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RESUMO

Enquadramento: O envelhecimento populacional € um fenémeno observado globalmen-
te, representando um grande desafio para a area da salde, ao qual se associam doencas
cronicas, diminuicdo da funcionalidade e da qualidade de vida. Através da capacitacédo e
empoderamento da pessoa e familia, a enfermagem de reabilitacdo apresenta-se como
area de atuacgéo, para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida no decurso da transicao
do processo saude-doenca.

Objetivos: Demonstrar o desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabili-
tacdo. Apresentar resultados consequentes da implementag&o do projeto de intervencéo,
evidenciando o impacto através dos ganhos em saude alcangados.

Metodologia: Utilizada metodologia de estudos de casos multiplos, para reflexao e anali-
se dos dados obtidos a partir da implementacdo do projeto de intervencdo. A amostra foi
selecionada de forma conveniente, seguindo critérios previamente estabelecidos. Os cui-
dados foram contextualizados pelo referencial teérico de Afaf Meleis, seguindo a estrutu-
ra do processo de enfermagem.

Resultados: Um programa de reabilitacdo organizado e direcionado aos participantes
resultou na diminuigdo da dependéncia funcional, permitindo maior autonomia e indepen-
déncia dos participantes, ganhos em saude, indicando que a intervencdo e capacitacao
foram efetivas.

Concluséo: Comprovou-se a importancia das intervengfes de reabilitacdo na melhoria
funcional da pessoa, em simultaneo com a capacitacdo do doente e da familia durante o

processo de transicdo, tornando-a mais segura.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo, Transi¢cdo de Cuidados, Capacitacao
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ABSTRACT

Background: Population aging is a globally observed phenomenon that represents a
major challenge for the healthcare sector, associated with chronic diseases, decreased
functionality, and quality of life. Through the empowerment and training of the individual
and family, rehabilitation nursing presents itself as an area of practice to promote health
and quality of life during the transition process of the health-disease continuum.
Objective: To demonstrate the development of rehabilitation nursing skills. To present
results consequent to the implementation of the intervention project, evidencing the
impact through the health gains achieved.

Methodology: A methodology of multiple case studies was used for reflection and
analysis of data obtained from the implementation of the intervention project. The sample
was conveniently selected following previously established criteria. The care was
contextualized by the theoretical framework of Afaf Meleis, following the structure of the
nursing process.

Results: A rehabilitation program organized and directed to participants resulted in a
decrease in functional dependence, allowing greater autonomy and independence of the
participants, health gains, indicating that the intervention and empowerment were
effective.

Conclusion: It was proven the importance of rehabilitation interventions in the functional
improvement of the individual, at the same time as empowering the patient and their

family during the transition process, making it safer.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Care Transition, Empowerment
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1. INTRODUCAO

O presente documento constitui o relatério da Unidade Curricular, inserido no
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo ', 62 Edicdo. A sua composicdo e apresentacdo objetivam a obtencdo do
grau de Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, e a prova publica para obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias ocorreu em dois periodos distintos com a
componente pratica: o primeiro momento concretizou-se no Estagio de Reabilitagdo, com
o principal enfoque nos cuidados do foro ortopédico e neurocirdrgico, numa unidade
especializada em doentes, na sua maioria com patologia vértebro-medular. O segundo
momento, o Estagio final, com vista na intervencdo neurolégica e cardio - respiratoria,
ocorreu num dos Centros Hospitalares da Regido - Lisboa Vale do Tejo, no Servigo de
Medicina Interna, onde foi aplicado o Projeto com a tematica: Cuidados de enfermagem
de reabilitacdo na preparacéo da transicdo de cuidados e que apresentou como foco
central, os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa durante o percurso de
internamento atendendo a obtencao de resultados sensiveis aos cuidados dedicados.

A escolha desta area temética foi assente na pratica diaria e motivagéo pessoal.
Como enfermeira na Unidade de Hospitalizagcdo Domiciliaria, € possivel estar numa
posicédo privilegiada na prestacao de cuidados de proximidade ao doente, onde é possivel
acompanhar e capacitar a pessoa, com vista a aumentar a autonomia, a compreensao da
doenca e consequentemente uma maior seguranca e empoderamento da pessoa. Porém,
sdo varios 0s constrangimentos sentidos e encontrados diariamente, face a ineficaz
transicAo do doente. Acreditando, portanto, ser essencial fortalecer as competéncias
nesta area, tentando aplicar na préatica a evidéncia, sobretudo no que diz respeito a
transicdo do doente em ambiente seguro, tornando o processo como uma pratica comum
e valorizavel sempre com a pessoa no centro do processo de mudanca.

O atual relatério procura realizar uma abordagem critica e reflexiva durante o

percurso concretizado, tendo como suporte os objetivos das unidades curriculares, 0s

! Curso a decorrer no Instituto Politécnico de Setdbal, Escola Superior de Saude em associacdo com as
escolas: Universidade de Evora, Escola Superior de Enfermagem de Sao Jodo de Deus; Instituto Politécnico
de Portalegre, Escola Superior de Saude; Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Salde
Dr. Lopes Dias e a Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Beja.
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que foram delineados no projeto, e que permitiram o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
essenciais a atribuicdo do titulo, bem como o desenvolvimento das competéncias do
Grau de Mestre.
Para a concretizacdo do projeto de intervencéo profissional foram definidos os
seguintes objetivos:
- Potencializar/maximizar a funcionalidade da pessoa através de intervencdes pro-
motoras de uma transicao segura;
- Elaborar um programa de enfermagem de reabilitagdo com vista ao aumento da
funcionalidade da pessoa;
- Capacitar o cuidador para lidar e cuidar da pessoa no processo de transi¢ao;
- ldentificar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na
trajetoria do doente;

Durante a trajetéria, no contexto dos estagios, deu-se inicio ao processo de
validacao, traducéo e adaptacéo da escala “Preparedness Assessment for the Transition
Home after Stroke (PATH-250) ” (APENDICE |) (APENDICE II), com vista & sua posterior
validacao.

Para além da sustentacdo nos instrumentos reguladores da profissao, o exercicio
profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo deve ter por
base os referenciais tedricos da disciplina (Martins et al., 2018). Deste modo, a conce¢ao
dos cuidados para a execucgéo do projeto, foram enquadrados na Teoria da Transi¢ao de
Afaf Meleis.

