
resultados alinham-se com o0s objetivos estabelecidos e com o desenvolvimento das
competéncias do EEER, J1.2, que inclui "Conceber planos de intervengdo com o
proposito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado
nos processos de transicdo saude/doenca e/ou incapacidade”, bem como a competéncia
J1.4* "Avalia os resultados das intervenc@es implementadas”. A intervencdo do EEER
mostrou um impacto significativo em varios parametros, avaliados através da aplicacdo
de escalas especificas. O score no indice de Barthel indicou uma recuperacdo funcional
importante, com um aumento relevante em comparacdo a avaliacdo inicial. Além disso, a
reeducacdo funcional respiratéria contribuiu para a reducdo da sensacdo de cansaco
durante as AVD, possibilitando que as tarefas fossem realizadas com menos esforco e

maior conforto, conforme demonstrado pela escala de Borg.

Visando maximizar a autonomia e reintegrar a pessoa no ambiente familiar e
social, € essencial estabelecer uma colaboracao continua entre os profissionais de satde
e a pessoa/familia, desde o0 momento da admisséo até a alta?*. A RFR oferece maltiplos
beneficios, como a reducdo do tempo de internamento e a diminuicdo de reinternamentos.
No servico, observou-se, conforme relatado pela equipa, um aumento no nimero de dias
de internamento e de reinternamentos. Com base nisso, identificou-se a necessidade de
fornecer as pessoas, apos a alta, um plano escrito com o0s exercicios realizados durante o
internamento, de modo a reduzir a recorréncia de reinternamentos. Foi, entéo,
desenvolvida uma brochura (Apéndice E) contendo exercicios respiratorios e motores,
que permite as pessoas continuar o processo de capacitacdo em casa. Isso atende a
competéncia J2 do EEER, que se refere a "Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagédo
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”,
bem como ao objetivo de "Capacitar a pessoa e a familia para a alta na area de reabilitacédo
funcional respiratdria e motora". Foram realizados ensinos tanto para a pessoa, quanto
para a familia, mas, devido a duracdo limitada do estagio, ndo foi possivel avaliar o

feedback e os resultados gerados pela brochura.

As experiéncias vividas ao longo do estagio trouxeram significativos ganhos para

0 desenvolvimento do conhecimento, permitindo uma melhor compreensdo das

19



necessidades das pessoas, dos desafios enfrentados no processo de reabilitacdo e das
praticas mais eficazes. Durante o estagio, participei na consulta de adaptacdo a VNI p0s-
alta hospitalar, onde a equipa multidisciplinar, composta por enfermeiros, fisioterapeutas
e médicos, acompanha as pessoas durante um ano. Essa abordagem centrada na pessoa
permite monitorizar o progresso, identificar possiveis complicacBes e realizar ajustes
necessarios, promovendo uma transicdo mais tranquila para a vida ap6s a alta. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial, com competéncias e estratégias
fundamentais para assegurar a continuidade dos cuidados?®. Surgiu, ainda, a ideia de que
essa consulta poderia ser um momento ideal para avaliar a eficcia dos exercicios
propostos na brochura, sendo estes supervisionados pela fisioterapeuta em regime
ambulatério. Contudo, o feedback dessa avaliacdo ndo pdde ser recolhido durante o

periodo de estagio.

I11.2. Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Em contexto de comunidade, o estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados
na Comunidade que partilha instalagdes com a Unidade de Saude Familiar. Acompanhei
a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), constituida por 4 enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo, na realizacdo de visitas domiciliarias de
reabilitacdo. Este contexto de estagio decorreu entre 29 de janeiro e 12 de fevereiro, com
um total de 154h, no primeiro mddulo e entre 20 de maio a 8 de julho com um total de

192h, no segundo madulo.

Como ja foi anteriormente referido, a populacdo esta envelhecida o que aumenta
0 nimero de pessoas com doencas cronicas e incapacitantes. Havendo uma necessidade
de cuidados continuos apos a alta hospitalar, os objetivos estabelecidos, em contexto de
estagio na comunidade, vao de encontro a promog¢édo da autonomia e qualidade de vida
no seu ambiente familiar, tendo em conta as necessidades das pessoas e familia, sendo
uma das competéncias do EEER, a capacitacdo da pessoa com deficiéncia, limitacdo da

atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania.

Para realizar o diagnostico da situacdo, foi adotada uma abordagem organizada e
centrada na pessoa, permitindo uma analise detalhada das necessidades das pessoas e das

suas familias. A recolha de informagdes foi efetuada através da consulta de dados clinicos,
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da analise dos registos existentes e de conversas com a equipa e a enfermeira orientadora.
Este método facilitou a identificacdo das patologias mais comuns, bem como o impacto
destas na funcionalidade e qualidade de vida. Foram também realizadas visitas
domicilidrias que permitiram observar as condicbes do ambiente familiar e a
disponibilidade de recursos, tanto humanos como materiais, que poderiam influenciar o
plano de cuidados. Nessas visitas, foi possivel avaliar o nivel de apoio familiar, a
adequacao do espaco fisico e a necessidade de adaptacGes para melhorar a mobilidade e
a seguranca.

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados em contexto de
comunidade foram maioritariamente no ambito das alteragbes motoras e
cardiorrespiratorias. Um dos objetivos a que me propus foi “Intervir como enfermeiro de
reabilitacdo na pessoa no &mbito de reeducacao funcional respiratoria e motora com base
na evidéncia cientifica”, para isso foi realizada uma avaliacdo inicial através de escalas,
de forma a verificar a capacidade funcional e as necessidades comprometidas, e foi
realizado um plano de cuidados adequado a pessoa, tendo em conta as informacdes
recolhidas. Nas alteragdes motoras foram implementados exercicios de RFR, de
amplitude e fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de AVD e 0s respetivos
ensinos a pessoa e familia de forma a dar continuidade aos cuidados. Foi possivel observar
uma melhoria nas escalas avaliadas, indice de Barthel, que registou um aumento na
independéncia para a realizacdo das AVD. A Tabela Nacional da Funcionalidade indicou
uma progressdo positiva na capacidade funcional global refletindo o impacto dos
exercicios de amplitude, fortalecimento muscular e treino de equilibrio. A escala de forca
muscular também mostrou um aumento na forca dos grupos musculares trabalhados o que
contribuiu para uma maior estabilidade e seguranca na realizacdo das AVD. A
intervencdo nas alteracBGes cardiorrespiratorias, com RFR resultou em melhorias na
capacidade respiratdria. Os exercicios de reeducacdo diafragmatica e costal, aliados as
técnicas de limpeza das vias aéreas e a gestdo da doenca respiratoria, resultaram numa
reducdo significativa dos sintomas de dispneia e uma maior eficiéncia na ventilacdo
pulmonar. Os ensinos sobre técnicas de conservacdo de energia e a gestdo do regime
terapéutico permitiram as pessoas uma melhor adaptacdo as limitacGes impostas pela

condicéo respiratoria, aumentando a sua autonomia no dia a dia.

A avaliagdo do stress do cuidador informal também apresentou uma reducéo,
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indicando que a capacitacdo da familia para dar continuidade aos cuidados contribuiu
para um ambiente domiciliar mais equilibrado e menos sobrecarregado. Esses resultados
revelam a importancia e o impacto das intervengdes do EEER na promocéo da

funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida das pessoas em contexto comunitario.

O EEER dota de um conhecimento acerca dos recursos disponiveis, tendo uma
visdo privilegiada das pessoas inseridas na comunidade. O entrar no domicilio das
pessoas, permite identificar barreiras e dificuldades e realizar alteracdes necessarias para
uma melhor adaptacdo. Tal ficou demonstrado na intervengdo com a Sr. M de 93 anos,
que vivia num 2° andar sem elevador, que tinha sofrido uma fratura do fémur ha 6 meses,
pelo que se encontrava dependente nas AVD, ndo saindo de casa desde entdo. Poder
acompanhar o seu percurso, realizar o treino de escadas e reduzir as barreiras psicoldgicas
existentes tanto na pessoa como na familia, permitindo a mesma se deslocar até a rua e
reintegrar a comunidade, permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre acessibilidade,
eliminacéo de barreiras arquitetonicas e da importancia da participacéo ativa de atividade
social, sendo indiscutivel a importancia do papel do enfermeiro de reabilitagio®® na

promogcéo de ambientes inclusivos.

Um dos papéis do EEER ¢ atuar como gestor de caso?, sendo responsavel por
assegurar, em reunides multiprofissionais com a nutricionista, assistente social e
psicologa, que o plano de intervencéo definido para a pessoa seja implementado de forma
eficaz e com qualidade. Durante o estagio, tive a oportunidade de participar nessas
reunides e, em colaboracdo com a enfermeira orientadora, contribui para a gestdo dos
recursos humanos e comunitarios, bem como para a referenciacdo e acompanhamento das

pessoas.

Surgiu também a oportunidade de fazer parte do projeto implementado pela ECCI
“Academias da mobilidade” que consiste na formagdo de uma turma de quatro pessoas
da comunidade, que sejam referenciadas, ou por IMC elevado, doencas cronicas ou por
ndo participar em qualquer atividade na comunidade, com o intuito de promover o
exercicio fisico e a inclusdo social com uma duracdo de 6 meses, de forma a integrarem
posteriormente uma atividade existente na comunidade. Foi assim possivel avaliar a
capacidade funcional da pessoa, aplicando diversos instrumentos de avaliagdo para

avaliagdo da funcdo motora e respiratdria na fase inicial do projeto, como a prova de
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marcha de 6 minutos, escala de Borg, escala de equilibrio de Berg, escala Medical
Research Council (MRC), Time up and go, assim como no segundo modulo, ter a
oportunidade de colaborar e integrar no plano de exercicios desenvolvido para a turma da
enfermeira orientadora e observar os resultados obtidos de uma primeira avaliagdo antes
do programa iniciar e comparar 0s mesmos com 0s resultados obtidos. Durante a
implementacdo do projeto, foi possivel observar melhorias significativas na
funcionalidade e nas capacidades fisicas das pessoas nos primeiros trés meses de
intervencdo. Inicialmente verificava-se dificuldades na realizagdo de atividades basicas,
como pedalar longas distancias, manter o equilibrio em superficies irregulares ou
levantar-se de uma cadeira sem apoio. Apds trés meses verificou-se progressos, como por
exemplo na prova de marcha de 6 minutos, houve um aumento na distancia percorrida,
na escala de Borg observou-se uma reducao na percecdo do esforco durante as atividades.
Em termos de equilibrio e mobilidade, os resultados da escala de equilibrio de Berg e do
teste “Time Up and Go” mostraram diminui¢d0 no tempo necessario para completar
tarefas como levantar-se de uma cadeira e caminhar, indicando melhoria na forca
muscular e estabilidade. Estas melhorias evidenciam ndo s6 uma melhoria na
funcionalidade global, mas também um impacto direto na qualidade de vida, na melhoria

do envolvimento em atividades comunitarias e maior autonomia nas tarefas do dia a dia.

Verificou-se que muitas pessoas eram referenciadas para a ECCI para cuidados
apos uma fratura do fémur, sendo que em conjunto com a equipa e enfermeira orientadora
ficou clara a necessidade de realizacdo de um folheto com os exercicios e cuidados a ter
apos a fratura do fémur (Apéndice F), assim como a necessidade de elaboracdo de um
folheto com exercicios de RFM e RFR (Apéndice G) a realizar no domicilio, como forma
de relembrar diariamente a realizacdo dos mesmos mas também permitir a continuidade
dos mesmos apos a alta, permitindo a continuidade do desenvolvimento da unidade de
competéncia J2* das competéncias especificas do EEER e atingir o objetivo estabelecido
de “Desenvolver programas na comunidade de RFR e RFM”, desenvolvendo

competéncias no Dominio da melhoria continua da qualidade?’.

O EEER possui competéncias que incluem a tomada de decisdes voltadas para a
promogcéo da salde, prevencgdo de complicacGes secundarias, tratamento e reabilitagdo”.
A prevencdo € uma das areas fundamentais da sua atuagéo, e, em consonancia com o

objetivo estabelecido para o Dia Mundial de Prevencdo de Quedas, foi desenvolvida e
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distribuida uma brochura informativa para a populagdo presente na Unidade de Salde
(Apéndice H), além de um flyer (Apéndice 1) direcionado aos profissionais de saude, com
0 intuito de sensibiliza-los e relembré-los da importancia da data.

O EEER também contribui para a eficiéncia e qualidade na organizacdo dos
cuidados, procurando continuamente a exceléncia. Um exemplo disso é a implementacao
de um sistema de registo de enfermagem que inclua diagndsticos, intervencdes e
resultados relacionados com a enfermagem de reabilitagdo. Durante o estagio, todos 0s
registos de enfermagem foram realizados no sistema Sclinico, tanto em ambiente
hospitalar quanto comunitério. Dentro dos programas disponiveis, foi possivel selecionar
0 programa "Reabilitacdo"” e incluir intervengdes relacionadas com as condigdes das
pessoas, tais como "avaliar intolerdncia a atividade”, "avaliar conhecimento sobre
técnicas de adaptacdo para autocuidado” e "avaliar o stress do cuidador”. Além disso, o
projeto "Academias da Mobilidade™ foi incorporado como uma area de intervencao
comunitaria, permitindo o acompanhamento estatistico das pessoas que recebiam

cuidados de reabilitacdo.

As atividades de cuidados paliativos e de apoio em lares foram realizadas no
contexto comunitario, e reflexdes baseadas no ciclo de Gibbs foram aplicadas em ambos
os ambientes, conforme um dos objetivos deste estagio (Apéndice J e Apéndice K). Esse
processo reflexivo facilitou uma analise mais profunda das experiéncias vividas,
promovendo o desenvolvimento de uma comunicacdo mais empatica e sensivel,
fundamental nos contextos de cuidados paliativos e em lares. Além disso, a reflexdo
permitiu o aperfeicoamento profissional e a personalizacdo dos cuidados prestados,
resultando em planos de cuidados mais eficazes e centrados na pessoa. A analise das
vivéncias, ajudou maioritariamente na gestdo da dor, gestdo do stress e na minimizacao

do impacto emocional dessas situacdes.

111.3. Servico de Cirurgia Vascular

O servico de Cirurgia Vascular é composto por uma fisioterapeuta, uma assistente
social, a equipa médica e enfermeiros, pelo que um elemento é a enfermeira gestora e o
segundo elemento é especialista em enfermagem de reabilitacdo, desempenhando as duas

fungdes. O ensino clinico decorreu entre 04 de margo a 12 de abril, num total de 144h.
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Durante o estigio no servigo de cirurgia vascular, foi realizada uma anélise
minuciosa das condicOes e necessidades das pessoas que haviam sido submetidos a
amputacdes e outras intervencBes vasculares. O diagnostico revelou que a maioria
enfrentava graves dificuldades ao nivel da mobilidade, além de desafios na adaptacéo
tanto fisica como emocional apds a cirurgia. Foram identificados casos de dor fantasma,
complicagdes nas transferéncias e limitagdes funcionais, que impactavam diretamente a
capacidade dos mesmos para realizar as suas atividades diérias. Para além disso, muitos
manifestaram sinais de ansiedade e um forte sentimento de perda relacionado com a

amputacao, 0 que comprometia 0 progresso no processo de reabilitacao.

O contexto social também foi analisado, revelando que muitos enfrentavam
barreiras arquitetonicas no domicilio, no acesso a cuidados continuos e suporte familiar
limitado, o que agravava a sua situagéo de vulnerabilidade. As condicdes clinicas, como
doencas crénicas associadas (diabetes, hipertensao, etc.), e o estado nutricional foram
fatores que influenciavam na recuperacédo pds-operatoria e no progndstico a longo prazo.
Com base nesta avaliacdo inicial, foram delineados planos de intervencao
individualizados, visando a reabilitacdo funcional, a adaptacdo ao uso de proteses, a
gestdo da dor e o suporte emocional, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e

promover a reintegracdo na sociedade.