As alterag6es sociodemograficas resultantes do envelhecimento populacional séo
hoje uma questédo incontornavel em todas as sociedades. O aumento da esperanca de
vida, a par da diminuigcdo da natalidade, cria uma assimetria no equilibrio da sociedade,
sendo urgente a necessidade de pensar o futuro, por forma a responder aos desafios a
gue este fendmeno conduz (Rodrigues, 2018).

Na atualidade, as politicas de cuidados de saude estdo ainda centradas no
tratamento da doenca, na reabilitacdo da pessoa doente e integracdo social o mais
precoce possivel, contudo, existem orientacdes para internamentos cada vez mais curtos,
exigindo as familias que sejam capazes de assumir os cuidados no regresso da pessoa a
casa e que requerem uma complexidade enorme de cuidados (Tomé, 2020).

O processo de transicao representa um momento dificil e de grande dificuldade
para a pessoalfamilia que se depara com uma dependéncia diferente a habitual,

depositando ao enfermeiro uma missdo preponderante nesta fase. A mobilizacdo de
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estratégias e apoios familiares e/ou comunitarios sdo encarados, na maioria das vezes,
como facilitadores do papel de cuidar e consequentemente favorecedoras deste processo
de transicao (Petronilho et al., 2017).

Capacitar € um processo complexo que requer conhecimento, determinacédo e
acdo. Portanto, é essencial que seja personalizado de acordo com as necessidades
individuais, garantindo que a pessoa reconheca verdadeiramente os beneficios potenciais
e sinta motivacdo para alcanca-los (Reis & Bule, 2017). A capacitacdo permite a pessoa
0 controlo e a tomada de decisdo para resolver os proprios problemas, permitindo a
reducdo das desigualdades e contribuindo para alcancar o seu potencial maximo de
saude (Melo, 2020).

A pessoa em processo de transigdo deve, portanto, encontrar sentido e mobilizar
mecanismos de coping, desenvolver competéncias com base na sua experiéncia e lidar
emocionalmente com os processos de saude - doenga que sdo fundamentais para um
percurso participativo e que vai permitir que seja mais autbnomo e responsavel pela sua
saude individualmente (DGS,2015), tendo como parceiro 0 EEER que vé na capacitacao
uma estratégia indispensavel para a obtencdo de uma melhor sadde, reducdo das
desigualdades e para uma utilizacdo mais eficiente dos cuidados de saude.

Mudangas socioeconémicas e laborais da atualidade fizeram com que as familias
mudassem as relacdes entre seus membros, afetando a coesédo e a dindmica familiar
(Reis et al., 2021), tornando-se mais dificil em contexto de doenca, em especial quando
h& o surgimento de dependéncia ou incapacidade, surgindo a demanda por adaptagdes
por parte da familia, a fim de suprir as necessidades dos individuos (Menoita et al., 2014).

Um episodio de internamento hospitalar constitui uma quebra nas rotinas de vida
e uma fonte geradora de stress e ansiedade para a pessoa e familia, pois depararam-se
com um ambiente estranho e vulneravel, distante da vida diaria e na maioria com
traducdo na mudanca no estilo de vida de todos os membros da familia (Meleis, 2010). O
cuidado familiar requer uma avaliagdo centrada na pessoa cuidada, ou seja, a familia
no seu todo, para que sejam feitas observacdes especificas sobre o sistema familiar.
Avaliar uma familia requer entendé-la, no sentido de que o crescimento, o
desenvolvimento e a perda ocorrem todos os dias. Existem objetivos comuns, um
processo de crescimento e confrontos naturais, imprevisiveis e dificeis (Reis et al., 2021).

Perante esta nova realidade e condicdo da pessoa sujeita a mudanca, Santos,
reconheceu a importancia de criar um momento para que as familias sejam capazes de
falar das suas experiéncias, medos e angustias durante a hospitalizacdo porque para

além de familiares, na sua maioria passam a ser também o cuidador (Santos,2020).
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No projeto de intervencdo proposto, a pessoa constitui o ponto central dos
cuidados, logo, tudo o que contribua para melhorar o seu saber na area da saude, ao
longo do seu ciclo de vida, ira permitir alcancar melhores resultados em saude.

O processo de transicdo deve, portanto, apresentar-se como um foco central no
exercicio dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, reforcando o
seu papel como um recurso de saude fundamental, com vista a garantir a continuidade
dos cuidados; promover a seguranca; acompanhamento e a autonomia funcional para
atingir a recuperacao desejavel e alcancar o potencial maximo da pessoa (Silva et al.,
2019). E ndo menos importante, difundir o envolvimento da familia no internamento que
deve ser uma estratégia organizacional, para a qual todos os elementos da equipa de
saude cooperam (Reis et al., 2021).

Relativamente a organizacdo e estrutura do relatério, logo apos a introducdo
segue-se a apreciacao do contexto de cuidados bem como a andlise do envolvimento
onde se desenvolveu o projeto e ocorreu o estagio final. Nos capitulos seguintes, faz-se a
analise de producdo de cuidados sustentada por um enquadramento conceptual,
apresenta-se o projeto de intervencdo profissional fundamentando a pertinéncia do
estudo, o desenho metodolégico bem como os resultados obtidos. Intercorre de igual
modo a discussdo e analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas
durante o percurso clinico. Por fim, a conclusdo, seguida das referéncias bibliograficas
consultadas para a concretizacao deste relatorio.

Este documento foi redigido segundo o Acordo Ortografico em vigor e segue as
normas da American Psycological Association, 72 edi¢do, conforme o0 preconizado no

Instituto Politécnico de Setubal.
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2. APRECIACAO DO CONTEXTO

De acordo com o relatério produzido pela Organizacdo das Nagbes Unidas
[ONUJ?, estamos perante uma populacdo envelhecida em que a melhoria dos cuidados e
o desenvolvimento da ciéncia, contribuem para o aumento da esperanca média de vida
de forma global. O mesmo documento aponta que até 2050, uma em cada seis pessoas
no mundo terd mais de 65 anos e estima-se que o numero de pessoas com 80 anos ou
mais triplique, passando de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em 2050 (ONU,
2020).

Em 2020, segundo o Instituto Nacional de Estatistica [INE], no documento de
Estatistica Demogréficas ®, a propensdo de envelhecimento demogréfico confirma-se ha
varias décadas na Europa e Portugal ndo foge a regra nesse contexto, sendo classificado
como o quarto pais em termos de posicionamento entre os 27 Estados-membros da
Unido Europeia, com maior percentagem de idosos (INE,2020).

A tendéncia para o envelhecimento da populagdo na ultima década é clara ao
compararmos com o0s dados relativos ao ano de 2004. Em 2015, residiam 20,5% pessoas
com 65 ou mais anos de idade comparativamente aos 16% relativos ao ano de 2004 em
Portugal, conforme descrito no Relatério da Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel (ENEAS) de 2017 (ENEAS,2017). *

Apesar da reducdo nos ultimos cinco anos da percentagem da populacdo com
limitacdes na realizacéo de atividades habituais devido a problemas de saude, de 36,1%
em 2015 para 32,1% em 2020, Portugal continua a ser um dos paises em que este
indicador atinge uma maior expressao 33,0% em 2019, comparativamente aos 24,0%
para a Unido Europeia (INE,2020).

Envelhecer saudavel e com autonomia representa um desafio de grande

responsabilidade e para os quais € urgente organizar respostas adequadas. Dai que o

2 Relatério ONU: Envelhecimento da Populagédo mundial 2019.
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulationAgeing2019-
Report.pdf

® publicacdo com analise dos principais acontecimentos demograficos em Portugal, evidenciando as tendén-
cias e aspetos mais relevantes da situacdo em 2020.

* Despacho n.° 12427/2016 do Diério da Republica n.° 199/2016, Série Il de 2016-10-17, Esta Estratégia
constitui o reconhecimento da necessidade de uma agédo concertada, para melhorar as oportunidades e a
qualidade de vida das pessoas com o avancar da idade e para garantir a sustentabilidade dos seus sistemas
de suporte. Da mesma forma, reflete a continuidade do desenvolvimento de politicas transversais e de estra-
tégias de atuagdo multidisciplinares, flexiveis e de proximidade, que permitam que todas as pessoas idosas
possam ter uma vida ativa e saudavel.
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ENEAS saliente que a melhoria da capacidade funcional do idoso é um ponto de partida
para a formulagdo de um modelo de gestdo de intervencdo que determine prioridades,
parametros de acompanhamento e avaliacdo (ENEAS,2017).

Num mundo em constante mudanca, em que 0S avancos tecnoldgicos e
cientificos experimentados tém contribuido para progressos significativos na prevencao,
diagndstico e tratamento de doencas, constata-se que as pessoas vivem mais anos, mas
isso nédo significa que estes sejam vividos por todos com mais saude e qualidade de vida
(WHO,2017). Para Galvao, o envelhecimento da popula¢éo, conduz a comprometimentos
a nivel das politicas sociais, repercutindo-se como um dos enormes desafios da saude
publica contemporanea (Galvao, 2021).

O aumento da longevidade aponta para um declinio potencial nas linhagens
futuras, muito devido a elevada prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis,
como doencas respiratorias crénicas, obesidade, cancro, doencas cardiovasculares e
diabetes (WHO,2020), com consequente reducdo da capacidade do autocuidado e da
qualidade de vida. Resultante das alteracGes experienciadas na sociedade atual em que
0 aumento da esperanca média de vida é favoravel ao desenvolvimento de doencas
cronicas, a sociedade e as entidades governamentais devem, por isso, pautar a sua
atuacao pelo desenvolvimento de estratégias e politicas de salude cujo enfoque seja a
prevencdo e o controlo destas doencas, contributo fundamental para a promocao do
envelhecimento saudavel.

Em Portugal, as doencgas cronicas tém igualmente elevada prevaléncia, pelo que
as estratégias de salde nacionais, em concordancia com as diretrizes internacionais,
assentam na prevencgdo e controlo das mesmas, constituindo a Literacia em Saude (LS)
um promotor essencial para a capacitagdo da pessoa e comunidade, no a&mbito da gestéo
das suas situacdes de saude e de doenca.

Em Portugal, nas ultimas décadas, a promocdo da literacia em saude da
populacdo tem sido considerada na definicdo de politicas de saude, inserida nas
sucessivas versdes do Plano Nacional de Saude (PNS) (Pedro & Escoval, 2016). O atual
PNS °, alinhado com a Estratégia 2020 da World Health Organization [WHO] para a
regido europeia, visa, a semelhanca dos anteriores planos, integrar esforcos de todos os
setores para maximizar os ganhos em saude da populacao, com enfoque na melhoria da
qualidade das politicas, melhoria do acesso do cidaddo e aumento da salde geral da

populacdo (DGS,2015). Portugal obteve piores resultados a nivel dos cuidados de saude,

® Plano Nacional de Satde: Revis&o e extensdo a 2020. http:/pns.dgs.pt/fles/2015/06/Plano-Nacional-de-
Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf
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no que refere a LS, comparativamente aos paises europeus incluidos no estudo HLS-EU
de 2014, apresentando indices mais baixos. Aproximadamente 61% da populagéo
portuguesa inquirida apresenta um nivel de LS geral problematico ou inadequado (Pedro
& Escoval,2016).

Esta problematica coloca desafios aos enfermeiros, sendo alvo de reflexdo sobre
a pratica do cuidar, configurando uma necessidade crescente de rever estratégias
através de repostas adequadas e efetivas, alicercadas numa prestacdo de cuidados
adaptados e centrados nas necessidades da pessoa. Pelas competéncias que lhe séo
inerentes, comprometem-se a prestar cuidados ao longo do ciclo de vida, difundido o
bem-estar e a qualidade de vida a quem dedicam cuidados na sua praxis diaria (Nunes,
2013).

A Enfermagem é entendida como uma profissao auto-regulada e disciplinada pelo
conhecimento que aborda as necessidades de salde humana em todas as fases do ciclo
de vida (Nunes, 2020). Este entendimento também se encontra expresso no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 4°, onde se refere
que a enfermagem é “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto
possivel" (OE,2015, p:99).