As atividades desenvolvidas nos contextos de estagio que se seguiram tiveram
como foco principal a promocdo do autocuidado nas AVD, indo ao encontro da
competéncia J3 do EEER? com o objetivo de maximizar a funcionalidade,

potencializando um melhor desempenho motor, desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Trabalhar com pessoas submetidas a amputacéo, e contribuir para a promoc¢éo da
sua funcionalidade, aplicando o programa de reabilitacdo especifico a pessoa amputada
presente no servico, desenvolvido pela enfermeira orientadora, levou-me a refletir sobre
a importancia de respeitar os limites da pessoa e 0s meus proprios. O contacto com o
sofrimento do outro, desperta o desejo de o minimizar, no entanto esse desejo deve focar-
se em fornecer ferramentas para promover a funcionalidade e autonomia, em vez de
substituir as capacidades do outro, podendo surgir ndo como substitui¢do, mas como uma

ajuda. Como defende Hesbeen a missdo dos que cuidam € a de estender ou agarrar a méo
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com intenc&o de ajudar a encontrar ou recuperar o seu equilibrio?,

Defini como objetivo “Intervir como enfermeiro de reabilitagdo na pessoa no
ambito de reeducacao funcional respiratorio € motora com base em evidéncia cientifica”,
pelo que tinha por base a promocao de uma préatica de cuidados seguros e para isso, sendo
a &rea da cirurgia vascular, uma area especifica, neste sentido e com uma populagéo alvo
especifica, fiz pesquisa bibliografica (Apéndice L) para por em pratica o programa de
reabilitacdo, desde a fase pré-operatoria até a fase pds-operatoria, realizando ensinos do
foro de RFM e RFR, desenvolvendo a competéncia comum do enfermeiro especialista no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais D2.2 “Suporta a pratica

clinica em evidéncia cientifica”.

Propus como objetivo “Desenvolver um plano de intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacao adaptado a cada pessoa submetida a cirurgia vascular”, para o atingir, tive a
oportunidade de realizar ensinos pré-operatorios como cuidados a ter com a ferida,
posicionamentos, exercicios isomeétricos e isotonicos, atividades terapéuticas,
transferéncias, cuidados de higiene, uso do sanitario, treino de marcha e treino com a
cadeira de rodas, tanto a pessoa como a familia e de acompanhar, verificar e validar e
registar esses mesmos ensinos no pos-operatorio, adaptando sempre as intervencgoes e
cuidados a pessoa. No pds-operatorio revelou-se importante 0s ensinos dos corretos
posicionamentos de forma a manter o alinhamento corporal e prevenir deformidades e
contraturas no membro residual, assim como a correta colocacdo da ligadura para a
moldagem do coto. Estas intervencgdes realizadas mostraram ter um impacto positivo e
implicacdes diretas no processo de reabilitacdo da pessoa, relacionadas com a taxa de

sobrevivéncia e reinsercdo no domicilio, nomeadamente na reinsercao da sociedade!*.

Um dos grandes receios da pessoa submetida a cirurgia, neste caso em especifico,
amputacao, para além das alteracdes vivenciadas a nivel fisico e psicolégico, é o regresso
a casa e as limitacOGes e barreiras arquiteténicas existentes, ndo s6 em casa, mas na
comunidade. O enfermeiro de reabilitacdo, tem um papel fundamental de deter
conhecimentos de produtos de apoio e dos recursos da comunidade para poder ajudar e
encaminhar a familia na resolugdo das limitacGes existentes?®, fazendo uma parceria com
a cAmara municipal. Para atingir o objetivo estabelecido “Capacitar a pessoa ¢ a familia

para a alta” em colaboragdo com a enfermeira orientadora estabeleci contacto com as
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familias de forma a identificar as barreiras existentes tanto no interior como exterior do
domicilio e aconselhar alteracGes, dar a conhecer produtos de apoio, assim como dar a
conhecer 0s apoios sociais que tém direito de forma a ser um processo facilitador na
transicdo satide/doenca, desenvolvendo a competéncia do EEER J1.2*. Apds este contacto
era combinado com a familia um dia para se realizar e consolidar os ensinos das atividades
de vida diéria (transferéncias com tabua de transferéncia do leito para a cadeira de rodas,
utilizacdo de cadeira de rodas e cadeira sanitaria, uso do sanitario, vestir e despir,
posicionamentos) de forma a capacitar a familia e a pessoa para a alta. Em conjunto com
a enfermeira orientadora e equipa, de forma a contribuir para o objetivo proposto
identificou-se a necessidade de realizacdo de um folheto (Apéndice M) com as diferentes
tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados, uma vez que se verificou a falta
de conhecimento dos apoios existentes na comunidade, tanto por parte da pessoa como

da familia.

Através o contacto direto com as familias, foi possivel identificar e minimizar as
barreiras que poderiam comprometer a seguranca e mobilidade da pessoa em contexto
domiciliar. As orientacGes fornecidas sobre as adaptacdes necessarias e 0 uso de produtos
de apoio resultaram em ambientes mais acessiveis e seguros, facilitando a reintegragéo

da pessoa na sua rotina diaria.

Com os ensinos realizados permitiu que as pessoas desenvolvessem maior
autonomia e confianca na realizacédo das atividades, reduzindo a dependéncia de terceiros

e as familias relataram sentir-se mais preparadas e seguras para apoiar o seu familiar.

A criacdo do folheto informativo sobre as diferentes tipologias da Rede Nacional
de Cuidados Continuados permitiu preencher uma necessidade existente das pessoas e
familias. O aumento da informacéo, facilitou 0 acesso a esses recursos e promoveu uma
continuidade dos cuidados pos alta, reduzindo a ansiedade associada ao retorno ao

domicilio.
Uma das fungdes desempenhadas pela enfermeira orientadora era a referenciacéo

para a RNCCI. E fundamental que o EEER tenha um conhecimento na area para permitir

a continuidade dos cuidados de forma a dar resposta as necessidades da pessoa e familia®.
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Numa referenciacéo esta implicita a classificagdo Internacional da Funcionalidade
para que seja selecionada a tipologia que melhor de adequa as necessidades da pessoa,
desta forma é necessério deter conhecimentos cientificos para realizar uma correta
avaliacdo da pessoa, identificar as suas necessidades, o seu grau de dependéncia e o seu
potencial.

Tive também oportunidade de participar nas reuniGes do Nucleo de Enfermeiros
Especialistas em Reabilitagdo, que era composta pela enfermeira orientadora e por
enfermeiros de reabilitacdo de outros centros hospitalares e poder observar os temas e 0s

projetos desenvolvidos, tendo sido bastante gratificante para 0 meu percurso.

I11.4. Servigo de Neurocirurgia

O servico de Neurocirurgia € composto por uma equipa de fisioterapeutas, uma
assistente social, terapeuta ocupacional a equipa meédica e enfermeiros, em que 1 dos
elementos € especialista em reabilitacdo, desempenhando funcgdes exclusivas de

especialista. O ensino clinico decorreu entre 15 de abril e 17 de maio, num total de 144h.

Durante este estagio, a intervencdo ocorreu exclusivamente no periodo pés-
operatorio, uma vez que as pessoas chegavam diretamente da cirurgia ou eram admitidas
para cirurgias eletivas durante a tarde. O enfermeiro especialista em reabilitacdo do
servigo ndo tinha pessoas atribuidas de forma permanente e, com apenas uma enfermeira
especialista presente, a gestdo das intervencdes era organizada com base nas informacdes
transmitidas nas passagens de turno. No inicio de cada turno, realizava-se uma avaliacéo
das necessidades de intervencéo, sendo definidas as prioridades. Contudo, devido a falta
de pessoal, nem sempre era possivel responder a todas as necessidades identificadas.
Ainda assim, esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias na gestao de cuidados,
articulando as necessidades das pessoas com 0s recursos disponiveis, tanto humanos
como materiais, coordenando a prestacdo de cuidados e ajustando os planos de

intervencdo em colaboracdo com a restante equipa.

Uma das principais preocupacdes da intervencdo do EEER é€ iniciar o processo de
reabilitacdo o mais precoce possivel, pelo que um dos objetivos estabelecidos para este

campo de estagio foi “Intervir como enfermeiro de reabilitagdo na pessoa no ambito de

28



reeducacdo funcional respiratéria e motora com base em evidéncia cientifica”. Apos
cirurgia do foro neuroldgico a pessoa sofre vérias alteraces como complicagdes
respiratdrias. Os cuidados de enfermagem no pds-operatério incidiram na manutencao de
uma ventilacdo eficaz, remocdo de secrecdes pulmonares, posicionamentos, corre¢oes
posturais, treino de marcha, vigilancia da dor e manutencdo da amplitude articular. A
intervengédo precoce de um programa de RFR com o intuito de reduzir as complicagdes
respiratorias, deve ser iniciado no pré-operatorio e estender-se até aos pos operatorio®C,
Tive oportunidade de desenvolver competéncias no ambito de RFR em pessoas
traqueostomizadas e com altera¢Ges do nivel de consciéncia, tendo sido um desafio, pelo
fato de ndo ter experiéncia na populagéo alvo e pelo fato de trabalhar com pessoas que
ndo colaboram o que traz desafios e adaptacGes na reeducacdo funcional respiratoria.

No decorrer do ensino clinico deparei-me com uma pessoa de 42 anos, de
nacionalidade alemd, que sofreu um acidente grave e desenvolveu um hematoma subdural
extenso, lesdes cerebrais e multiplas fraturas. Ja se encontrava a algumas semanas no
servigo, estando em processo de retirar a tragueostomia e iniciar o primeiro levante.
Iniciei a minha intervencdo com a recolha de informacédo clinica e de uma avaliagédo

neurolégica e da fungédo pulmonar.

Durante a avaliacdo do estado de consciéncia, a pessoa apresentava sonoléncia,
reagindo a abertura dos olhos apenas a estimulos verbais. As respostas verbais, quando
presentes, eram frequentemente incompreensiveis ou, em outros momentos, inexistentes.
Devido ao comprometimento neurolégico, ndo foi possivel realizar uma avaliacdo
completa de funcBes cognitivas, como a orientacdo no tempo e espaco, linguagem,
mem©ria, habilidades motoras, pares cranianos e sensibilidade. Entre as sequelas
observadas, destacava-se a parésia nos quatro membros, com forca muscular avaliada em
grau 3/5. Além disso, a pessoa nao estava autorizada a levantar-se devido a uma fratura
ndo consolidada na bacia. Completamente dependente nos autocuidados, o score na escala
de MIF foi de 18, enquanto o indice de Barthel indicava uma pontuacdo de 0. A
alimentacdo era administrada via enteral, utilizando uma sonda nasogastrica com nutricédo

continua.

Na avaliagdo pulmonar, ndo foram observadas alteracfes na parede toracica. A

pessoa apresentava uma respiracdo mista, com 21 ciclos por minuto, irregular e de
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amplitude reduzida, utilizando musculos acessorios para respirar, embora ndo estivesse
sob aporte de oxigénio suplementar. As saturacbes periféricas estavam dentro dos
parametros normais. Contudo, os episédios de tosse eram ineficazes, com presenca de
secrecOes amareladas e espessas em quantidade moderada, necessitando de aspiracéo pelo
menos uma vez por turno. Na auscultacdo pulmonar, 0 murmdrio vesicular estava
globalmente diminuido, e apresentava roncos no terco superior esquerdo. Considerando
0 elevado nivel de dependéncia e imobilidade, foi implementado um plano
individualizado de RFR e RFM, com o objetivo de melhorar tanto a capacidade
respiratéria quanto a funcdo motora, além de promover ganhos na sensibilidade e funcdo

cognitiva.

Foram executados exercicios respiratorios como reeducacéo
abdominodiafragmatica posterior, reeducacdo da hemictpula diafragmatica com enfase a
esquerda e reeducacdo costal global. Assim como a hidratacdo das secre¢cdes e com
recurso a manobras acessorias, aspiradas secre¢des amareladas. A intervencéo verificou-
se com a melhoria na auscultacdo e na diminuicdo da presenca de secre¢fes ao longo do

internamento.

Com a autorizacdo para o levante e a melhoria do estado de consciéncia, foram
iniciadas mobilizacdes passivas e assistidas ativas. A pessoa foi submetida a estimulos
sensoriais, incluindo a reproducdo de musicas da sua autoria durante os cuidados de
higiene e a apresentacdo de fotografias da familia, o que levou a movimentos corporais
direcionados em resposta a esses estimulos. Foram também iniciados exercicios para
melhorar o equilibrio, tanto estatico como dinamico, na posi¢do sentada, bem como
exercicios de levante e transferéncias. Inicialmente, a pessoa apresentava pouco controlo
da cabeca e do tronco, mas ao longo do tempo verificou-se uma melhoria gradual dessas

funcoes.

Embora ndo tenha apresentado ganhos ao nivel da independéncia, foram notorios
0s ganhos ao nivel da cognicdo, evoluindo ao nivel da interacdo com o meio tendo
atingindo o objetivo estabelecido “Desenvolver um plano de intervengdes de
Enfermagem de Reabilitacdo adaptado a cada pessoa submetida a cirurgia”.

Uma das necessidades identificadas em conjunto com a enfermeira orientadora foi

a falta de um documento de registo das intervengdes realizadas. No momento da avaliagédo
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da funcionalidade e planificagdo de um plano de intervencéo, ndo existia um documento
onde se registasse 0 numero de pessoas sujeitas a intervencdo do EEER bem com as
intervencgdes realizadas de forma a dar continuidade ao plano de intervencdo. Foi
desenvolvida uma folha de registos em formato Excel em conjunto com a enfermeira
orientadora (Apéndice M) das intervencdes realizadas pelo EEER, de forma a clarificar,

registar e avaliar os resultados das intervencdes realizadas.

Tive a oportunidade de desenvolver uma sessdo de formacéo (Apéndice O) acerca
da terapéutica inalatoria, indo ao encontro do objetivo estabelecido para este ensino
clinico “Capacitar a equipa de enfermagem no ambito do foro respiratorio”, apos
identificar a necessidade da equipa relativamente a esta temaética, contribuindo par
desenvolver competéncias de EEER J2* e de EE no dominio da melhoria continua da
qualidade?’. A sessdo de formagdo teve uma percentagem de adesdo da equipa de
enfermagem de 80%. Apos a formacéo foi apresentada uma ficha de avaliagdo da sessao
para os profissionais avaliarem a sess@o (Apéndice P) pelo que no geral a sessdo de

formacéo foi classificada como muito bom.

I11.5. Centro de Reabilitacéo

O servico € composto por uma equipa médica e enfermeiros, em que 4 sdo
enfermeiros especialistas de reabilitacdo. O servico tem apoio de uma equipa de
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais. O ensino

clinico decorreu entre 9 de julho e 26 de julho, num total de 72h.

Este estdgio ainda que breve, ofereceu uma experiéncia enriquecedora para
consolidar conhecimentos sobre a préatica de Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas

com sequelas neuroldgicas especialmente apos Acidente Vascular Cerebral.

No internamento de adultos, o foco esteve na reabilitacdo motora. A maioria das
pessoas apresentava limitacGes significativas na mobilidade, exigindo intervencbes que
visavam restaurar a funcdo motora, melhorar o equilibrio e fortalecer a musculatura.
Umas das técnicas utilizadas foi o standing frame, que auxilia na recuperacgao da posi¢do
ortostatica, promovendo a forca nos membros inferiores e a reeducar o equilibrio. Essa

intervencdo é vital para a recuperacgdo da capacidade de andar reduzindo o risco de quedas
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e aumentando a independéncia. Uma das técnicas e dispositivo utilizado para auxiliar a
recuperacdo motora foram as talas pneumaticas. Estas sdo projetadas para promover uma
reducdo na espasticidade, relaxando os muasculos e diminuindo a rigidez, na melhoria da
funcionalidade, prevencdo de complicagfes como contraturas, deformidade e Ulceras por
pressdo e estimulagdo da circulacdo®!. O uso das talas pneumaticas foi uma intervencio

valiosa para promover o bem-estar geral e auxiliar na recuperagéo funcional.

Tive também a oportunidade de participar em sessfes no servico especializado em
treino de AVD. Este setor desempenha um papel crucial na preparacdo das pessoas para
o retorno ao domicilio, onde sdo treinados para realizar atividades como vestir-se, utilizar
dispositivos de apoio, realizar transferéncias de forma segura, além de simular cuidados
de higiene pessoal e 0 uso do sanitario. A participacdo nos treinos possibilitou o
desenvolvimento de competéncias especificas para 0 EEER, como "Capacitar a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao para a reintegragédo
e exercicio da cidadania” e "Maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento das
capacidades da pessoa"*. Essas experiéncias alinham-se com os objetivos propostos de
"Intervir como enfermeiro de reabilitacdo na pessoa no ambito de reeducacdo funcional
respiratorio e motora com base em evidéncia cientifica” e "Desenvolver um plano de
intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo no ambito de prevencdo de complicactes

da pessoa com AVC”.