A Enfermagem de Reabilitagdo (ER) constitui uma &rea especializada da
enfermagem que tem por foco a manutencéo e a promogao do bem-estar e da qualidade
de vida da pessoa assim como a recuperacao da funcionalidade através da prevencao de
complicagbes, da promocdo do autocuidado e da maximizacdo das capacidades
(Regulamento n.°350/2015).°

Perante uma populagdo mais idosa, com elevada prevaléncia de doencas
cronicas, com internamentos frequentes, e com baixos niveis de literacia em saude
(Espanha et al.,, 2016), o processo de transicdo dos cuidados hospitalares para a
comunidade surge assim como forma de garantir a continuidade dos cuidados e, para
isso, requer coordenacdo e comunicacédo articulada com diferentes servicos ou unidades
de saude (Weber et al., 2017).

Contudo, Pedrosa et al., apés revisdo da literatura conclui que no momento da
transicAo existe uma baixa participacdo da pessoa e o0s cuidadores referem

distanciamento por parte dos profissionais durante o internamento e que a realizacdo de

® publicado em Diério da Republica, 2.2 série — N.° 119 — 22 de junho de 2015
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orientacdes, fulcrais para este momento, é tardia (Pedrosa et al., 2022). E crucial,
portanto, que os enfermeiros adotem uma atitude proativa mobilizando recursos internos
das estruturas de salde junto da comunidade, garantindo uma persistente reciclagem

técnico-cientifica (Loureiro et al., 2021).
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3. ANALISE DO ENVOLVIMENTO

A Unidade Vértebro-Medular [UVM] onde se realizou o estagio de Reabilitagcdo em
contexto ortopedia foi certificada pela AOSPINE’ como centro de referéncia para o
tratamento das patologias da coluna vertebral, tornando-se assim no primeiro e Gnico
centro certificado do Pais e 0 segundo de toda a Peninsula Ibérica com esta certificacéo
(SNS, 2017).

A UVM, tem um programa especifico de formacdo para internos das
especialidades de ortopedia e neurocirurgia, reunindo igualmente estagios internacionais
no ambito do centro de referéncia.

E um servigo que tem a capacidade de receber 15 doentes, na sua maioria com
patologia vértebro-medular, sendo formada por quatro salas, cada uma com trés camas
assistindo também como servico de apoio a Unidade de Senologia, na atualidade,
dispondo de trés camas reservadas para cirurgia. Trata-se de uma unidade, que apesar
da antiguidade e do que isso pode traduzir, estd devidamente equipada e detém os
recursos necessarios para uma prestacao de cuidados especializados de exceléncia.

A equipa de profissionais é multidisciplinar, destacando que em todos os horarios
had a presenca de dois Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER), sendo que nas manhas, na sua maioria, um é destacado para trabalho de
gestao.

Ocupando um papel de destaque quer para o doente, face a sua especificidade,
guer para a familia durante todo o seu percurso na unidade, constitui como preocupacao
permanente por parte dos EEER, aplicar um programa e um plano de reabilitagdo
ajustado desde o momento da admissdo, com vista a preparagcdo para a transi¢cdo e
readaptacao familiar, social e laboral, de acordo com a sua nova condi¢&o.

Evidenciar também, o seu papel como elemento facilitador do Enfermeiro
Generalista na organizagdo da prestacdo de cuidados, que através desta articulagéo
promove cuidados que visem a reabilitacao da pessoa. Também, através da cooperagao
e coordenacédo junto dos EEER, os fisioterapeutas, complementam intervengdes. Em

suma o EEER na UVM, apresenta-se como um recurso crucial, constituindo-se como um

7 AOSPINE é uma organizacdo mundial com foco educacional que reline cirurgides ortopédicos, neurocirurgi-
Oes e neurorradiologistas especializados em trocar conhecimentos altamente especializados, impulsionando
0 avanco da pesquisa e o tratamento de doencgas da coluna vertebral. https://www.aofoundation.org/spine
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elo entre a equipa multidisciplinar promovendo a continuidade e a qualidade dos
cuidados.

A unidade de saude onde se concretizou o Estagio Final presta cuidados de
saude, ha mais de sete décadas, numa area geografica que ocupa a parte sudoeste
litoral da Peninsula de Setubal e Litoral Alentejano, abrangendo uma area urbana de
grande densidade populacional e uma zona rural dispersa que apresenta algumas
dificuldades em termos de acessibilidades. A alteracéo da area de abrangéncia do Centro
Hospitalar [CH], passando a incluir mais um conselho em 2018, levou a um crescimento
de afluéncia aos servigos, trazendo maior complexidade no que diz respeito a gestédo de
ocupagao nos internamentos.

O Servico de Medicina Interna [SMI] foi o local onde decorreu o Estagio Final e
onde se desenvolveu projeto de intervencdo. O SMI, tem assente na sua missdo
promover a saude nas comunidades onde se insere, prestando cuidados de saude
diferenciados, sempre com o objetivo de respeitar a dignidade dos doentes bem como,
procurar a valorizacdo profissional dos colaboradores dentro de um contexto de
gualidade, competéncia e eficacia organizacional (Pedroso et al., 2021).

Tem como visdo ser reconhecido como servico de referéncia no atendimento ao
doente e pela exceléncia na pratica médica e de enfermagem. Destaca-se pela
acessibilidade, eficacia da organizacdo no atendimento, ética de trabalho, confianca e
atencdo nos doentes e as necessidades da familia. Na préatica, seguem-se 0s seguintes
principios: humanidade e n&o discriminacdo; confidencialidade e dignidade pessoal de
cada doente; promogdo da saude; exceléncia em técnicos atualizados frente as
pesquisas e desenvolvimentos da ciéncia; ética de trabalho; promocédo da diversidade
académica e respeito pelo meio ambiente (Pedroso et al., 2021).

Em 2015 foi auditado pela Ordem dos Enfermeiros [OE], tendo sido reconhecido
com idoneidade formativa para a pratica clinica em enfermagem, bem como para
desenvolver atividades complementares como as do ensino pré e pés-graduado e de
investigacao.

Relativamente a tipologia de doentes internados, a maioria dos diagnosticos
centram-se em patologias do foro respiratério e neurolégico (Pedroso et al., 2021). O SMI
localiza-se no terceiro e quarto piso da ala nascente do hospital, oferecendo uma
capacidade de internamento de 23 camas em cada piso, incluindo quatro quartos
individuais. As unidades de internamento geral tém uma organizacdo idéntica, na sua
organizacao as enfermarias apresentam sete quartos, com capacidade para trés doentes

e dois quartos individuais, sendo que todos possuem casa de banho préprias adaptadas,
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com equipamento e produtos de apoio como: chdo antiderrapante, barras de apoio de
mAaos no sanitario e chuveiro, assentos adaptados no duche e cadeiras de banho, com
vista a seguranca do doente.

No SMI cada unidade do doente é composta por uma cama, mesa-de-cabeceira e
cadeirdo, todos portadores de rodas com sistema de travdo. As camas sdo articuladas e
elétricas, com colchfes e almofadas adequadas a prevencdo de Ulceras por pressao
assim como portadoras de protecdo com grade lateral bipartida, com um sistema de
chamada, que também possibilita aceder a iluminacdo. Apesar de ndo ter um espaco
dedicado a Reabilitacdo, € um servico amplo dotado de diversificadas ferramentas e
dispositivos de apoio facilitadores para a recuperagdo e ganho de funcionalidade e
independéncia.

A equipa de profissionais afeta ao servico é diversificada, sublinhando que os
cuidados de ER estdo garantidos diariamente por trés EEER distribuido pelos pisos, no
horario das 08h00 — 16h30h e em regime de rotatividade, um EEER que labora das
15h00 — 22h30 e é alocado as trés unidades. Temporariamente apenas um ER exerce as
fungbes em pleno, o que se traduz em menor quantidade de cuidados especializados e
menores ganhos em saude. No ambito da praxis de enfermagem as dotacdes seguras
sdo determinantes para dar resposta as necessidades em cuidados de saude. A
disponibilidade de enfermeiros na quantidade certa e com a combinacdo adequada de
competéncias, sdo contributos fundamentais para a seguranca e a qualidade dos
cuidados de saude (Regulamento n°® 743/2019, p:128).

Esta realidade constituiu neste percurso, um desafio no processo de
aprendizagem, tornando necessaria uma reflexao diaria sobre este fato, porque apesar
de uma menor disponibilidade na area cuidados da Reabilitagdo por défice de recursos,
foi possivel a aquisicdo pessoal de independéncia e autonomia na gestdo de cuidados,
pautando sempre pela seguranca do doente, constituindo uma mais-valia para o
reconhecimento do meu trabalho através de ganhos que ndo seriam possiveis nesta fase.

Os EEER do SMI, para além de serem promotores da adesdo terapéutica e
realizarem uma gestao das expectativas face a doencga, através dos cuidados praticados,
visam uma praxis de qualidade, considerando a recuperacao das limita¢cdes funcionais da
pessoa, através da Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) e Reeducacdo Funcional
Motora (RFM).

Complementarmente, existem 2 fisioterapeutas do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacao (SMFR) que, diariamente, nas unidades do servico ou no ginasio do SMFR

executam intervengBes sempre em articulacdo com a restante equipa multidisciplinar, que

Instituto Politécnico de Setlbal- Escola Superior de Saude
23



Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transi¢cdo De Cuidados

_

pode incluir também terapeutas da fala e terapeutas ocupacionais também pertencentes
ao SMFR.

Estando conscientes da sua hova realidade, a equipa do SMI, na sua globalidade,
mostra preocupag¢do em manter cuidados de qualidade e de proximidade com o doente e

familia, colmatando a falha dos cuidados especializados.
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4. ANALISE DA PRODUGCAO DE CUIDADOS

A andlise de producdo de dados vai ser dividida em dois momentos distintos, um
relativo ao estagio de reabilitacdo realizado numa UVM, com seguimento de andlise e
reflexdo do Estagio Final que decorreu no SMI, ambos localizados em Lisboa e Vale do
Tejo.

4.1 UNIDADE VERTEBRO- MEDULAR

Na UVM foi notério no decurso do estdgio que o ER assume um papel
preponderante nos cuidados ao doente com patologia neurolégica traumatica da qual
resulta, na sua maioria, um aumento da dependéncia e diminuigdo da funcionalidade.
Desde o momento da admissdo, o EEER tem como principal enfoque estes dois aspetos
e, portanto, vé na capacitacdo do doente, desde logo, o0 recurso que vai potencializar
ganhos com vista a transicdo para a alta mais segura.

Embora o enfermeiro de reabilitacdo possua conhecimentos e competéncias que
lhe permitam atuar de forma auténoma no diagnéstico, planeamento, intervencdo e
avaliacao das alteracdes motoras ou respiratorias, € fundamental o trabalho em equipa
onde cada caso deve ser ponderado de forma criteriosa, com adequada avaliagdo e
tratamento individualizado de cada caso (Barroso,2014).

Na admissdo do doente, o EEER extrai através do processo individual e dos
exames imagiolégicos complementares, informacdo basilar para o planeamento das
intervencgdes, que é sempre centrado e ajustado a condi¢do do doente, no tipo de leséo e
défices que resultaram do traumatismo, bem como nas alteragfes que véo decorrendo ao
longo da hospitalizacgéo.

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo é também fundamental para o ajuste e
planeamento de interven¢des especificas e centradas no doente. Na UVM séo utilizados
assim que possivel, logo apds admissao do doente, dois instrumentos que vao orientar 0s
cuidados ndo s6 especializados, mas de toda a equipa multidisciplinar de que é
constituida a unidade, sao elas: a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) e
Escala ASIA®.

® A escala ASIA ¢ baseada na avaliacdo da funcéo sensorial e motora, que permite classificar os doentes de
acordo com o tipo de lesdo (completa ou incompleta) e determinar o nivel neuroldgico. https://asia-
spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final.pdf

Instituto Politécnico de Setlbal- Escola Superior de Saude
25


https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final.pdf
https://asia-spinalinjury.org/wp-content/uploads/2019/10/International-Standards-Worksheet-Spanish-Final.pdf

Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transi¢cdo De Cuidados

_

A avaliacdo inicial, aliada a colheita de dados, determina a eficiéncia e eficacia do
planeamento dos cuidados e a definicho dos objetivos que se pretendem alcancar.
Salientar, a reunido diaria com a equipa multidisciplinar, realizada de forma informal e
que possibilita uma reflexdo diaria, permitindo avaliar as necessidades de cada caso e
objetivar intervencdes coesas, que perante a complexidade, permite cuidados
complementares entre si, constituindo uma mais-valia para o doente. Os planos de
reabilitacdo devem ser realistas e focados em objetivos alcangaveis, bem como ajusta-
los, tendo em conta a maior aproximacdo possivel da realidade da pessoa (Marques-
Vieira e Sousa, 2017).