A experiéncia no centro de reabilitacdo evidenciou a importancia de uma
abordagem personalizada e integrada no processo de reabilitacdo. O uso de tecnologias
assistidas e intervencdes direcionadas sdo essenciais para maximizar a funcionalidade e

promover a autonomia.
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V. Considerac0es Finais

O desenvolvimento deste relatério permitiu-me aprofundar conhecimentos acerca
da problemaética em estudo, comprovando a relevancia e a importancia na prestacéo de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. O relatdrio suporta a fundamentacéo tedrica da
importancia do EEER demonstrando o impacto e o papel ativo deste na promocéo de
salde e implementacdo de intervencdes planeadas como o ensino, demonstracao e treino

com vista a otimizacdo e ou reeducacao das funcdes.

A crescente prevaléncia de doencas que comprometem a mobilidade,
especialmente em populacdes idosas, destaca a importancia de intervencdes

especializadas na recuperacdo e manutencdo da capacidade funcional.

A integracdo de cuidados especializados em reabilitagdo em contexto hospitalar e
comunitario mostrou ser crucial para a promocdo da autonomia, funcionalidade e
qualidade de vida. O estagio proporcionou um entendimento abrangente dos desafios
enfrentados pelas pessoas e familias, destacando o papel do EEER na implementacgéo de

intervencdes eficazes e no suporte continuo.

A realizacdo do estagio foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias
essenciais de EEER permitindo uma pratica reflexiva e orientada para a promogédo da
funcionalidade. Todo o percurso vivenciado e realizado para a concretizacao do relatorio,
permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEER e

competéncias de mestre.

Ficou evidente o impacto positivo das intervencdes do EEER na reabilitacdo de
pessoas com alteracdes funcionais. As atividades realizadas foram fundamentadas com
base em evidéncia cientifica, com valor ético e profissional, tendo por base, em todos 0s

contextos de estagio, a importancia da intervencdo do EEER.

A aplicacdo da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis foi crucial para entender e
facilitar os processos de transi¢do vividos pelas pessoas sobre cuidados, auxiliando no
seu percurso de adaptacdo a novas condicGes de vida. As estratégias desenvolvidas ao

longo deste percurso de estagio refletiram a importancia de uma abordagem holistica e
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humanizada, centrada nas necessidades individuais, com foco na promocdo do

autocuidado, da independéncia funcional e da reintegracédo social.

Conclui-se que a enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel essencial néo
apenas na recuperacao funcional, mas também na capacitacdo da pessoa, garantindo uma
abordagem integral que visa o bem-estar fisico, psicolégico e social. Este estagio permitiu
consolidar essas competéncias e sublinhar a relevancia da reabilitagdo como uma
ferramenta indispensavel na resposta aos desafios de uma populacdo em processo de

envelhecimento.
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Apéndices



Apéndice A - Planeamento dos objetivos



Ensino Clinico — Moédulo I e 11

Servigo de Pneumologia

Objetivos especifico: Integrar a equipa e a dindmica funcional, estrutural e

organizacional

Atividades realizadas

Critérios de Avaliacédo

Recursos Utilizados

Apresentagéo
enfermeiro
multidisciplinar;

do  projeto  ao
orientador e equipa

Pesquisa bibliografica e consulta de
documentos e protocolos do servico;

Identificagdo das dindmicas da préatica
do ER no servico;

Identificacdo de produtos de apoio
existentes no servico;

Reunibes 0 enfermeiro
orientador.

com

Apresenta 0 projeto ao
Servico;

consulta a
servico e a

Relne e
informagdo do
pesquisa efetuada;

Identifica as dindmicas e 0s
produtos de apoio existentes.

Humanos:

Professora orientador
da

ESSCVP;

Enfermeiro-
chefe;

Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Escalas e instrumentos
de medida; Pesquisa
bibliogréafica; Protocolos
e
Normas
e
protocolos do servico

Objetivo especifico: Intervir como enfermeiro de reabilitagdo no ambito de

reeducacéo funcional respiratoria com base em evidéncia cientifica

Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Recursos
Utilizados
Pesquisa bibliografica; Realiza consulta Humanos:
bibliografica de acordo com as Professora
Realizacdo de consulta do processo |necessidades identificadas; orientador da
clinico da pessoa; ESSCVP;
Realiza ensinos do foro Enfermeiro-
Realizacdo de ensinos de exercicios |respiratorio; chefe;
respiratorios; Equipa
Colabora com a equipa nas | multidisciplinar
Colaborar com a equipa nas tomadas {tomadas de deciséo;
de decisao; Materiais:
Promove uma pratica de Escalas e

Promoc&o de uma prética de cuidados
seguros.

cuidados segura.

instrumentos de medida;
Pesquisa bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico

Objetivo especifico: Elaborar um programa de reabilitacdo adaptado a pessoa com

patologia respiratdria

Atividades realizadas

Critérios de Avaliacdo

Recursos
Utilizados




Elaboragdo de plano de cuidado de
reabilitacdo adequado através de programas de
reabilitacdo funcional respiratéria e
reabilitagdo funcional motora;

Desenvolvimento de um plano de
cuidados individualizado;

Realizagdo de treinos especificos de
atividade de vida diéria;

Auvaliar as necessidades a nivel motor,
sensorial,  cognitivo,  cardiorrespiratorio,
alimentacdo, eliminacdo e sexualidade;

Implementacdo de um plano de
cuidados de reabilitacdo adequado através de
programas de  reabilitagdo  funcional
respiratdria e reabilitagdo funcional motora;

Avaliacdo das necessidades da pessoa
e da funcionalidade, utilizando instrumentos de
avaliacdo;

das

Avaliagdo dos resultados

intervencoes realizadas;

Realizacdo de um estudo de caso.

Realiza técnicas de
reeducacdo funcional respiratdria

(Consciencializagdo dos

tempos respiratorios;
Exercicios abdomino-

diafragmaticos;  Exercicios de

reeducacdo costal; Ensino da tosse;
Exercicios de correcdo postural;
Drenagens posturais);

Realiza  técnicas  de
reeducacdo  funcional  motora
(Exercicios de mobilizacio

articular, fortalecimento muscular;
Treino de equilibrio; Treino de
marcha);

Desenvolve um plano
de cuidados individualizado;

Avalia as necessidades da

pessoa e da funcionalidade,
utilizando instrumentos de
avaliacdo;

Avalia os resultados das
intervencoes realizadas;

Efetua
demonstrem as
EEER;

registos que
intervencdes de

Realiza um estudo de caso.

Humanos:

Professora
orientador da
ESSCVP;

Enfermeiro-
chefe;

Equipa
multidisciplinar

Materiais:

Escalas e

instrumentos de medida;
Pesquisa bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico

funcional respiratdéria e motora

Objetivo especifico: Capacitar a pessoa e familia para a alta na area de reabilitacéo

Promocdo do envolvimento familiar
no planeamento das intervencdes delineadas;

Identificacdo necessidades
formativas, seja as pessoas com necessidades,
seja aos profissionais de salde

Realizacdo de uma brochura com
exercicios respiratérios e motores para a
pessoa com patologia do foro respiratério

Realiza uma brochura
com exercicios respiratorios e
motores para a pessoa com
patologia do foro respiratério

Atividades realizadas Critérios de Avaliacao Recursos
Utilizados

Realizacdo de ensinos a pessoa e Realiza ensinos do foro Humanos:
familia de forma a evitar respiratério e motor; Professora

complicagbes e  melhorar o orientador da
autocuidado; Identifica  necessidades | ESSCVP;

formativas as pessoas com Enfermeiro-
Realizacdo de ensinos de exercicios  |necessidades, seja aos profissionais | chefe;
respiratérios e motores; de salde Equipa

multidisciplinar

Materiais:
Escalas e instrumentos
de medida; Pesquisa
bibliogréfica; Protocolos

e

Normas

e

protocolos do servico




En

sino Clinico — Modulo 1 e 11

Equipa de Cuidados Continuados - Comunidade

Objetivo especifico: Integrar a equipa e a dinamica funcional, estrutural e

organizacional

Atividades realizadas Critérios de Avaliacédo Recursos
Utilizados
Apresentacdo do projeto ao Apresenta o projeto ao Humanos:
enfermeiro orientador e equipa [servico;
multidisciplinar; Professora
Relne e consulta a |orientador da
Pesquisa bibliografica e consulta |informacédo do servigo e a pesquisa [ESSCVP;
de documentos e protocolos do servico; efetuada; Enfermeiro-
chefe
Identificacdo das dindmicas da Identifica as dindmicas e Equipa
pratica do ER no servico; 0s produtos de apoio multidisciplinar
existentes.
Identificagdo de produtos de apoio Materiais:
existentes no servigo; Escalas e
. . instrumentos de
Reunides com o enfermeiro dida:
orientador. medica, )
Pesquisa
bibliografica;
Protocolos
e
Normas e

protocolos do servico

Objetivos especifico: Intervir como enfermeiro de reabilitacdo na pessoa
no ambito de reeducacéo funcional respiratorio e motora com base em evidéncia

cientifica
Atividades realizadas Critérios de Avaliacédo Recursos
Utilizados
Pesquisa bibliografica; Realiza consulta Humanos:
bibliografica de acordo com as | Professora orientador
Realizacdo de consulta do |necessidades identificadas; da
processo clinico da pessoa; ESSCVP;
Realiza ensinos do foro Enfermeiro-
Realizacdo de ensinos  de [respiratorio e motor; chefe; Equipa
lexercicios respiratorios e motores; multidisciplinar
Realiza técnicas de Materiais:
Colaborar com a equipa nas |reeducacdo funcional respiratoria | Escalas e

tomadas de decisao;

Promocdo de uma préatica de
cuidados seguros;

Colaboragéo nas reunides
multiprofissionais;
Identificacdo de barreiras

arquitetonicas do domicilio que limitem o
processo de adaptacéo;

(Consciencializagdo dos

tempos respiratorios;
Exercicios abdomino-

diafragméticos;  Exercicios  de

reeducacgdo costal; Ensino da tosse;
Exercicios de correcdo postural);
Realiza  técnicas de
reeducagdo  funcional  motora
(Exercicios de mobilizacao
articular, fortalecimento muscular;
Treino de equilibrio; Treino de
marcha; Posicionamento

instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico




Informagdo sobre produtos de
apoio adequados a pessoa.

antiespasticidade);

Colabora com a equipa nas
tomadas de deciséo.

Identifica caracteristicas do
domicilio.

Seleciona  produtos de
apoio adequados a pesso

sobre uma situacgao especifica

Objetivos especifico: Elaborar uma reflexdo critica segundo o ciclo de Gibbs

situacdo especifica no &mbito do foro
paliativo

Realizacdo de uma reflexao critica
segundo o ciclo de Gibbs sobre uma
situacéo especifica no &mbito do foro
geriatrico

Atividades realizadas Critérios de Avaliacado Recursos
Utilizados
Pesquisa bibliografica; Realiza consulta Humanos:
bibliografica de acordo com as | Professora orientador
Realizacdo de uma reflexao critica |necessidades identificadas; da ESSCVP;
segundo o ciclo de Gibbs sobre uma Enfermeiro-

Realiza uma reflexdo critica
segundo o ciclo de Gibbs sobre uma
situacdo especifica no &mbito do
foro paliativo

Realiza uma reflexdo critica
segundo o ciclo de Gibbs sobre uma
situacéo especifica no &mbito do
foro geriatrico

chefe;Equipa
multidisciplinar

Materiais:
Escalas e
instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e

Normas e
protocolos do servico

Objetivos especifico: Desenvolver programas na comunid

ade de RFR e RFM

exercicios respiratorios;

Realizacdo de um folheto com
exercicios motores;

Realizacdo de Flyer e brochura
para sensibilizar para o dia mundial da
prevencdo de quedas

Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Recursos
Utilizados
Identificacdo necessidades Identifica necessidades Humanos:
formativas, seja as pessoas com [formativas as pessoas com | Professora orientador
necessidades, familia, seja aos profissionais [necessidades, seja aos profissionais da
de salde; de saude ESSCVP;
Enfermeiro-
Realizacdo de um folheto com Realiza um folheto com chefe; Equipa

exercicios respiratorios

Realiza um folheto com
exercicios motores

multidisciplinar

Materiais:
Escalas e
instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos

e



Normas
e
protocolos do servico

Ensino Clinico —Moédulo 1 e 11

Servico de Cirurgia Vascular

Objetivo especifico: Integrar a equipa e a dinamica funcional, estrutural e

organizacional

Recursos
Atividades realizadas Critérios de Avaliagédo Utilizados
Apresentacdo do projeto ao Apresenta 0 projeto ao Humanos:
enfermeiro orientador e equipa [servico; Professora orientador
multidisciplinar; da
Retune e consulta a |ESSCVP;
Pesquisa bibliogréfica e consulta finformacdo do servico e a
de documentos e protocolos do servigo; pesquisa efetuada; Enfermeiro-
chefe;  Equipa

Identificagdo das dindmicas da
prética do ER no servico;

Identificagdo de produtos de apoio
existentes no servico;

Reunides o enfermeiro
orientador.

com

Identifica as dinamicas e
0s produtos de apoio
existentes.

multidisciplinar

Materiais:

Escalas e
instrumentos de
medida;

Pesquisa
bibliografica;

Protocolos

e

Normas e

protocolos do servico

Objetivos especifico: Intervir como enfermeiro de reabilitacdo na pessoa
no ambito de reeducacéo funcional respiratério e motora com base em evidéncia

cientifica

Atividades realizadas

Critérios de Avaliacdo

Recursos
Utilizados




Pesquisa bibliografica;

Realizagdo de consulta do
processo clinico da pessoa;
Realizagdo de ensinos de

exercicios respiratorios e motores;

Colaborar
tomadas de decisao;

com a equipa nas

Promocdo de uma pratica de
cuidados seguros;

Realiza consulta
bibliogréfica de acordo com as
necessidades identificadas;

Realiza ensinos do foro
respiratorio e motor;

Realiza técnicas de
reeducacdo funcional respiratdria

(Consciencializacéo dos

tempos respiratorios;
Exercicios abdomino-

diafragmaticos;  Exercicios  de

reeducacdo costal; Ensino da tosse;
Exercicios de correcdo postural);

Realiza  técnicas  de
reeducacdo  funcional = motora
(Exercicios de mobilizacio

articular, fortalecimento muscular;
Treino de equilibrio; Treino de
marcha; Treino de transferéncias);
Treino de AVD.

Colabora com a equipa nas
tomadas de deciséo.