Para a Pessoa, a LVM apresenta-se como um evento desfavoravel que causa
alteracéo significativa nas condicdes de vida de uma pessoa e que se traduz na redugéo
da capacidade funcional, da qualidade de vida e da dependéncia de terceiros para a
realizacdo das Atividades Da Vida Diaria (AVD’s). Para a mesma autora, é fulcral o
EEER incluir a familia nos cuidados porque perante nova funcdo é- lhes exigido que
adquiram novos conhecimentos e habilidades especificas (Pessoa, 2022).

Durante o periodo de estagio, observou-se que pelo fato da unidade acolher
doentes nao s6 da regido do Vale Do Tejo, mas também do Alentejo e Algarve nao
permitiu que existisse um numero significativo de visitas programadas para ensinos e
capacitacao da familia, porque na sua maioria encontravam-se a longa distancia e com
dificuldades de acesso. Para além de que, o periodo de visita era curto e ainda sob
restricbes associadas a pandemia, ndo sendo facilitador para usufruir de um momento de
partilha. Também, transpareceu que tanto o doente como a familia, perspetivavam a
continuidade de cuidados em unidades especializadas e por isso depositavam toda a sua
expetativa na recuperacdo fora daquele espaco e que associavam 0 internamento na
UVM a um momento de transi¢do para aceitacdo da nova condicao.

Perante a dependéncia e nova condi¢cao da pessoa, que se encontra em processo
de ajuste, os profissionais de enfermagem devem, portanto, estar preparados ndo apenas
com competéncias instrumentais especificas, mas também com habilidades relacionais,
para os apoiar a lidar com o processo de adaptacdo, atenuando o seu sofrimento e
supera-lo de forma positiva (Alves,2015).

A aposta diaria, era focada, portanto no doente, e a oportunidade em poder
trabalhar com as especificidades de diversas patologias mostrou que por parte dos ER
tem de subsistir um trabalho moroso, persistente e empatico, com uma planificacdo
individual e ajustada as particularidades de cada pessoa. Através da complexidade dos

casos existentes e atribuidos, foi possivel atuar em diferentes areas de interesse e
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atuacdo da ER como: o ensino e treino de autocuidados; a reeducacdo vesical e
intestinal; a reeducacgdo funcional respiratéria e a reeducacao funcional motora. Os
doentes assistidos ao longo do estagio permitiram desenvolver e consolidar

competéncias para responder as necessidades de cuidados mais prevalentes (Tabela 1).

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Autocuidado: Transferir-Se

Autocuidado: Higiene e Conforto

Autocuidado: Posicionar-Se

Equilibrio diminuido

Movimento muscular diminuido

Andar comprometido

Tabela 1: Diagnosticos de enfermagem mais frequentes UVM
Fonte: Elaboragdo Propria

Na UVM para as doentes de senologia esta atribuido um EEER, em exclusivo,
para poder individualizar o plano de cuidados e a experiéncia tornar-se o mais empatica
possivel, através de musicoterapia e sessdo de relaxamento o EEER permite um
momento de partilha de sentimentos e alivio emocional, através da escuta ativa. A estes
momentos sucede-se uma reabilitagdo preventiva e reparadora que vai permitir uma
melhor recuperacéo da pessoa.

Os enfermeiros registam os cuidados planeados e intervencdes realizadas no
programa informatico S. Clinic, utilizando a Classificagdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE®)°. Porém, devido ao fato da parametrizacdo de intervencdes
especificas de ER serem inexistentes, 0s registos sdo realizados em formato de notas
gerais, impossibilitando a traducdo e o impacto dos cuidados realizados diariamente.
Perante o esforgo diério praticado, os EEER mostram desanimo por ndo ver mensurada a
eficiéncia e eficacia do trabalho concebido, mostrando-se como um dos desafios e

prioridades futuras para a equipa de reabilitacéo.

4.2 SERVICO DE MEDICINA INTERNA

O EEER no SMI assume um papel de referéncia para a equipa multidisciplinar.
Diariamente apés a passagem de informacdo e com a colaboracdo da equipa, o ER

elabora um planeamento de atividades e intervengdes de acordo com as necessidades

° Desenvolvido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros, visa padronizar conceitos, catalogar diagnosti-
cos, resultados e intervencdes de enfermagem e criar terminologia comum para todos os enfermeiros
(OE,2015). https://futurosentf.files.wordpress.com/2017/04/cipe_2015.pdf
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de cada caso por forma a maximizar cuidados e garantir a melhor resposta possivel.
Conforme descrito por Branco, resolucdes tomadas em equipa Sdo sinergicamente
melhores do que decisbes tomadas individualmente, conduzindo ao sucesso

organizacional (Branco, 2017).

Ao longo das semanas experienciadas, foi possivel compreender que as
patologias de maior incidéncia do SMI sdo do foro respiratério e neuroldgico, em fase
aguda ou em exacerbacao da doenca crénica, assim sendo, € onde o EEER apresenta
maior dominio e intervencdo na sua atividade diaria. Perante o equipamento especifico
presente no servico, o trabalho realizado de ER torna-se mais rico, permitindo um
conjunto de intervengBes objetivando a capacitagdo da pessoa e familia, para a
preparagdo para a alta.

Deve ser salientado que no SMI surge um numero significativo de doente
traqueostomizados e com necessidade de cuidados especializados. A traqueostomia €
um procedimento, provisorio ou definitivo, habitual a nivel hospitalar que resulta
maioritariamente de complicagdes respiratorias, patologias neuroldgicas, trauméaticas ou
oncolégicas (Medeiros et al., 2019). Os cuidados de reabilitacdo a pessoa com
tragueostomia tornam-se cruciais na recuperacdo, por esta acarretar alteracbes em
diferentes niveis, que se antecipadamente ndo forem trabalhadas, podem conduzir a
alteracbes permanentes.

Os cuidados especificos de enfermagem em doentes com traqueostomia
prendem-se em diversas areas de interveng:éolo, desta forma o EEER deve realizar uma
avaliacdo completa da pessoa tendo com vista um plano adequado e ajustado as suas
necessidades respeitando as circunstancias de adaptagdo em que a pessoa se encontra,
perante a sua nova condi¢ao.