Humanos:
Professora orientador
da
ESSCVP;
Enfermeiro-
chefe; Equipa
multidisciplinar
Materiais:
Escalas e
instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servi¢o

Objetivos especifico: Desenvolver um plano de intervencdes de Enfermagem
de Reabilitacdo adaptado a cada pessoa submetida a cirurgia vascular

de atividade de vida diaria;

Avaliar as necessidades a nivel
motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, alimentacao,
eliminagdo e sexualidade;

Implementacdo de um plano de
cuidados de reabilitacdo adequado através
de programas de reabilitacdo funcional
respiratoria e reabilitacao funcional motora;

intervencoes realizadas;

Efetua  registos  que
demonstrem as intervengdes de
EEER;

Atividades realizadas Critérios de Avaliacao Recursos
Utilizados
Elaboracgdo planos de cuidados de Desenvolve um plano Humanos:
reabilitacdo  adequados  através  de (de cuidados individualizado; Professora orientador
programas de reabilitacdo funcional da
respiratoria e reabilitacdo funcional motora; Avalia as necessidades da | ESSCVP;
pessoa e da funcionalidade, Enfermeiro-
Desenvolvimento de um plano de |utilizando instrumentos de | chefe; Equipa
cuidados individualizado; avaliacdo; multidisciplinar
Materiais:
Realizacdo de treinos especificos Avalia os resultados das | Escalas e

instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico

Objetivos especifico: Capacitar a pessoa e a familia para a alta




Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Recursos
Utilizados
Realizagdo de ensinos a pessoa e Realiza ensinos a pessoa e Humanos:
familia de forma a evitar familia de forma a evitar | Professora orientador
complicagbes pobs cirlrgicas e icomplicagbes pos cirGrgicas e da
melhorar o autocuidado; melhorar o autocuidado; ESSCVP;
Enfermeiro-
Realizacdo de ensinos de Realiza ensinos de | chefe; Equipa
exercicios exercicios respiratorios e motores; | multidisciplinar
respiratérios e motores; Materiais:
Identifica  necessidades | Escalas e
Promocdo do  envolvimento fformativas as  pessoas  COM | jnstrumentos de

familiar no planeamento das intervengdes
delineadas;

Identificagdo necessidades
formativas, seja as pessoas com
necessidades, seja aos profissionais de
sadde;

Realizacdo de um folheto com as
diferentes tipologias da Rede Nacional de
Cuidados Continuados.

necessidades, seja aos profissionais
de saude

Realiza um folheto com as
diferentes tipologias da Rede
Nacional de Cuidados Continuados

medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico

Ensino Clinico —Modulo I e 11

Servico de Neurocirurgia

Objetivo especifico: Integrar a equipa e a dinamica funcional, estrutural e

organizacional

Recursos
Atividades realizadas Critérios de Avaliagéo Utilizados
Apresenta 0 projeto ao Humanos:
Apresentacdo do projeto  ao [servigo; Professora orientador
enfermeiro orientador e equipa da
multidisciplinar; Reine e consulta a [ESSCVP;
informacdo do servico e a
Pesquisa bibliogréfica e consulta pesquisa efetuada; Enfermeiro-
de documentos e protocolos do servigo; chefe;  Equipa
Identifica as dindmicase  |multidisciplinar
Identificagdo das dindmicas da 0s produtos de apoio
pratica do ER no servico; existentes. Materiais:
e . Escalas e
_ Identlflca_l(;ag de produtos de apoio instrumentos de
existentes no servico; medida;
Reunides com o enfermeiro . Pesquisa
orientador. bibliogréfica;




Protocolos
e
Normas e
protocolos do servico

Objetivos especifico: Intervir como enfermeiro de reabilitagdo na pessoa no
ambito de reeducacdo funcional respiratério e motora com base em evidéncia

cientifica
Atividades realizadas Critérios de Avaliacéo Recursos
Utilizados
Pesquisa bibliogréfica; Realiza consulta Humanos:
bibliografica de acordo com as | Professora orientador
Realizacdo de consulta do |necessidades identificadas; da
processo clinico da pessoa; ESSCVP;
Realiza ensinos do foro Enfermeiro-
Realizagdo de ensinos de [respiratorio e motor; chefe; Equipa
exercicios respiratorios e motores; Realiza técnicas de multidisciplinar
reeducacdo funcional respiratoria Materiais:
Colaborar com a equipa nas [(Consciencializagéo dos Escalas e
tomadas de decisdo; tempos respiratorios; instrumentos de
ExerCiCiOS abdomino- med|da1 Pesquisa
Promogdo de uma pratica de diafragmaticos; ~ Exercicios  de | pibliografica;
cuidados seguros; reeducacdo costal; Ensino da tosse; | protocolos e
Exercicios de corregéo postural); Normas e

Realiza  técnicas de
reeducacdo  funcional = motora
(Exercicios de mobilizacdo

articular, fortalecimento muscular;
Treino de equilibrio; Treino de
marcha; Posicionamento
antiespasticidade);

Colabora com a equipa nas
tomadas de decisao.

protocolos do servico

Objetivos especifico: Desenvolver um plano de intervencdes de Enfermagem
de Reabilitacdo adaptado a cada pessoa submetida a cirurgia

Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Recursos
Utilizados
Elaboracgdo planos de cuidados de Desenvolve um plano Humanos:
reabilitacdo  adequados  através  de (de cuidados individualizado; Professora orientador
programas de reabilitagdo funcional da
respiratoria e ESSCVP;
reabilitacdo funcional motora; Avalia as necessidades da Enfermeiro-
pessoa e da funcionalidade, | chefe; Equipa
Desenvolvimento de um plano de |utilizando instrumentos de | multidisciplinar
cuidados individualizado; avaliagao; Materiais:
Avalia os resultados das | gscalas e

Realizacdo de treinos especificos
de atividade de vida diéria;

intervencdes realizadas;

instrumentos de




Avaliar as necessidades a nivel
motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratdrio, alimentacdo,

eliminag&o e sexualidade;

Implementagcdo de um plano de
cuidados de reabilitacdo adequado através
de programas de reabilitacdo funcional
respiratdria e reabilitagdo funcional motora;

Elaboragdo de folha de registos de
enfermagem de reabilitag&o.

Efetua registos que
demonstrem as intervencBes de
EEER;

Elabora  folha de

registos de enfermagem de
reabilitacéo.

medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas
e
protocolos do servico

Obijetivos especifico: Capac
respiratdrio

itar a equipa de enfermagem

no ambito do foro

Realizacdo de uma sessdo de
formacdo sobre terapéutica inalatdria a
lequipa de enfermagem.

Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Recursos
Utilizados
Identificagdo necessidades Identifica  necessidades Humanos:
formativas, seja as pessoas com [formativas as pessoas com | Professora orientador
necessidades, seja aos profissionais de |necessidades, seja aos profissionais | da ESSCVP;
sadde; de saude Enfermeiro-

Realiza de uma sesséo de
formagao sobre terapéutica
inalatoria a equipa de enfermagem.

chefe; Equipa
multidisciplinar

Materiais:
Escalas e
instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e

Normas

e

protocolos do servico

En

sino Clinico —Modulo 1 e 11

Centro

de Reabilitacdo de Alcoitdo

organizacional

Objetivo especifico: Integrar a equipa e a dindmica funcional, estrutural e

Recursos
Atividades realizadas Critérios de Avaliacdo Utilizados
Apresenta 0 projeto ao Humanos:
Apresentacdo do projeto  ao [servigo; Professora orientador
enfermeiro orientador e equipa da
multidisciplinar; Retne e consulta a |ESSCVP;
informacdo do servico e a
Pesquisa bibliogréfica e consulta pesquisa efetuada; Enfermeiro-
de documentos e protocolos do servigo; chefe;  Equipa




Identificagdo das dinamicas da
prética do ER no servico;

Identificacdo de produtos de apoio
existentes no servico;

Reunides com o enfermeiro
orientador.

Identifica as dindmicas e
0s produtos de apoio
existentes.

multidisciplinar

Materiais:

Escalas e
instrumentos de
medida;

Pesquisa
bibliografica;

Protocolos
e
Normas e
protocolos do servico

Objetivos especifico: Intervir como enfermeiro de reabilitagdo na pessoa no
ambito de reeducacdo funcional respiratério e motora com base em evidéncia

tomadas de decisao;

Promo¢do de uma prética de
cuidados seguros;

cientifica
Atividades realizadas Critérios de Avaliacéo Recursos
Utilizados
Pesquisa bibliogréafica; Realiza consulta Humanos:
bibliografica de acordo com as | Professora orientador
Realizacdo de consulta do |necessidades identificadas; da
processo clinico da pessoa; ESSCVP;
Realiza ensinos do foro Enfermeiro-
Realizagdo de ensinos de [respiratorio e motor; chefe; Equipa
exercicios respiratorios e motores; multidisciplinar
Colabora com a equipa nas Materiais:
Colaborar com a equipa nas ftomadas de deciséo. Escalas e

instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliografica;
Protocolos e
Normas e

protocolos do servico

Objetivos especifico: Desenvolver um plano de intervencdes de Enfermagem
de Reabilitacdo no ambito de prevencado de complicacGes da pessoa com AVC

Avaliar as necessidades a nivel

motor, sensorial, cognitivo,
cardiorrespiratorio, alimentacao,
eliminagdo e sexualidade;

Atividades realizadas Critérios de Avaliacao Recursos
Utilizados
Elaboracgdo planos de cuidados de Realiza técnicas de Humanos:
reabilitacio  adequados  atraves  de [reeducagdo funcional respirat6ria | Professora orientador
programas de reabilitacgdo funcional ((Consciencializagdo dos da
respiratoria e tempos respiratérios; ESSCVP;
reabilitacdo funcional motora; Exercicios abdomino- Enfermeiro-
diafragmaticos;  Exercicios  de | chefe; Equipa
Realizacdo de treinos especificos reeducacgdo costal; Ensino da tosse; | multidisciplinar
de atividade de vida diaria; Exercicios de correcdo postural; Materiais:
Drenagens posturais); Escalas e

Realiza  técnicas  de
reeducagdo  funcional — motora
(Exercicios de mobilizacao

articular, fortalecimento muscular;
Treino de equilibrio; Treino de

instrumentos de
medida; Pesquisa
bibliogréfica;
Protocolos e
Normas
e

protocolos do servico




marcha);

Avalia as necessidades da
pessoa e da funcionalidade,
utilizando instrumentos de
avaliacdo;




Apéndice B - Cronograma



Integrar a equipa e a
dindmica funcional, estrutural e
organizacional

Intervir como enfermeiro
de reabilitacdo no ambito de
reeducacdo funcional respiratorio
com base em evidéncia cientifica

Elaborar um programa de
reabilitacdo adaptado a pessoa com
patologia respiratoria

Capacitar a pessoa para a
alta na area de reabilitacdo funcional
respiratoria e motora

Elaborar uma reflex&o
critica segundo o ciclo de Gibbs sobre
uma situacdo especifica

Desenvolver programas na
comunidade de RFR e RFM

Desenvolver um plano de
intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo adaptado a cada pessoa
submetida a cirurgia vascular

Capacitar a pessoa e a
familia para a alta

Desenvolver um plano de
intervencdes de Enfermagem de
Reabilitacdo adaptado a cada pessoa
submetida a cirurgia

Capacitar a equipa de
enfermagem no &mbito do foro
respiratorio

Desenvolver um plano de
intervencdes de Enfermagem de
Reabilitagdo no ambito de prevencéo

de complicagdes da pessoa com AVC

Ano 2023/2024
Més Dezembro |Janeiro Fevereiro [Marco IAbril |Maio Junho [Julho
Dias 04/12 a 26/01
9/01 4/03 a 15/04 a 0/05 09/07 a
a 12/04 17/05 a 26/07
22/02 08/07
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Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo

Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Prevenc¢do da Obstipacdo na
Pessoa Adulta Hospitalizada — Protocolo Scoping Review

Intervencion of the Rehabilitation Nurse in The Prevention of Constipation in Hospitalized Adults -
Scoping Review Protocol

Intervencidn del Enfermero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacién en la Prevencién del Estredimiento en
Personas Adultas Hospitalizadas - Protocolo de Scoping Review

RESUMO

Introdugdo: A obstipagdo € uma perturbagdo gastrointestinal caracterizada pela dificuldade ou diminuigdo da
frequéncia de dejecdes, com o aumento do conteldo fecal intra-abdominal e consequente desconforto abdominal.
Esta condigdo tem impacto significativo na qualidade de vida, manifestada por cerca de 19% da populagdo adulta, e
com uma prevaléncia que aumenta até 40% durante o internamento hospitalar. As causas apontadas para este
aumento, sdo atribuidas a imobilidade, 4 alteragdo de hdbitos alimentares e 4 medicac3o. No entanto, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), pode minimizar esta condicdo através da reeducacio da fungio
da eliminacdo intestinal com intervengoes educativas, terapéutica e exercicios especificos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo nos cuidados a pessoa com obstipagdo durante a hospitalizagdo.

Metodologia: A metodologia da Scoping Review foi desenveolvida de acordo com o protocolo de Joanna Briggs Institute
(IBl). Foram realizadas pesquisa na plataforma Pubmed, e base de dados CINHAL, MEDLINE e SCIELO com limite
temporal dos Gltimos dez anos. A estratégia usada para determinar os critérios de inclusdo foi a Mnemdnica PCC,
traduzindo-se em populagdo, conceito e contexto. Os estudos elegiveis foram de qualquer nivel de evidéncia que se
reportem a interveng3o do EEER, em pessoas adultas, com idade superior a 18 anos, com obstipagdo e hospitalizadas.
Os artigos gue ndo cumpriram os critérios de inclusdo acima definidos foram excluidos. O processo de andlise, extragao
e sintese foi desenvolvido por trés revisores independentes.

Resultados: Foram incluidas sete publicagbes nesta revisdo, que identificam as intervencBes realizadas pelos
enfermeiros a pessoa hospitalizada, proporcionam educagdo e suporte para melhorar a fungio intestinal, de forma a
prevenir a obstipagdo e complicagdes futuras através de um plano de autocuidado eficaz e personalizado.

Discussdo: Foram identificadas diversas intervengGes realizadas por EEER para a prevengdo da obstipagdo em adultos
hospitalizados. As estratégias mais destacadas incluem: massagem abdominal, programas de reabilitagao estruturados
e apropriagdo de praticas de autocuidado. Estas revelaram beneficios significativos na melhoria da fungdo intestinal e
alivio da obstipagio, com eficicia na prevencdo. Verifica-se uma falta de padronizagio nos métodos de intervengdo e
a necessidade de mais estudos longitudinais para avaliar a sustentabilidade dos efeitos. Além disso, diversidade das
populagdes estudadas e a aplicacdo limitada dos resultados a um contexto mais amplo ndo fornece uma consisténcia
dos beneficios

Conclusdo: O resultado deste protocolo, revelou as dreas principais de intervencdo na obstipacdo da pessoa
hospitalizada, e destacou a importincia das intervengdes dos EEER na prevencao da obstipagdo, com a identificagao
das praticas que tém um impacto positivo na prevencao da obstipagdo e melhoraram o restabelecimento da fungdo
intestinal. O achado possibilita a tomada de decisdo fundamentada e a determinagdo das dreas prioritdrias para se
desenvolver investigac3o de forma a sustentar os beneficios e a necessidade de intervencdes continuas.

DESCRITORES: Adulto Hospitalizado, Obstipacdo, Prevencdo, Reeducacdo da Fungdo Intestinal, Intervencdo de
Enfermagem de Reabilitagdo



Apéndice D — Estudo de caso em contexto hospitalar
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Abreviaturas

AVD’s - Atividades de vida diaria
MCDT - Meios Complementares de Diagndstico
MRC — Medical Research Council Scale
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I. Colheita de Dados

Identificacéo:
Nome:
H.M.S Idade: 89
anos Género:
Masculino Racga:

Caucasiana

Enquadramento Familiar: Vive com esposa em habitacdo 1° andar, sem

elevador. Sem filhos.
Data de internamento: 4/12/2024
Motivo de admissdo: Dispneia intensa e tosse em agravamento
Diagnostico médico: Derrame pleural recidivante

Histdria atual: Internado anteriormente de 20/10 a 06/11 por derrame pleural

direito recidivante (citologia liquido pleura de 27/10 positiva para células malignas).

Recorreu anteriormente ao SU a 20/11, 30/11 com os sintomas de dispneia e

tosse, com alta no proprio dia.
Antigas citologias (abril e setembro de 2022) negativas.

Recorre ao hospital de Torres Vedras dia 04/12 por dispneia intensa e tosse em
agravamento. Internado por derrame pleural recidivante. Toracentese diagnostica e

evacuadora para dia 5/012 com bidpsias pleurais.

05/012 Colocacéo de dreno toracico. Dreno pouco funcionante ao longo do internamento.

06/012 Raio x térax com alteragdes parenquimatosas no LID com consolidacao.

Admitida pneumologia nosocomial, iniciando antibioterapia.



Biopsias com identificacdo de células
malignas. 07/01 Retirado dreno toracico sem
intercorréncias.

Antecedentes pessoais: Seguido em consulta de medicina interna e pneumologia
(internamento recente 10/2023 por derrame pleural & direita em estudo); Estenose adrtica
grave, seguido em consulta; Retinopatia; DRC seguido em consulta de nefrologia;
DM2NIT; HTA; HBP; Doenga venosa dos membros inferiores; Anemia; Status pds

hernioplastia inguinal esquerda.

Medicacéo habitual: Trajenta 5mg — 1cp ao PA; Dapaglifozina 10mg — 1cp ao
PA; Glicazida 30mg — 1cp ao PA; Metformina 1000mg — 1cp ao ALM + JTR; Omeprazol
20mg — 1cp ao PA; Amlodipina 10mg — 1cp ao PA; Furosemida 40mg — 1cp ao PA;
Tansulosina 0,4mg — 1cp ao jantar; AAS 100mg — 1cp ao jantar.

Alergias: Penicilina e Metamizol

Exames complementares de diagnostico (MCDT)

realizados durante 0 internamento:

e Analises clinicas;
e Raio X;
e Tomografia axial computorizada (TAC);

e (Gasimetria arterial
SU 04/12:

GSA com O2 3l/min: ph: 7,48; pCo2: 33mmHg; Po2: 72mmHg; HCO3:
26,6mmol/L; Na+: 132mEg/L; K+: 4,8mEg/L; Ca ion: 1,16mmol/L; Gluc: 378mg/dl;
Lac: 2 mmol/L; Hb: 12,6g/dl; SpO2 94,9%.

Lab 04/12/2023: TP 11,4; APTT 28; leuc 16400; Neut: 1465; Hb 12,9; Plag: 236000; gli
292; ur 76; cR 1,42; prot totais 5,9; alb 3,6; AST 46; ALT 71; GGT 107; LDH 298; CK

31; Na 136; K 4,9; Cl 101; PCR 1,8; PCT 0,11.