Na revisdo integrativa realizada por Medeiros et al.,, 2019, é salientado que a
traqueostomia ao apresentar desvantagens como: dismorfia cervical, indispenséavel
limpeza e troca da cénula frequentes, dificuldade na comunicacdo oral, alteragbes na
alimentacdo, auséncia de fungcdo nasal e risco de traqgueomaldcia, o encerramento da
traqueostomia € impreterivel no processo de reabilitacdo do doente. O processo de
descanulacao é um processo que deve ser ponderado e deve obedecer alguns fatores
preditivos para alcangar o resultado esperado. Devem ser reunidas condi¢gdes como:

resolucdo da obstrucdo da via aérea superior; secrecdes respiratérias em quantidade

1 Norma n° 011/2016 atualizada a 03/03/2017: Indicacdes Clinicas e Intervengdo nas Ostomias Respiratorias
em |dade Pediatrica e no Adulto. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-
Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-ldade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
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reduzida e o doente ser capaz de apresentar tosse eficaz com capacidade de expetorar.
E um processo realizado entre a equipa multidisciplinar com a equipa de
Otorrinolaringologia (ORL) e equipa da terapia da fala e que se nédo for possivel pode ser
impeditivo de ter sucesso.

O processo de descanulacdo € um procedimento realizado com regularidade no
SMI e apesar de ndo existir um protocolo de descanulacédo do servigo, junto da pericia e
orientacdo da enfermeira supervisora foi possivel em dois momentos distintos fazer o
planeamento e estabelecer um plano de Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) e
Reeducacgédo Funcional Motora (RFM) individualizado, focado na descanulagao do
doente, constituindo o maior desafio neste percurso. Através de intervengfes focadas em
exercicios na comunicagdo; degluticdo; tonificagdo da musculatura cervical; tonificacao
da musculatura oro-facial e movimento articular durante véarias sessdes, para além dos
ganhos visiveis da funcionalidade, foi possivel alcangar o maior ganho imaginavel: a
descanulacao. A possibilidade de ter sido possivel acompanhar a evolucdo destes dois
doentes tornou toda esta experiéncia muito gratificante e mostrou que os cuidados de
ER, séo indubitavelmente um contributo para os ganhos em saude.

No periodo longo de 16 semanas no SMI, foi possivel a aplicabilidade do projeto
ja supracitado, sendo necessario conceber e executar intervengcdes que procurassem
otimizar e capacitar a pessoa a nivel sensoério-motor e cardiorrespiratério apontando para
a maximizacdo da independéncia e da autonomia da pessoa, com o foco de uma
transi¢cdo segura no regresso a casa. Foram realizados ao longo das semanas planos de
cuidados onde as aplicagbes de instrumentos de avaliacdo foram fulcrais e em casos
especificos a elaboragdo de estudos de casos que permitiram através de intervengdes
estruturadas avaliar resultados dos cuidados de ER.

Neste periodo destacaram-se o0s diagndsticos enfermagem assinalados de
seguida (Tabela 2) (Tabela 3) e que se encontram parametrizados em programa
informatizado no S. Clinic'!, através da Classificacéo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®).

™ 3 Clinico insere-se na estratégia delineada pelo Ministério da Satde para a informatizagdo clinica do
Sistema Nacional de Saude, o que inclui padronizar os procedimentos de registro clinico para garantir a
consisténcia das informages. https://www.spms.min-saude.pt/2020/07/sclinico-hospitalar/
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
REABILITACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA
Dispneia presente

Dispneia funcional presente

Expetorar Ineficaz

Limpeza das vias aéreas Ineficaz
Tossir Ineficaz

Ventilagdo comprometida

Tabela 2: Diagnésticos de enfermagem mais frequentes na Reabilitagdo Funcional
Respiratéria
Fonte: Elaboracdo prépria

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
REABILITACAO FUNCIONAL MOTORA

Andar Comprometido

Comunicagdo comprometida

Degluticdo comprometida

Equilibrio corporal comprometido

Autocuidado: Transferir-Se diminuido/ausente

Autocuidado: Higiene e Conforto

Autocuidado: Posicionar-Se diminuido/ausente

Autocuidado: Levantar-se diminuido/ausente

Movimento muscular comprometido

Negligéncia unilateral presente

Tabela 3: Diagnosticos de Enfermagem mais frequentes na Reabilitagdo Funcional Motora

Fonte: Elaboracdo Prépria

Neste periodo longo de estdgio evidenciou-se que existe uma formagéo
inadequada da familia ou cuidador, contribuindo para uma atuagdo mais emocional que
racional, ndo permitindo a reabilitacdo da pessoa em pleno. A familia precisa de
orientacdo no cuidado, desde as adequag¢des ambientais, a rotinas diarias para facilitar a
vida ndo s6 do doente mas também para quem cuida (Martins e Santos, 2020). Desta
forma, foi preocupacdo diaria abranger sempre que possivel a familia, solicitando a
presencga para torna-los parceiros dos cuidados, fazendo por os incluir nos planos e
intervengdes delineadas.

Os cuidados de ER no SMI, sdo assegurados na atualidade apenas por um EEER
e face a esta realidade, para colmatar e garantir o défice de cuidados especializados,

através de um projeto ja presente e concebido pelos EEER do servico, desde 2015,
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denominado” Formar para Reabilitar’, é possivel que os enfermeiros generalistas
adotem intervengBes nos cuidados diarios passiveis de melhorar a condicao do doente
promovendo a sua autonomia (Tabela 4).

A participacdo neste ambito incluiu a realizacdo de uma auditoria aos novos
elementos da equipa, em contexto informal dos cuidados e que possibilitou identificar as
areas mais problematicas e lacunas sentidas na pratica didria. Através da grelha de
auditoria foi possivel realizar, analisar e planear estratégias de melhoria com vista a
aquisicdo de conhecimentos e melhorar a qualidade de cuidados. Da analise global
resultou a elaboragdo de um documento com os resultados obtidos e que mostram o
impacto causado pela mudancga do cuidar.

Fazer parte deste projeto foi também muito revelador, no sentido que foi evidente
gue através da habilitacdo e capacitacdo da equipa de enfermagem, dentro das
competéncias que lhes sao definidas, € possivel garantir junto dos doentes, cuidados que
promovam uma melhor prestacao de cuidados de salude baseada em evidéncia.