04/12 TC Tx: Eixo traqueo-brénquico permeavel. Mediastino com desvio a
esquerda. ICT regular. Calcificagdes ateromatosas aortocoronarias. Préotese endovascular
na V. aorta ascendente. Volumoso derrame pleural a direita, ocupa todo o hemitorax

direito.



Hemitorax esquerdo sem lesdes focais. Pequena bronquiectasia infrahilar. Nao se

individualizam adenopatias mediastinicas ou hilares. Sem outros achados de relevo.

13/12 TC Tx: Maior expansdo do pulméo direito por provavel reabsorcdo do
derrame pleural. Mantem-se, contudo, algum derrame pleural em cavidade livre
atualmente com uma maior expressdo a esquerda. Atelectasia passiva do parénquima
pulmonar adjacente a esquerda. Ha direita encontra-se um infiltrado com varias areas de

cavitacdo no lobo superior direito, assim como no lobo inferior direito.

Raio x tx

04/12/2023 06/12/2023 11/12/2023 13/12/2023

05/01/2024 09/01/2024

"




1. Avaliagéo global

O primeiro contacto com o Sr. H foi no dia 11 de dezembro de 2023, no turno da
manha. Iniciei a avaliacdo e implementacdo do plano de reabilitacdo.

As escalas utilizadas tiveram por base as escalas utilizadas no servigo, assim como
os instrumentos de recolha de dados para a documentagdo dos cuidados especializados
em enfermagem de reabilitacdo elaborado pela ordem dos enfermeiros e o guia orientador
de boa pratica de reabilitacdo respiratoria da ordem dos enfermeiros.

I1.1. Avaliacédo do estado de consciéncia
O Sr. H manteve-se sempre consciente e orientado nas 3 vertentes. Glasgow de score 15.
I1.2. Avaliacédo do padréo tensional e cardiaco

Tabela 1: Avaliacdo do padrdo tensional e cardiaco

Data Tensao Arterial Frequéncia
Cardiaca
Antes Apds Antes Apbs
IER IER IER IER

11/12/2023 126/75 115/57 80 90
12/12/2023 119/61 110/59 90 88
13/12/2023 120/55 115/63 88 91
14/12/2023 95/42 90/40 89 85
21/12/2023 112/50 110/54 88 90
03/01/2024 150/70 144/65 85 91
04/01/2024 120/61 125/71 95 98
09/01/2024 132/61 145/70 89 98




11.3. Avaliacédo do padréo da temperatura timpanica
Sr. H manteve-se sempre apirético.

Tabela 2: Avaliacdo do padrdo da temperatura timpanica

Data Temperatura
11/12/2023 36,3
12/12/2023 36.0
13/12/2023 36,2
14/12/202321 36,3
21/12/2023 36,4
03/01/2024 36,7
04/01/2024 37.1
09/01/2024 36,4

11.4. Avaliacédo da dor

Sr. H referiu queixas algicas a nivel do membro superior direito antes da
2%sessdo, pelo que se administrou analgésico prescrito e apos a sessdo referiu
melhorias. Antes da 3°sessdo referiu odinofagia, cumpriu analgesia prescrita em SOS

tendo surtido efeito.

Tabela 3: Avaliacdo da dor

Data Avaliacao da Dor (Qualitativa)

Antes IER Apo6s IER
11/12/2023 0 0
12/12/2023 4 (MSD) 3 (MSD)
13/12/2023 4 (odinofagia) 3 (odinofagia)
14/12/2023 0 0
21/12/2023 0 0
03/01/2023 0 0
04/01/2023 0 0
09/01/2023 0 0

I1.5. Avaliacdo do padréo respiratorio

Tabela 4: Avaliacdo do padréo respiratorio



Data Caracteristicas da ventilacao
Antes IER Apbs IER
11/12/2023 Ventilacdo espontanea, Ventilacdo esponténea,
SpO2 de 95% com aporte de O2 | SpO2 de 97% com aporte de O2
a 5l/min. a 5l/min.
FR
12/12/2023 Ventilagio esponténea, Ventilagdo espontanea,
Sp0O2 de SpO2 de
95% com aporte de O2 a 97% com aporte de O2 a
41/min. FR 4l/min. FR
13/12/2023 Ventilagio esponténea, Ventilagdo espontanea,
Sp0O2 de SpO2 de
95% com aporte de O2 a 96% com aporte de O2 a
5l/min. FR 5l/min. FR
14/12/2023 Ventilagio esponténea, Ventilagdo espontanea,
Sp0O2 de 92% com aporte de O2 | SpO2 de 95% com aporte de O2
a 4l/min. a 4l/min.
FR FR
21/12/2023 Ventilagio esponténea, Ventilagdo espontanea,
SpO2 de SpO2 de
93% com aporte de O2 a 96% com aporte de O2 a
5l/min. FR 5l/min. FR
03/01/2024 Ventilacdo espontanea, Ventilagdo esponténea,
SpO2 de 94% com aporte de O2 | SpO2 de 98% com aporte de O2
a 3l/min. a 3l/min.
FR FR
04/01/2024 Ventilacdo espontanea, Ventilagdo espontanea,
Sp0O2 de SpO2 de
95% com aporte de O2 a 97% com aporte de O2 a
2l/min. FR 2l/min. FR
09/01/2024 Ventilacdo espontanea, Ventilagdo esponténea,
SpO2 de 95% sem aporte de O2. | SpO2 de 97% sem aporte de O2.
Data Inspecéo
Antes IER Apo6s IER
11/12/2023 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiracdo mista com | mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
diminuida. Sem utilizacdo dos | diminuida. Sem utilizagdo dos
mausculos musculos
acessorios. acessorios.
12/12/2023 Simetria toracica Simetria toracica

mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude
diminuida. Sem utilizacdo dos

musculos

mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude
diminuida. Sem utilizacdo dos

musculos




acessorios.

acessorios.




13/12/2023

Simetria toracica
mantida. Respiragdo mista com
ritmo regular e amplitude

diminuida. Sem utilizacdo dos

Simetria toracica
mantida. Respiragdo mista com
ritmo regular e amplitude

diminuida. Sem utilizacdo dos

musculos musculos
acessorios. acessorios.

14/12/2023 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiragdo mista com | mantida. Respira¢cdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
normal. Sem utilizagdo  dos | normal. Sem utilizacdo  dos
musculos musculos

acessorios. acessorios.

21/12/2023 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiracdo mista com | mantida. Respira¢cdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
normal. Sem utilizagdo  dos | normal. Sem utilizagdo  dos
musculos musculos

acessorios. acessorios.

03/01/2024 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiracdo mista com | mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
normal. Sem utilizagio  dos | normal. Sem utilizacdo  dos
mausculos musculos

acessorios. acessorios.

04/01/2024 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiracdo mista com | mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
normal. Sem utilizacdo  dos | normal. Sem utilizacdo  dos
mausculos musculos

acessorios. acessorios.

09/01/2024 Simetria toracica Simetria toracica
mantida. Respiracdo mista com | mantida. Respiracdo mista com
ritmo regular e amplitude | ritmo regular e amplitude
normal. Sem utilizagdo  dos | normal. Sem utilizagdo  dos
mausculos musculos

acessorios. acessorios.
Data Auscultacao
Antes IER Apds IER
11/12/2023 Murmdrio  vesicular Murmdrio  vesicular

diminuido na base direita e
mantido a esquerda. Sem
ruidos

adventicios.

diminuido na base direita e
mantido a esquerda. Sem
ruidos

adventicios.




12/12/2023

Murmdrio vesicular
diminuido
na base direita e mantido

Murmdrio vesicular
diminuido
na base direita e mantido




esquerda. Presenca de
roncos nas

esquerda. Presenca de
roncos nas

bases. bases.

13/12/2023 Murmdrio vesicular Murmdrio vesicular

diminuido a diminuido a

direita e mantido a direita e mantido a
esquerda. Presenca de roncos nas | esquerda. Presencga de roncos nas
bases. bases.

14/12/2023 Murmdrio vesicular Murmdrio vesicular
diminuido a direita e mantidoa | diminuido a direita e mantido a
esquerda. esquerda.

Presenca de roncos nas Presenca de roncos nas
bases. bases.

21/12/2023 Murmdrio vesicular Murmdrio vesicular
diminuido bilateralmente. | diminuido a direita e mantido a
Presenca de crepitacBes na base | esquerda. Presenca de
direita. crepitacdes na base

direita.

03/01/2024 Murmdrio vesicular Murmdrio vesicular
simétrico. simétrico.

Presenca de crepitacdes Presenca de crepitacGes
na base direita. na base direita.

04/01/2024 Murmdrio vesicular Murmurio vesicular
simétrico. simétrico.

Presenca de crepitacdes Presenca de crepitacGes
na base direita. na base direita.

09/01/2024 Murmurio vesicular Murmdrio vesicular
simétrico. Presenca de | simétrico. Presenca de
crepitacdes na base direita. crepitacOes na base direita.

Data Palpacéo

11/12/2023 Expansibilidade e elasticidade diminuida & direita

12/12/2023 Expansibilidade e elasticidade diminuida & direita

13/12/2023 Expansibilidade e elasticidade diminuida & direita

14/11/2023 Expansibilidade e elasticidade mantida

21/12/2023 Expansibilidade e elasticidade mantida

03/01/2024 Expansibilidade e elasticidade mantida

04/01/2024 Expansibilidade e elasticidade mantida

09/01/2024 Expansibilidade e elasticidade mantida




11.6. Avaliacéo de escalas

Avaliacéo da dispneia - Escala de Borg modificada

Tabela 5: Avaliacdo da dispneia - Escala de Borg modificada

Data Avaliagéo da dispneia
Antes IER Apds IER
11/12/2023 4 3
12/12/2023 3 2
13/12/2023 3 3
14/12/2023 3 3
21/12/2023 3 2
03/01/2024 2 2
04/01/2024 2 1
09/01/2024 1 1
Avaliacao da forca muscular - MRC
Tabela 6: Avaliacao da for¢ca muscular - MRC
Data Escala MRC
Antes IER Apos IER
11/12/2023 4/5 — MSD; 5/5 — 4/5 - MSD; 5/5 —
Restantes Restantes
membros membros
12/12/2023 4/5 — MSD; 5/5 — 4/5 — MSD; 5/5 —
Restantes Restantes
membros membros
13/12/2023 4/5 — MSD; 5/5 — 4/5 - MSD; 5/5 —
Restantes Restantes
membros membros
14/12/2023 4/5 — MSD; 5/5 — 4/5 - MSD:; 5/5 —
Restantes Restantes
membros membros
21/12/2023 5/5- Nos 4 membros 5/5- Nos 4 membros
03/01/2024 5/5- Nos 4 membros 5/5- Nos 4 membros

04/01/2024

5/5- Nos 4 membros

5/5- Nos 4 membros




09/01/2024

5/5- Nos 4 membros

5/5- Nos 4 membros

Avaliagdo do equilibrio — Escala Simples

Tabela 7: Avaliacdo do equilibrio — Escala Simples

Data Escala Simples de Equilibrio
Sentado Em pé
Estatiq Dinam Estati Dinam
ico ico
11/12/2023 Present Present Present Ausent
12/12/2023 Present : Present Present - Ausent
13/12/2023 Present : Present Present : Ausent
14/12/2023 Present : Present Present : Ausent
21/12/2023 Present : Present Present : Present
03/01/2024 Present : Present Present - Present
04/01/2024 Present : Present Present : Present
09/01/2024 Present : Present Present : Present
e e




Atividades de vida diaria — indice de Barthel

Tabela 8: indice de Barthel

Indice de Barthel Data

1/12/23 | 2/12/23 | 3/12/23 | 4/12/23

1/12/23

3/01/24

4/01/24

9/01/24

Evacuar Incontinente
— 0 Acidente ocasional —
5 Continente - 10

0 0 0 0

0

0

0

0

Urinar Incontinente/algalia
do/incapaz da sua situagéo — 0

) Acidente ocasional
(1x/dia) —

~_ Continente (h& mais
de 7 dias)

-10

pessoal

Higiene Necessita de
ajuda — 0 Independente -
5

de banho 0 Necessita de ajuda — 5

Ir & casa Dependente —

Independente — 10

f Dependente — 0
Ali mentac Negessidade de 0

alguma ajuda

fndependente -10

ncia

= Dependente — 0
Transferé Ajuda maior (uma °

ou duas pessoas) /consegue
sentar-se — 5
Independente - 10

Mobilidad Impossivel - 0
Independente em

cadeira de rodas — 5
Marcha com ajuda
de uma pessoa — 10
Independente - 15

Vestir Dependente —
0 Necessita de ajuda — 5
Independente - 10

Dependente — 0
Escadas Necessita de

ajuda — 5 Independente -
10

Dependente — 0
Banho Independente — 5

Total

Independente: 100
Dependéncia leve: 61-99
Dependéncia moderada: 41-60
ependéncia severa: 21-40
Dependéncia total: 0-20




Avaliacéo do risco de queda — Escala de Morse

Tabela 9: Avaliacdo do risco de queda — Escala de Morse

Escala de Morse

Data

1/12/23

1

2/12/23 | 3/12/23

4/12/23

1/12/23

3/01/24

0

4/01/24

0

9/01/24

0

Historial de quedas
Sim-25
N&o -0

Diagnostico secundario
Sim-15
Néo -0

Ajuda a caminhar
Apoia-se na mobilia — 30

Muletas/Canadianas/Bengala/Andarilho

-15

Nenhum/apoiado/acamado - 0

Terapia intravenosa
Sim - 20
N&o -0

Postura andar e transferéncia
Normal/acamado/imével — 0
Debilitado — 10

Dependente de ajuda - 20

Estado mental
Consciente das suas

capacidades — 0 Ndo consciente das
suas limitacdes - 15

Total

0

0

Sem risco: 0-24

pontos

Baixo risco: 25-50
pontos Alto risco: >51

pontos




Avaliacéo do risco de Ulcera por pressdo — Escala de Braden

Tabela 10: Avaliacao do risco de Ulcera por pressao — Escala de Braden

Escala de Braden

Data

1/12/23

1
2/12/23

1 1
3/12/23 | 4/12/23

1

1/12/23

2

3/01/24

0

4/01/24

0

9/01/24

0

Percecao sensorial
Completamente limitada — 1
Muito limitada — 2
Ligeiramente limitada — 3
Nenhuma limitacéo - 4

4

4 4

4

4

4

Humidade

Pele constantemente
himida —

1

Pele muito himida — 2

Pele ocasionalmente
himida —

3

Pele raramente himida
-4

Atividade

Acamado -1

Sentado — 2

Anda
ocasionalmente — 3 Anda — 4

Mobilidade

Completamente
imobilizado —

1

Muito limitada — 2
Ligeiramente limitada — 3
Nenhuma limitacéo - 4

Nutrig

ao Muito pobre

— 1 Inadequada

-2
Adequada - 3
Excelente - 4

Friccéoe
Forcas de
deslizamento
Problema —1
Problema potencial — 2
Nenhum problema - 3

Total

6 7

Baixo
risco: >17 Alto
risco: <16




I11. Plano de Cuidados

O plano de cuidados foi estabelecido de acordo com os diagndsticos definidos,
com base no padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de
enfermagem de reabilitacdo®. A classificagdo utilizada foi a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE)2. Foram utilizados Guia Orientador de Boa Préatica
Reabilitagdo Respiratoria®, o Guia Orientador de Boas Praticas Cuidados a Pessoa com
AlteracOes da Mobilidade* e um livro de reabilitagdo respiratéria® como orientadores no

planeamento das intervencdes.

Com base na avaliacdo executada, focos de enfermagem identificados foram:
ventilacdo, movimento muscular, equilibrio, intolerancia a atividade, gestdo do

regime terapéutico, dor, risco de queda, risco de ulcera por pressao e autocuidado.

Foco: Ventilacdo

Diagnostico de Enfermagem: Ventilacdo comprometida

Data Intervencbes Avaliacéo
de
inicio
Vigiar ventilacdo (padrao respiratorio, O namero de
ritmo respiratério, amplitude torécica, tempos| séries e repeticdes
inspiratorios e expiratorios e presenca de foi-se adequando a
ruidos adventicios); tolerancia do Sr. H.
Observar e analisar exames
11/12/ | realizados (TAC; RX; gasimetria;
2023

analises);

Auscultar térax (murmario vesicular,

ruidos adventicios); 09/01/2024-
Vigiar respiracdo (cansaco para Ventila

pequenos, médios esfor¢os; sensacdo de ¢do nao

cansacgo em repouso e esforgos através da comprometida.

escala de borg);

Monitorizar sinais vitais;




Otimizar ventilacdo através de
técnica de posicionamento (posic¢des de
descanso e relaxamento; correcoes
posturais); Executar técnica de
relaxamento (mobilizacdo da articulacéo
escapulo-

umeral, rotacdo da escapulo-umeral
(2 séries de 5 repeticdes),
consciencializagéo, controlo e dissociacéo
dos tempos respiratorios (2 séries de 10
repeticdes); Executar técnicas respiratorias
(respiracdo abdominodiafragmatica
posterior (2 séries de 10 repeticdes);
reeducacdo costal seletiva bilateral direita e
esquerda com aberturas costais de
abducdo/aducao (2 séries de 10 repeticdes);
reeducacéo costal global com bastéo (2
séries de 10 repeticdes);

Gerir oxigenoterapia;

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica

respiratoria

Data Intervencbes Avaliacéo
de
inicio
Avaliar conhecimento sobre técnicas
respiratorias para otimizar ventilacao;
Ensinar sobre técnicas de posicionamentos
11/12/ | (posicOes de descanso e correcao postural); 09/01/2024-
2023

Ensinar sobre técnicas respiratdrias para
otimizar ventilagdo (respiracdo
abdominodiafragmatica posterior (2 séries
de 10 repeticGes); reeducacao costal seletiva
bilateral direita e esquerda com aberturas

costais de abdugdo/aducdo (2 séries de
10

conheciment
0s sobre técnica
respiratoria

melhorado




repeticdes); reeducacao costal
global com bastéo (2 séries de 10
repeti¢des); Validar conhecimento sobre
técnicas respiratorias para otimizar
ventilacao

(respiracdo abdominodiafragmaética
posterior (2 séries de 10 repeticGes);
reeducacéo costal seletiva bilateral direita e
esquerda com aberturas costais de
abducédo/aducao (2 séries de 10 repeticdes);
reeducacéo costal global com bastéo (2
séries de 10 repetigdes);

Providenciar material educativo
(brochura

sobre exercicios a realizar no
domicilio).

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar

técnicas

respiratorias

Data
de

inicio

Intervengdes

Avaliacéo

11/12/
2023

Avaliar capacidade para usar técnica
respiratoria para otimizar ventilagéo;
Instruir sobre técnicas de posicionamentos
(posicdes de descanso e correcdo postural);
Instruir sobre técnicas respiratérias para
otimizar ventilacdo (respiracao
abdominodiafragmatica posterior (2 séries
de 10 repeticbes); reeducacao costal
seletiva bilateral direita e esquerda com
aberturas costais de abducgéo/aducdo (2
séries de 10 repeticOes); reeducacao costal
global com bastéo (2 séries de 10
repeticoes);

Treinar técnica de posicionamento

09/01/2024 —

capacidade
para usar técnicas
respiratorias

melhorada




(posicoes
de descanso e correcdo postural);




Treinar técnica respiratoria para para
otimizar ventilagdo (respiracao
abdominodiafragmatica posterior (2 séries
de 10 repeticOes); reeducacao costal seletiva
bilateral direita e esquerda com aberturas
costais de abducgdo/aducdo (2 séries de 10
repeticdes); reeducacao costal global com
bastdo (2 séries de 10 repeticdes);

Validar aprendizagem de capacidades
sobre

as técnicas respiratorias.

Foco: Intolerancia a atividade

Diagnostico de Enfermagem: Intolerancia a atividade presente

Data Intervencbes Avaliacéo
de
inicio
Avaliar a intolerancia a atividade 11/12/2023 —
realiza
Vigiar respiracdo (padréo exercicios
respiratorio; motores e
esforco para pequenos e médios respiratorios.
esforcos); Borg 4 no
Monitorizar sinais vitais; inicio do treino.
Monitorizar cansacgo (escala de borg 12/12/2023 —
realiza
11/12/ modificada); exercicios
2023 motores e
Gerir oxigenoterapia; respiratorios.
Borg 3 no

Gerir atividade fisica (de acordo
com

tolerancia);

Negociar atividade fisica (realizar
atividade que tragam maior

realizacdo/satisfacéo);

Planear a atividade fisica (atividades

inicio do treino.

13/12/2023 —
14/12/2023 -
realiza

exercicios
motores e

respiratorios.
Borg 3 no

inicio do treino.




que

exijam maior esfor¢o ap6s um
periodo de

repouso);

Planear o repouso;

realiza

(50m)

03/01/2024 —
treino de marcha

e pedaleira

(20min).




Supervisionar resposta ao exercicio.

Borg 2 no
inicio do treino.

04/01/2024 -
realiza treino de
marcha (70m) e
pedaleira 25min).

Borg 2 no
inicio do treino.

09/01/2024 —
intolerancia a

atividade presente. Borg
1.

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre

técnica

de conservacéo de energia

Data Intervencbes Avaliacéo
de
inicio
Avaliar conhecimento sobre técnica
de conservacao de energia;
Ensinar sobre técnicas de
conservacao de energia (coordenacdo da
respiracdo com o esforco, expirar quando
executa 0 movimento ou que implique mais 09/01/2024 —
11/12/ | esforco; planear as atividades a realizar; conhecimento
2023 . L. ..
preparar 0 material necessario para as sobre técnica de
atividades de forma antecipada; planear as | conservacéao de energia
atividades de vida diaria (AVDs; utilizar melhorado
barras de apoio
e banco no banho;
Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar
técnica
de conservacéo de energia
Data IntervencGes Avaliagéo
de

inicio




Avaliar capacidade para usar técnica
de conservacéo de energia;

Instruir sobre técnicas de
conservacéo de energia (coordenacdo da
respiragdo com o esforco, expirar quando
executa 0 movimento ou que implique
mais esforco; planear as atividades a

realizar; preparar o material necessario

11/12/ | para as atividades de forma antecipada; 09/01/2024 —
2023 planear as AVDs; utilizar barras de apoio e capacidade para
banco no banho; Treinar técnicas de usar técnica de

conservagao de energia (coordenagdo da conservagao de energia
respiragdo com o esforgo, expirar no melhorada

momento em que executa 0 movimento ou
que implique mais esforgo; planear as
atividades a realizar; preparar o material
necessario para as atividades de forma
antecipada; planear as AVDs; utilizar
barras de apoio e banco no banho; Validar
aprendizagem de capacidades

sobre técnicas de conservacao de
energia.

Foco: Gestdo do regime terapéutico

Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre
gestao

do regime terapéutico

Data Intervengbes Avaliacdo
de
inicio
Avaliar conhecimento sobre gestao
do regime terapéutico;
11/12/ Ensinar sobre gestéo do regime 09/01/2024-
2023 terapéutico (adaptacdo correta do O2 a conhecimento
de oxigénio: tcni ta d sobre
rampa de oxigénio; técnica correta de regime
administracao terapéutico melhorado
de inaloterapia);




Validar aprendizagem de
capacidades

sobre gestdo do regime terapéutico

Foco: Movimento muscular

Diagnostico de Enfermagem: Movimento muscular diminuidos no membro

superior
direito (3/5)
Data Intervencdes Avaliacéo
de
inicio
Avaliar for¢a muscular através da 11/12/2023:
escala Medical Research Council (MRC); | realizados 0s
Instruir sobre técnicas de exercicio exercicios de forma
11/12/ | muscular e articular (flexdo/extensdo dos ativa assistida. Forca
2023

dedos; flexdo/extensédo do cotovelo;

abducdo/aducao do ombro;
flexdo/extensdo do ombro; (2 séries de 10
repeticoes).

Avaliar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e articular;
Incentivar a pessoa a realizar os exercicios
musculares e articulares ativos;

Treinar sobre técnicas de exercicio
muscular e articular (flexdo/extensdo dos
dedos; flexdo/extensdo do cotovelo;
abducdo/aducao do ombro; flexdo/extensao
do ombro; (2 séries de 10 repeticdes).

Validar aprendizagem de
capacidades para executar técnicas de
exercicio muscular e articular.

Supervisionar 0 movimento
muscular.

muscular 4/5 na escala
MRC.

12/12/2023:
realizados os
exercicios de forma
ativa assistida. Forca
muscular 4/5 na escala
MRC.

13/12/2023:
realizados os
exercicios de forma
ativa resistida. Forca
muscular 4/5 na escala
MRC.

14/12/2023:
realizados 0s
exercicios de forma
ativa resistida. Forca
muscular 4/5 na escala
MRC.

11/12/2023:




realizados os

exercicios de forma

ativa resistida. Forca

muscular 5/5 na escala
MRC.




09/01/2024 -
Risco de

movimento
muscular alterado

Diagnostico de Enfermagem: Risco de movimento muscular diminuido no

membro

superior esquerdo e nos membros inferiores

Data Intervencdes Avaliacao
de
inicio
Avaliar capacidade para executar 11/12 - Realiza
técnicas 0S
de exercicio muscular e articular; exercicios
propostos de
Instruir sobre técnicas de exercicio forma ativa.
Forca
muscular e articular (exercicios muscular
isoténicos: manteve-se na
11/12/ flexdo/extensdo do cotovelo escala 5/5 na
2023 esquerdo; escala

flexdo/extensdo dos dedos da mao

esquerda; flexdo plantar/dorsiflexao
tibiotarsica direita e esquerda;
flexdo/extensdo do joelho direito e

esquerdo; flexdo/extenso
coxofemoral

direita e esquerda; abducdo/aducéo
da

coxofemoral direita e esquerda; (2
séries
de 10 repeticGes); treino de marcha;

Treinar sobre técnicas de exercicio

muscular e articular (exercicios
isotonicos:

flexdo/extensdo do cotovelo

MRC.
12/12 - Realiza
0S

exercicios
propostos de

forma ativa.
Forca

muscular
manteve-se na

escala 5/5 na
escala

MRC. Realizou
levante

para cadeirdo e

pedaleira cerca
de 10

minutos.

13/12 e 14/12 -




esquerdo;

flexdo/extenséo dos dedos da méo
esquerda; flexdo plantar/dorsiflexao
tibiotarsica direita e esquerda;
flex&o/extenséo do joelho direito e

esquerdo; flexdo/extenso
coxofemoral

Realiza

0S exercicios
propostos

de forma ativa.
Forca

muscular
manteve-se na

escala 5/5 na
escala




direita e esquerda;
abducdo/aducdo da coxofemoral direita e
esquerda; ponte de gluteos (2 séries de 10
repeticdes); treino de marcha;

Supervisionar 0 movimento
muscular. Validar aprendizagem de
capacidades para executar técnicas de

exercicio muscular e articular.

MRC. Realiza
levante para cadeirdo.

21/12 - Realiza
0S exercicios propostos
de forma ativa e
resistida. Forca
muscular manteve-se
na escala 5/5 na escala
MRC. Realiza levante
para cadeirdo e treino
de marcha cerca de 20
metros com recurso a
andarilho.

03/01/2024 —
Realiza os exercicios
propostos de forma
ativa e resistida. Forca
muscular manteve-se na
escala 5/5 na escala
MRC. Realiza levante
para cadeirdo, treino de
marcha cerca de 50
metros com recurso a
andarilho e pedaleira 20
minutos.

04/01/2024 -
Realiza os exercicios
propostos de forma
ativa e resistida. Forca
muscular manteve-se
na escala 5/5 na escala
MRC. Realiza levante
para

cadeirdo, treino
de




marcha cerca de
70 metros com recurso a
andarilho e pedaleira 25
minutos

09/01/2024 —
realiza os exercicios
propostos de forma
ativa. Forca muscular
manteve-se na escala 5/5
na escala MRC. Realiza
levante para cadeirao,
treino de marcha cerca
de 100 metros com apoio

unilateral.

Foco: Dor

Diagnostico de Enfermagem: Dor presente no membro superior direito

Data Intervencoes Avaliacéo
de
inicio
Avaliar dor através da escala da 11/12/2023 —
11/12/ | dor numérica; 12/11/2023~
2023 Dor presente
13/12/2023 -
09/01/2024 —
Dor ausente
Foco: Equilibrio
Diagnodstico de Enfermagem: Equilibrio corporal comprometido
Data Intervengbes Avaliacdo
de
inicio

Avaliar equilibrio corporal
(estatico e dindmico, sentado e

ortostatico);

11/12; 12/12; 13/14
3

14/12/2023 —
apresenta diminuicdo do
equilibrio




12023

11/12

Estimular a manter o equilibrio
corporal

(técnica de correcdo postural;

Aplicar dispositivo auxiliar de
marcha

(andarilho);

Executar técnica de treino de
equilibrio

(alternancia de cargas nos
membros

inferiores, exercicios de
coordenacéo de

movimentos);

Monitorizar o equilibrio corporal
através

de escala simples;

dindmico em
posicao
ortostatica;

21/12/2023 -
09/01/2024 —

Apresenta equilibrio
mantido na posicéo

sentado e
ortostatica.




IV. Referéncias Bibliogréaficas

Reabilitacdo D, Mesa D, Da C, De E, De Reabilitacdo E. ASSEMBLEIA DO
COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM. Padrdo Documental
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo [Internet]. Available from:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER _
Assembleia/PadraoDocumental_EER.pdf

CIPE ® Verséo 2 [Internet]. Available from:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-
cipe.pdf

Reabilitacdo Respiratoria Guia Orientador de Boa Pratica [Internet]. Available
from:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%A
30-respirat%eC3%B3ria_mceer_final-para-divulga%C3%A7%C3%A30-site.pdf

Guia Orientador de Boas Praticas Cuidados a Pessoa com Alteracdes da
Mobilidade - Posicionamentos, transferéncias e treino de deambulacéo [Internet].
Available from:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Mabi
lidade VF_site.pdf

Hoeman SP. Rehabilitation nursing: prevention, intervention, and outcomes. St.
Louis, Mo.: Moshy Elsevier; 2008.


http://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_
http://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2015/MCEER_
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/27837/ordem-enfermeiros-
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%25A
http://www.ordemenfermeiros.pt/media/5441/gobp_reabilita%C3%A7%C3%25A
http://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Mobi
http://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Mobi

Apéndice E — Brochura — Exercicios a realizar no domicilio



Treino da tosse controlada

Servico de Pneumologia * Inspire profundamente pelo nariz e sustenha a
respiragdo durante 3 segundos

f * Contraia os musculos da barriga e tussa 2-3 vezes,
com a boca aberta

« Se for necessario ajude com a mao, colocando-a na
barriga e aplicando uma pressao quando tosse

Enfermagem de Reabilitagdo

Exercicios para realizar em A
casa

Exercicios respiratérios Exercicios de fortalecimento

muscular
Consciencializagdo dos tempos
resplratérlos Deitado de barriga para cima, coloque
l um objeto pequeno debaixo das coxas

Tt j (g
Sentado ou deitado, coloque a mao na barriga #- ° S‘.' =3 > siempurre iobleticontaiaicama

&

Inspire pelo nariz de forma lenta e profunda e
sinta a barriga a encher

Sustenha a respiragao no final da inspiragao, se pernas fletidas, levante a anca e de

Deitado de barriga para cima, com as h
possivel durante 3/5 segundos = 9-‘

R

- seguida volte a baixar

.

Expire lentamente pela boca, com os labios
semicerrados e deite o ar todo fora
Realize 3 séries de 10 repeti¢des, conforme a sua tolerancia.
Pode aumentar o nimero de repeticdes

Exercicios de fortalecimento

muscular Mantenha-se ativo e
Levante os bragos a altura dos prathue EStllOS de Vlda
ombros e volte a descer sa udével

Afaste os bragos a altura dos ombros

Cumpra os exercicios mencionados anteriormente
e volte a aproxima-los do corpo

.
« Alongue e faca caminhadas

« Mantenha uma boa hidratagao
.

Mantenha uma boa higiene do sono 8
Evite fumar e consumir bebidas alcodlicas

—

Estique o joelho esquerdo e volte a posigao
inicial lentamente. De seguida repita com o .

joelho direito. 2 D =
i N
{
ﬁ Atras de uma cadeira coloque-se em bicos q
TSﬂ de pés e volte a pousar os calcanhares no [ P
. chao.

Ao manter-se ativo e realizar os exercicios
mencionados ira:

Prevenir complicagdes e evitar incapacidades
Melhorar a ventilagdo pulmonar
Adquirir maior independéncia

Se tiver davidas ndio hesite em contactar
LOCALLAGAD € CONTAG IO
pasvanvisvisAR A

Trabalho executado por: Cldudia Ramos (Estudante de Enfermagem de
Reabllitagio)
Orientado por: Enf* Catarina Esteves e Prof” Doutora Teresa Silveira



Apéndice F — Exercicios e cuidados a ter apoés a fratura do fémur



CUIDADOS A TER:

@ Regular a altura das canadianas,
ou do andarilho, de acordo com a
sua altura (pela zona da anca);

@ Evitar tapetes, preferencialmente,

ou fixa-los s0 chdo;

() utilizar sapatos, de preferéncia

fechados;

NAO PODE:
X Dobrar a perna mals de 90°;

mais de 30°;
¥ Cruzar a perna operada;

Em caso de protese total da anca,

X Afastar a perna (abrir para o lado)

A fo destes vai
03 mu P
para a marcha, prevenindo e
o das

01. TRANSFERIR-SE

LEVANTAR DA CAMA

=Dobrar a perna ndo operada e rodar,
até ficar sentado com as pernas de fora;
=Sentar-se na cama apoiado, com os

antebragos e a perna operada esticada;

DEITAR NA CAMA
- Sentar na cama;

- Colocar a perna n&o operada debaixo
da perna operada;
=Levantar a perna operada com a ajuda
da perna ndo operada (se ndo conseguir,

peca ajuda a outra pessoa);

SENTAR
- Dobrar Utilizar cadeiras mais altas e
com apoios de bragos;

= Na casa de banho, utilizar alteador de
sanita;

Para esclarecimento de davidas, ndo

hesite em contactar a Equipa de

Cuidados Continuados e Integrados

(Eccr)

Exercicios e
Indicagoes a
Realizar Apos a
Fratura do Fémur

O que acontece quando ocorre
uma fratura?
Ocorre uma perda total ou parcial
da continuidade de um osso.

Para a sua recuperagao, serd
Importa a realizagdo dos exercicios
presentes neste folheto,

02. SUBIR / DESCER
ESCADAS

SUBIR
10 - Subir com a perna ndo operada;
20 - Subir com a perna operada;

30 - Subir a canadiana;

DESCER
10 - Descer a canadiana;
20 - Descer com a perna operada;

30 - Descer com a perna nédo operada;

§ o3. ANDAR DE

Hr ANDARILHO

|
-

10 - Colocar o andarilho & frente
do corpo, nem muito préximo,
nem muito afastado;

20 - Iniciar a marcha com a perna
operada até ao andarilho;

30 - Descer com a perna ndo operada;

04. EXERCIiCIOS QUE l
POSSO REALIZAR

DEITADO

=Mexer os pés, um de cada vez,
para trds e para a frente;

- Colocar um objeto pequeno/mole por
baixo do joelho da perna operada, e
fazer forga para o esmagar;
= Afastar a perna operada para fora e
trazé-la de volta & posicdo normal;
- Levantar a perna operada o
maximo que tolerar e voltar a baixar;

- Fazer a ponte (levantande a anca

com os joelhos dobrados);

EM PE
- Levantar o pé do ch&o, dobrando o
joelho para a frente

- Afastar a perna para o lado (com a
perna esticada);

- Dobrar os joelhos e baixar o corpo
até onde conseguir, voltando a

esticar os joelhos;

e —
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Vantagens do exercicio
fisico

Melhora ou restaura a atividade e
a participagéo;

Previne problemas nas estruturas
do corpo;

Previne ou reduz os fatores de
risco;

Melhora a sensagéio de bem estar
e qualidade de vida;

Melhora a forga muscular.

Todos os exercicios sdo adaptados a
capacidade individual, que ira
depender da sua forga e mobilidade
muscular e articular.

As repetigdes de cada exercicio serdo
estabelecidas no seu plano individual
de reabilitagdo e de acordo com a
prescrigao do enfermeiro especialista
de reabilitagdo sera feita a
readaptagdo progressiva.

=

Caso o exercicio provoque dor ou
desconforto, deve parar e consultar o
profissional de satde.

Exercicios:

Levante os bragos acima da cabeca
com o bastdo.

Deite o ar fora quando baixa os
bragos.

Para esclarecimento de
davidas, nGdo hesite em
contactar a Equipa de
Cuidados Continuados

Inteqrados

Q SNS

Rode o tronco para a
direita e para a
esquerda. Podera usar
o apoio do bastdo.

A=0

Deitado, puxe os joelhos um de
cada vez para si e volte a baixar.

Mantenha-se sentado e levante
0s joelhos um de cada vez.

EXERCICIOS QUE
PODE REALIZAR
EM CASA

A perda da funcionalidade é uma
preocupacdo da equipa de enfermagem de
reabilitagdo.

Faga os exercicios que lhe sdo indicados e
promova a sua mobilidade global e for¢a
muscular para obter melhores resultados

Levante-se e sente-se.

w22\

-
Levante a bacia da cama e volte a
baixar.

o o
-p

Agache e volte a colocar-se na
posicdo vertical. Se necessario,
apoiado.

Cumpra a pedaleira. De
preferéncia 2 vezes por dia, de
forma progressiva e conforme a
sua tolerancia.



Apéndice H — Brochura ECCI — Dia Mundial da Prevencéo das Quedas



24 de Junho

DIA MUNDIAL DA PREVENGAO DE QUEDAS




|Sabia que:

4 A percentagem de quedas aumenta apos os 60 anos

4 E a2 causa de morte acidental a nivel mundial

& E responsavel por 534 mil mortes por ano a nivel mundial

4 Em 2019, ocorreram 113 mil quedas em Portugal com ida &
urgéncia
95% das fraturas da anca s3o devido a queda

Representam 30% do risco de morte 1° ano apos ocorrerem, a
partir dos 60 anos

-+

4 Otimize o ambiente ao nivel da: luminosidade, ruido, odor,
temperatura e obstaculos;

+ Reconheca os metivos relacienados consige cu com o ambiente
gue o podem levar a cair;

Corrija habitos e atitudes que possam favorecer as quedas;
Faca regularmente uma reavaliacio da sua visdo e audicio;
Conhega os medicamentos que esta a tomar e os seus efeitos;

Use sempre luz de presenca junto a cama para gue possa ligar e
desligar quando se deitar e levantar,

+ Figue sentado 10 segundos antes de se levantar e levante-se
devagar,

Escolha calcado adequado, evite andar em meias;
Use de forma correta oz auxiliares de marcha;

+
+
4 Utilize 0 corrimdo, sempre que possivel;
4 Se tem animais de estimacdo, cuidado para ndo tropecar neles;
<+ Remova tapetes e carpefes;

+

Evite subir a superficies altas, mantenha tudo o gue necessita a
altura dos seus bracos;

4 Pratique exercicio fisico regularmente;
4 Limite o consumo de bebidas alcodlicas;

4 Mantenha o telemdvel sempre proximo de si para pedir ajuda
SEMPre que necessario.
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DIA MUNDIAL DE PREVENGAO DE QUEDAS

RECOMENDAGOES CASA SEGURA

v/ e

Manter o telemével acessivel
Praticar exercicio fisico

0 Enfermeiro Especialistaem
-'*-@ Enfermagem de Reabilitagdo realiza
é’} uma avaliagdo multifatorial do risco
e promove a competéncia dos Ui coitlinbaa & barea da
Reavaliar regularmente a sua utentes/familias na gestiio apoio aos sanitérios
audicdo e visdo individual ao nivel da prevenciio de

& P

Otimizar o ambiente:
Conh a medicagéo e luminosidade, ruido e odor

os seus efeitos

2 R
—_ I ;o
) Remover obstaculos
I
Manter tudo o que como tapetes e carpetes

necessita perto de si ~—

Escolher sapatos
Evitar subir a fechados e evitar andar
superficies instaveis de meias
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I. Introducéo

Esta reflexdo foi desenvolvida na comunidade, tendo como objetivo a realizagéo
de uma reflexd@o a luz do ciclo de Gibbs, com o propdsito de analisar criticamente uma

experiéncia vivenciada na pratica de enfermagem de reabilitacéo.

Esta reflexdo permite explorar em profundidade aspetos de uma situagédo

especifica, com base na experiéncia vivenciada.

Vao ser abordadas todas as fases do ciclo, desde a descricdo do acontecimento até

a formulagéo de conclusdes e planos de acdo.



I1. Ciclo reflexivo de Gibbs

I1.1. 1°Etapa: Descricéo (O que aconteceu?)

A Senhora A. de 75 anos, que reside com o esposo, genro e filha. A senhora A foi
diagnosticada com um tumor maligno na mama direita. Encontra-se a fazer quimioterapia
e apresenta uma ferida na regido infra mamaria que necessita de cuidados curativos. Estes
cuidados sdo garantidos pela colega da unidade de cuidados de satde primérios que faz
visita domiciliaria, no entanto a equipa de reabilitacdo assume os cuidados quando a

colega se ausenta.

Ao interagir com a senhora e a filha, observou-se labilidade emocional,
demonstrando preocupacao e ansiedade em relacdo a situacdo de saude. Expressaram
duvidas sobre o diagndstico, tratamento e a ferida em questdo, revelando uma falta de

conhecimentos sobre a condigé&o.

11.2. 2°Etapa: Sentimentos (O que sentiu?)

Nesta situacdo, foram vivenciados sintomas de empatia pela angustia e ansiedade
vividas. Assim como uma preocupacao em tentar fornece las de ferramentas para as ajudar

a lidar com as dificuldades.

11.2. 3°Etapa: Avaliacéo (O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?)

Como aspetos positivos, reconhecemos o papel fundamental que a equipa de

reabilitacdo tem em fornecer estratégias de suporte emocional e de educacgéo para a satde.

Como aspetos negativos, identifico a falta de conhecimentos e informacéo pela
parte da familia.



11.4. 4°Etapa: Andlise (Que sentido pode retirar da situacéo?)

Esta situacdo evidencia a necessidade de abordar a pessoa como um todo.
Destacando o papel do enfermeiro de reabilitacdo que tem a responsabilidade de fornecer
suporte emocional, educacdo e informacdo para ajudar as pessoas € as suas familias a
compreender e enfrentar os desafios associados a doenca e tratamento.

11.5. 5°Etapa: Conclusédo (O que mais se poderia ter feito?)

Para além dos cuidados fisicos, o cuidado poderia ter sido mais centrado na
educacdo para a salde e no apoio psicossocial, tendo em conta que a educacgdo para a
salde e 0 apoio psicossocial sdo importantes a reabilitacdo € uma componente integral de
uma abordagem holistica, permitindo que a pessoa alcance ou mantenha os seus niveis

ideais de funcionamento fisico, sensorial, intelectual e social®.

Além disso, considero que seria benéfico a posteriori envolver a equipa
multidisciplinar de forma a continuar a desenvolver competéncias para melhorar a
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no contexto paliativo. Ao trabalhar
com outros profissionais de salde, garantia-se uma abordagem mais abrangente e eficaz,

visando atender as necessidades das pessoas.

11.6. 6°Etapa: Planeamento de Acéo (Se acontecer de novo, como ira proceder?)

Se acontecer de novo uma situacdo idéntica, irei dar como prioridade a
comunicacdo eficaz, o suporte emocional e a coordenacdo dos cuidados

multidisciplinares.
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I. Introducéo

Esta reflex&o foi desenvolvida na comunidade, tendo como objetivo a realizacéo de
uma reflexdo a luz do ciclo de Gibbs, com o propdsito de analisar criticamente uma
experiéncia vivenciada na pratica de enfermagem de reabilitacéo.

Esta reflexdo permite explorar em profundidade aspetos de uma situagdo
especifica, com base na experiéncia vivenciada.

Vé&o ser abordadas todas as fases do ciclo, desde a descri¢do do acontecimento
até a formulacdo de concluses e planos de acao.



I1. Ciclo reflexivo de Gibbs

I1.1. 1°Etapa: Descricéo (O que aconteceu?)

A Senhora M. de 93 anos, que atualmente reside com a filha de 70 anos, que é a
cuidadora principal, num 2%ndar sem elevador. A senhora M teve uma queda na via
publica no final de agosto, que resultou numa fratura do colo do fémur, tendo sido
submetida a um encavilhamento. A senhora M, apresenta uma sindrome demencial numa
fase inicial, pelo que j& apresentava desequilibrio no domicilio e deambulava com um
quadripé previamente. Esta senhora € vilva, tem duas filhas, no entanto apenas um delas,
também vilva, estd presente na sua vida, que € a cuidadora e bastante preocupada,
prestavel e cuidadosa com a mée. Foi implementado um programa de reabilitacdo a
senhora M, que colaborou desde o inicio no mesmo. Ao longo das semanas foram
realizados varios ensinos que com a ajuda da filha foi cumprindo, no entanto quando se
iniciou o treino de subir e descer escadas, mostrou-se bastante renitente, uma vez que a
queda que levou a fratura teria sido no final das escadas, a saida do prédio, dizendo que
nunca iria conseguir voltar a ir a rua porque nunca iria conseguir voltar a descer as

escadas.

11.2. 2°Etapa: Sentimentos (O que sentiu?)

Este caso foi particularmente dificil, uma vez que a senhora sempre se demonstrou
participativa nos cuidados e empenhada a melhorar com o objetivo de voltar a ir a rua.
Houve espaco para partilha, gestdo de sentimentos e de expetativas. Nesta fase houve
sentimentos de tristeza e frustracdo por perceber que esta barreira arquitetdnica influéncia

de tal maneira a vida e a inclusdo social desta senhora e da filha.

11.3. 3°Etapa: Avaliacdo (O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?)

Como aspetos positivos posso salientar, ter acompanhado este processo nesta fase
de transicdo tdo importante, ter participado no plano de reabilitacdo e poder incluir a
familia nesse plano, com o objetivo de potenciar ao maximo a funcionalidade da senhora
M.



Posso também salientar o fato de estar presente e de a senhora M. ter tido o
acompanhamento de duas profissionais de saude permitiu que fosse estabelecida uma
relacdo de confianca e seguranca nesta fase.

Como aspetos negativos, real¢o a dificuldade sentida da nossa parte de gerir o
plano de reabilitacdo e dos progressos realizados nesta fase e da dificuldade em lidar com

as emoc0es e ndo deixar transparecer 0s sentimentos vivenciados.

11.4. 4°Etapa: Andlise (Que sentido pode retirar da situacao?)

Nesta situacdo, sdo compreensiveis os sentimentos vividos pela senhora M, uma

vez que a experiéncia traumatica da queda, influenciou as suas perce¢des e emocdes.

Além das questdes emocionais, é essencial considerar o impacto das barreiras
arquitetonicas existentes que representam uma limitac@o para a independéncia e incluséo

social.

11.5. 5°Etapa: Conclusédo (O que mais se poderia ter feito?)

Além dos esforgos realizados, de envolver recursos da comunidade para ajudar a
superar as barreiras arquitetdnicas, poderiamos ter explorado mais alternativas de
transporte adaptado para facilitar a sua mobilidade, para que num primeiro impacto
pudesse sair de casa com seguranca e independéncia. O enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restri¢ao da participagdo para a reinser¢ao e exercicio da cidadania”. As barreiras
arquitetonicas impedem a participacdo civica, influenciam o desenvolvimento, a
participacdo na comunidade e integracdo social, sendo fundamental que qualquer
ambiente reuna as condi¢cdes necessarias para uma integracdo total num ambiente

acessivel®.

Segundo o decreto de lei n°163/2006 foram introduzidas normas técnicas que visa
eliminar barreiras urbanisticas e arquitetonicas nos edificios pablicos, equipamentos
coletivos e via publica®. Torna-se importante uma abordagem integrada e centrada na

pessoa, dando a Senhora M. e a sua filha um suporte mais abrangente e eficaz.



11.6. 6°Etapa: Planeamento de Ac¢do (Se acontecer de novo, como ira proceder?)

Caso a situagdo aconteca novamente vou ter mais atencéo a gestéo de expetativas
e de emogdes. Planear melhor os cuidados de forma que esta transi¢do seja realizada de

forma mais segura possivel, identificando e solucionando os possiveis obstaculos

ambientais.
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Pesquisa Bibliografica

AlteracBes apds amputacdo dos membros inferiores®:
Alteragdes do equilibrio estatico;
O pe contralateral desloca o centro de forca em comparagdo com 0 ndo amputado;

Independentemente do nivel de amputacdo, todos apresentam alteracGes como a
inclinacdo e anteriorizacdo da cabeca, flexdo do tronco e retrpé com valgo aumentado;

Escoliose lombar e rotacdo do tronco para o lado amputado além de assimetria de
cristas iliacas.

Nos individuos com amputacédo transfemural verificam-se alteracbes mecanicas
devido a dependéncia de um membro artificial para o suporte do peso corporal. (Kaufman,
Frittoli e Frigo, 2012) associada a uma perda da musculatura do membro inferior, levando
a movimentos compensatorios na coxofemoral, pélvis e tronco durante a marcha (Deva
et al., 2015)2.

A marcha do amputado é descrita como atipica, geralmente ndo possui um padrao
suave e simeétrico, com um consequente aumento do deslocamento vertical e lateral do
centro de massa, resultando num aumento do custo metabdlico e energético (Bell et al.,
2014)2.

Como possiveis alteracfes, pode-se identificar as diferencas de propriedades de
inércia do membro amputado em pessoas com AFT, juntamente com o0 aumento da
inclinagdo pélvica anterior durante a fase de postura da marcha®.

Quando comparada a postura de acordo com o nivel de amputacdo, 0s sujeitos
com amputacao transtibial apresentaram maior flexao do tornozelo do que 0s sujeitos com
amputacéo transfemoral®.

A amputacdo transtibial compreende toda a remocao realizada entre o tornozelo e
a articulacao do joelho. Com isto, a perda de estruturas musculares como consequéncia
da amputacdo abaixo do joelho, causa déficits na entrada sensorial do componente
propriocetivo nos pés e no tornozeli, sugerindo possiveis alteragdes posturais®..

As amputacdes localizam-se entre a desarticulacdo do quadril e do joelho, este
procedimento leva a uma série de alteracdes funcionais na biomecanica corporal, podendo
também gerar padrdes de postura e de marcha para compensar a perda do membro.
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Apéndice M - Folheto RNCCI

* Na RNCCI, a pessoa
comparticipa os custos
referentes a prestagio de

cuidados de apoio social nas
Unidades de Média Duragdo e
Reabilitacdo e nas Unidades de
Longa Duracio e Manutencao.

« O valor da comparticipagio
depende do rendimento do

agregado familiar, que é
calculado pela Equipa de
Coordenacdo Local.

O internamento numa Unidade
de Convalescenca e o apoio
domiciliario da ECCI é gratuito,
sendo os custos assumidos pelo
Servigo Nacional de Sadde, ou
por outros Subsistemas de
Saude.

.

=

O que é a RNCCI?

Um conjunto de servigos e recursos
de saude e de apoio social que visam
garantir a prestagio de cuidados de
salide e de apoio social a pessoas em
situacio de dependéncia temporaria
ou permanente.

Estdo centrados na recuperacio global
da pessoa, promovendo a sua
reabilitacdo, autonomia e melhorando a
sua funcionalidade, no &ambito da
situagiio de dependéncia em que se
encontra, com vista a sua reintegracio
sociofamiliar.

Para mais informacgdes pode consultar o
Guia Pratico da RNCCI, disponivel em
www.seg-social.pt

Tipologia de Cuidados

(até 30

de Conval ca
dias)

Pessoas que ja nao necessitam de cuidados
hospitalares de agudos, mas que devido a
uma situagao de doenga subita. recorréncia
ou descompensacac do processo cronico,
requeiram cuidados de saude que, nio
possam ser prestados no domicilio.

+ Unidade de Média Duragio e
Reabilitagdo (duragio entre 30 a 90
dias):

Pessoas que, na sequéncia de doenga aguda
ou agudizacio de doenga cronica, perderam
a sua autonomia e funcionalidade, mas com
potencial de reabilitagdo funcional e que
necessitem de cuidados de saude, apoio
social, que pela sua frequéncia ou duragio,
ndo podem ser prestados no domicilio.

* Unidade de
Manutengio (
mais de 90 dias):

Longa Duracao -]
internamentos com

Pessoas com doenga ou processo crinico,
com diferentes niveis de dependéncia e
graus de complexidade, que nio rednam
condigbes para serem cuidadas em casa.

Pode propor o inter o de

situagbes temporirias, decorrentes de

dificuldades de apoio familiar ou
de do pr

cuidador.

i
CUIDADOS CONTINUADOS
Saude e Apoio Social

Rede Nacional de
Cuidados
Continuados

Integrados (RNCCI)

Esta rede é fundamental
para garantir cuidados de
qualidade e continuos a
todos as pessoas que
necessitem

* Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI):

Pessoas em situagdo de dependéncia funcional
transitoria ou prolongada, que nao se podem
deslocar de forma auténoma. Tem como critério
de referenciagic a fragilidade, limitagdo
funcional grave, condicionada por fatores
ambientais. com doenga severa, em fase
avangada ou terminal, ao longo da vida, que
retinam condigdes no domicilio

Como € realizada a
referenciaciao?

= Deve contactar o Servigo onde estd
internado ou a Equipa de Gestio de Altas
(EGA) desse hospital.

5S40 os profissionais de saude e de apoio
social do servigp do hospital que
referenciam

A EGA do Hospital onde esta internado, é a
equipa gue analisa a situagio

Se a EGA verificar que tem as condigSes
necessarias para ser encaminhado para a
RMNCCI, envia uma proposta de admisséo a
Equipa Coordenadora Local (ECL) da area
de residéncia da pessoa/familia.

A referenciagio pode ser realizada logo no
inicio do internamento e até quatro dias
antes da data prevista da alta.




Apéndice N - Folha de registos



Data

Inicio | Fim Inicio Fim Inicio | Fim Inicio | Fim Inicio Fim

FC

FR

SP

TA.

Dor

Ventilagdo (Expontanea/Mecéanica)
Simetria toracica (Sim/Assimétrica)
Toracica/Mista/Abd-Diafragmatica
Amplitude (Normal/Diminuid/Aument)
Utilizagao musculos acessorios

Sinais Vitais

P. Respirat.

[Tiragem interc/Supraclavicular/Adejo

Sintomas (Tosse/Expeturacao/Cansaco)
Dispneia (Escala de Borg (0/10)

D|/E/D/E|D|E|D E|D|E|D|E|/D|E|D|E|D|E|D|E
o Murmdario Vesicular
l% [Mantido/Diminuido/Ausente)
; Ruidos Adventicios
2 (Roncos/Sibilos/Fervores/Crepitac/Atritos)

Corregao postural
Posicao de descanso e relaxamento
Controlo e dissociagdo dos tempos resp
Global/Seletiva dta/esq (c/ e s/ Resist)
Posterior (c/ ou s/ Resisténcia)
Hemicupula direita
Hemicupula esquerda

Anterior (c/ ou s/ Resisténcia)

Abertura costal global (c/ou s/ bastao)

Abertura costal seletiva dta {c/ou s/ resist)

Abertura costal seletiva esq (c/ou s/ resist)
Mobilizagao escapulo umeral

obras Acessorias: Percur/Vibra/Comp

Terapéutica de Posigdo

CATR (CR{2)-TEF -EET -CR - HUFF)

2 |CoughAssit/Aspirar secregdes

A9 Dirigida/Assistida/Instruir/Treinar

Reeducacgéo global e seletiva

=
@
=]

('igf’ Quantidade (Abundante/Moderada/Escassa
Gq,o\% Caract (Mucos/Mucopurul/Amare/Hemat)

Dispositivo Oscil/Inspirémetro de incentivo

Inaloterapia/OLD/VNI
GRT Sinais alerta agudizagoes

Instruir/treinar Inal/OLD/VNI
.o | Equilibrio: Sentado/Pé - Estatico/Dindmico

'\'9\\ Exercicios coord movimentos

& Alternancia cargas Minfe Msup




Movimento Muscular

Forca muscular - escala MRC

Exerc musc e artic Ativo/ Ativo Assist/Resist

Exercicio muscular e articular passivo

Exercicios de Ponte /Oscilacao pélvica

Exercicios isométricos (Gluteos/lsg/Quadric

Automobilizagdes

Exercicios de tolerdncia ao esforgo

Levante/transferéncia s/ ou c/Ajuda/Elevado

AVD/Ativid

Andar s/apoio/com auxiliar de marcha
(Andarilho/Bengala/Canadianas)

Cansaco facilnas AVD

Recupera apds repouso

Instruir e treinar técnica de cons energia
(Andar/Comer/Vestir/Eliminacéo)

EEER

Observagoes




Apéndice O - Sessao de formacao sobre terapéutica inalatdria



Terapéutica Inaloterapia

Elaborado por: Claudia
Ramos

Orientadora Pedagdgica:
Teresa Silveira

14/05/2024

Objetivo Geral

- Clarificar aspetos técnicos e tedricos relacionados com o uso de
inaladores junto da equipa de enfermagem

Objetivos Especificos
- Identificar as caracteristicas e principais diferengas entre DPl e pMDI

- Promover boas praticas no uso dos diversos dispositivos inalatorios

-
Terapéutica Inalatoria \
* Administracdo de farmacos via inalatéria com fins terapéuticos - '
doencas respiratérias

‘ + Répido inicio de acao pela deposicao direta do farmaco

= Proporciona altas concentracdes de farmaco no local pretendido

« Utilizagdo de doses menores para obter um efeito terapéutico

V'

* Menos efeitos secundarios pelo uso de doses inferiors

1. Labiris NR and Dolovich MB. Br ] Clin Pharmacol. 2003. 56:588-99; 2. Ibrahim M et al. Med Devices (Auckl). 2015; 8:131-39.




Em média sé 10% da dose prescrita
atinge o 6rgao alvo e de modo irregular

A deposicao do farmaco depende:

caracteristicas fisicas finais das
‘ particulas do aerossol;

padrao ventilatdrio:

’ anatomia das vias aéreas

Farmacos Inalados & Siglas

BRONCODILATADORES

Beta-2-Agonista Anticolinérgicos
(anti muscarinicos)

Curta agao Longa agao Curta agcao Longa agao
SABA LABA SAMA LAMA
Short acting B agonist Long acting B agonist Short acting Short acting
antimuscarinic antimuscarinic

Corticosteroides - ap6s inalagéo lavagem da boca e face

ICS

Cordeiro, C. 2020

Beta2agonistas- agdo curta

Salbutamol pMDI. DPI 4-6horas
Beta2agonistas - acao longa

Formoterol DPI 12 horas
Salmeterol pMDI; DPI 12 horas
Antimuscarinicos - agao curta

Ipatrépio pMDI 6-8 horas
Antimuscarinicos - acao longa

Glicopirrénio DPI 12-24 horas
Combinacéo de agao curta SABA/SAMA

Salbutamol/ Ipatrépio 6-8 horas
Combinacéo de agéao longa: LABA/LAMA

Indacaterol/glicopirrénio DPI 12-24 horas



Sequéncia da administragao dos farmacos

- &

Ordem de administracdo:

farmacos, a sequéncia da

* Quando prescritos multiplos \

inalcao deve ser os. S (Salbutamol)
broncodilatadores 5 a 10 A (Atrovent/ Brometo de
minutos antes dos Ipatrépio)

corticosterdides

B (Beclometasona)
4 - N

A deposigdo de uma particula num determinado local da via
aérea, depende do seu didmetro aerodindmico \

Barreto in Canteiro & Heitor (2006)

Dimensao da particula Local de deposicéo

>10um Orofaringe

5-10um Vias aéreas superiores (orofaringe e
traqueia)

<5um Vias aéreas inferiores (alvéolos e
acinos)

1-5um Parénquima pulmonar, adequados

para aerossois terapéuticos.
Constituem a fragdo respiravel do
aerossol

Taveira et al. (2000)

|I Tipos de Dispositivos

* Inaladores pressurizados
doseaveis (MDI - Metered Dose
Inhaler

* Inaladores de P6 seco (DPI - Dry
Powder Inhaler)



Vantagens

» Pequeno e portatil;
* Baixo custo;

-

MDI- libertam uma mistura de dose
controlada de farmaco e propelene sobre
a forma de aerossol e com particulas de
diametro elevado (30 -40um).

= Multiplas doses (cerca de 200);

« Rapida administracéo do

farmaco;

+ Risco reduzido de contaminacao

Desvantagens

*Coordenagao méo - pulméao

*Elevada deposi¢ao na orofaringe com
aumento dos efeitos secundarios;
*Sem indicador do numero de doses;
*Propelene prejudicial a camada de
0zono.

Técnica Inalatéria Correta de Utilizacao dos MDI

Posicionar o doente
de pé ou sentado
permitindo a
maxima expansao
tordcica

Aquecer a
embalagem a
temperatura

corporal

Colocar embalagem na
posigao vertical, com o
dedo indicador na parte
superior e o polegar na
parte inferior

Retiraratampa e
agitar a embalagem
(nao agitarreduz a
deposicdo em 36%)

Efetuar uma
expiragao lenta

Colocar o aplicador
entre os labios
fechados

Continuar a inspirar
lentamente até a
capacidade
pulmonar total (3 -
5s)

Comecar a inspirar
lentamente e ativar Sed
o MDI

Aguardar no

Fazer pausa pos
inspiratéria (10s)

minimo 30s a 1min
antes de repetir

uma 2° inalagéo

orofaringe, 10% nas vias
aéreas inferiores, 9% fica
retido navélvulae 1% é
exalado

Aproximadamente 80% do
aerossol fica depositado na

Lavar a boca ou
bochechar

ERROS

Esquecer de agitar;
* (Colocar o inalador ao contrario;
* Inspirar pelo nariz;
* Inalacdo lenta e pouco profunda;
Descoordenacdo méao pulmao




Inaladores de P6 seco (DPI
- Dry Powder Inhaler) -
utilizam particulas sélidas

* O aerosol € disparado pela inspiragao
do doente

* Inspiragao rapida e profunda
* Maior deposigédo pulmonar

* Nao necessitam de coordenagdo mao -
pulmao

* Vant
Vantagens }é Desvantagens

*Requerem inspiragao ativa

Pegueno e portatil

= Nao necessitam de coordenacao *Necessitam de estar protegidos da
inspiratoria humidade

+ Tém contador de doses i . _
*Risco de contaminacao

+ Nao tém propelenes
=Custo mais elevado do que os pMDI

+ ~
Camara Expansora
o]
Proporciona uma diminuigao da velocidade do
aerossol antes de atingir a boca, permitindo que
os propelentes se evaporem e as particulas de
maior calibre se depositem nas paredes da
camara e nao na orofaringe, atingindo as de
menor calibre as vias aéreas inferiores
.




Indicagcoes para uso de Camara Expansora

*Doentes com dificuldade na utilizagdo de MDI ou DPI, especialmente
criangas e idosos;

*Redugao dos efeitos na orofaringe, especialmente em doentes com
infegao por candida devido ao uso de corticosteroides;

+Doentes com crises de asma ou exacerbagao de DPOC e urgéncias
respiratorias

Cuidados e limpeza

As cé&maras expansoras tém carga eletrostatica interna que atrai as
# particulas de aerossol para as suas paredes e reduz a deposicdo
pulmonar do farmaco

Cuidados
* Desmontar todas as pecas;

= Lavagem mergulhando a CE em 1L de dgua morna e umas gotas de
detergente da loica, durante 10 minutos e deixar secar ao ar ambiente;

= Substituicdo anual.

Técnica Inalatoria

pMDI com camara expansora

Expiragéo prévia a inalagao
' Sem expiragao prévia

Inalagéo a volume corrente
Inalagao répida vigorosa Inalagao lenta e profunda

’ Pausa inspiratdria 10s (contar até 10) / criangas 5s

Adsptado ce: Barrato et al., 2000; ERS/ISAM TASK FORCE REPORT , 2011; DGS, 2013 Sitve, Eurice, 2014



Obrigada!

Duvidas?




Apéndice P - Ficha de avaliagdo da sessao



FICHA DE AVALIACAOQ

Accéao de
Formacéao

Data

A sua opinido sobre a atividade formativa que acaba de participar € muito importante, pois contribui

para melhorar a qualidade de futuras agées.

Assinale com uma cruz a opgao que mais se adequa a sua opinido em relacdo aos itens referidos

Avaliacdo dos contetidos Fr M Bo Mui Ex
programaticos aco édio m to Bom celente
Interesse préatico profissional [ ] [ ] [ ] ] [ ]
Conteudo da acéo
correspondeu aos
objetivos previstos
Fr M Bo Mui Ex
Avaliacdo do Formador aco édio m to Bom celente
Adequacdo da metodologia [] ] ] ] [ ]
Motivador de mudanca de
comportamentos
M Bo Mui Ex
Geral Fraco édio m to Bom celente
Classifiqgue, em termos
gerais, a acao de
formacéao
Quer fazer

consideracdes a alguma
guestao anteriormente
assinalada

Refira alguns aspetos a

A incluir:

ter em conta em proximas
atividades do mesmo tipo

A excluir

Outras sugestoes

Obrigado pela colaboracao