PRIMCIPIOS BASICOS DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS PARA O5 FOCOS " DISPMEIA " E " EXPETORAR"

1. Incentivar a dissociacdo dos tempos respiratorios

2. Posigdo de descanso e relavamento

3. Posigiies de descanso em crise de dispneia

4., Corregdo da postura

5. Tosse dirigida

PRIMCIPIOS BASICOS DE ATIVIDADE MOTORA-POSICIONAMENTO E TRANSFERENCIAS

1. Decibito lateral

2. Decibito semi-lateral

3. Decibito dorsal

4, Padrdo antispastico

5. Cumprimento do tempo de alterndncia de decibitos

6. Transferéncia de acordo com o nivel de dependéncia

MECANICA CORPORAL NA PREVENCAO DE LESOES MUSCULO ESQUELETICAS

Tabela 4: Projeto Formar para reabilitar

Fonte: Elaboracdo Prépria

Os enfermeiros sdo os profissionais de satude que concebem, utilizam e garantem
a maior quantidade de informacgé&o clinica dada a natureza e especificidade das fungfes
que desempenham. Partindo dos registos que sdo a base para obter uma viséo geral do
progresso de cada doente diariamente, é possivel tomar decisdes e intervencdes
individuais para casa doente e ajustar continuamente os cuidados prestados. Quando os
registos sao precisos, completos, padronizados e adequadamente mantidos, sdo um

importante meio de melhorar a qualidade da prestacédo de cuidados (Pestana,2017).
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Os registos dos cuidados realizados através do programa informético S. Clinic,
através da CIPE®, sdo um instrumento imprescindivel no dia-a-dia dos enfermeiros do
SMI. Através da parametrizacdo de intervencdes especificas sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, é possivel ndo s6 assegurar a continuidade dos cuidados
mas também calcular seu impacto e os ganhos obtidos, conduzindo ao reconhecimento

do trabalho praticado.
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5. PROBLEMATICA E ENQUADRAMENTO CONCETUAL
5.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

A pessoa e familia passam por varios processos e transicdes ao longo do ciclo
vital, muitos dos quais podem resultar em mudancas significativas na dependéncia e na
funcionalidade. Essas mudancgas suUbitas podem levar & redefinicdo de papéis e
responsabilidades dentro da familia e até mesmo alterar a dindmica familiar (Reis et al.,
2021).

Os cuidados centrados no doente sao uma abordagem que reconhece que cada
pessoa € Unica e tem necessidades e preferéncias individuais sendo por isso,
fundamental que os profissionais de saude, nomeadamente os EEER desempenhem um
papel crucial na promocao de uma transicdo segura e eficaz para o doente e familia
durante os momentos de vulnerabilidade, como a transi¢ao hospitalar.

Neste ambito, para suportar teoricamente a tematica do projeto foi efetuada uma
pesquisa bibliografica de estudos publicados e recuperados por meios eletrénicos com o
objetivo de responder & quest&o de investigacéo, elaborada através da estratégia PICo™:
Qual a importancia do EEER e dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na

transicdo de cuidados aos doentes e familia?

Depois da elaboracdo da questdo de investigagdo, realizou-se uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados através do motor de busca EBSCOhost utilizando
palavras-chave relevantes a pesquisa, validadas pelos descritores em ciéncias da saude
MeSH e DeCS: “Reabilitation”; “Nursing” e “Transitional Care”. Foram selecionados sete
artigos cientificos, referentes a estudos de natureza transversal que mencionam a
probleméatica da transicdo hospital e cuidados de enfermagem especializados
(APENDICE 111).

O estudo de Kollbrunner et al., (2020) analisou duas op¢des de alta no sistema de

saude suico: os Cuidados Transitérios Agudos (CTA) que incluia doentes que precisavam
de cuidados de enfermagem, mas ndo de reabilitacdo e os cuidados de reabilitacdo

diferenciados para doentes que requeriam especificamente. O estudo mostrou que 0s

2p_ Populagdo — Doente e familia
| — Intervengao — Cuidados de reabilitagdo
Co — Contexto — Importancia na transi¢do de cuidados
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custos diretos associados aos cuidados de CTA eram mais altos do que os custos de
cuidados de reabilitacao, atribuido, em grande parte, ao fato de que os doentes sob CTA
serem na sua maioria idosos e potencialmente apresentarem doencas e comorbilidades
mais graves, bem como um défice cognitivo maior do que os doentes que receberam alta
para reabilitacdo.

E apontado pelos mesmos autores que os cuidadores e membros da familia
desempenham um papel importante nas discussdes sobre a alta do doente e os
resultados desejados, levando em consideracéo os desejos expressos pelos mesmos, no
entanto ha uma percentagem de doentes que optam por ndo ser encaminhados para
programas de reabilitacdo ou por razdes financeiras ou porque consideram que a alta é
precoce (Kollbrunner et al., 2020). E por isso, importante, que os profissionais de satde
discutam com os doentes e familia os beneficios e riscos das op¢bes de tratamento
disponiveis, para que possam tomar uma decisdo informada sobre o seu cuidado de
saude (Kollbrunner et al., 2020).

E destacado no estudo a falta de disponibilidade de vagas nas instituicdes de
reabilitacdo que causam um atraso significativo na alta dos doentes que necessitam de
reabilitacdo conduzindo a uma permanéncia desnecessaria no hospital, aumentando o
risco de complica¢cBes hospitalares e perda financeira para os mesmos (Kollbrunner et al.,
2020). Assim sendo, € importante que sejam tomadas medidas para garantir a
disponibilidade adequada de vagas em instituicdes de reabilitacdo, para que os doentes
possam receber o cuidado apropriado de forma oportuna e eficiente.

Com base na revisao realizada por Kalu et al., (2019), concluiram os autores que
a abordagem multidisciplinar € fundamental para garantir uma transicdo de cuidados
segura e eficaz para os idosos. Embora a literatura ndo fornecga evidéncias claras, sobre
como essa abordagem deve ser implementada, a proposta da WHO para o Programa de
Cuidados Integrados para Pessoas ldosas (ICOPE)"*® pode ser uma estratégia eficaz para
promover a colaboracdo multidisciplinar e melhorar a qualidade dos cuidados de
transicdo para os idosos. A implementacdo do programa ICOPE pode ajudar a identificar
e cuidar das necessidades de saude do idoso e melhorar a coordenacdo entre 0s
profissionais de salde envolvidos na transicéo de cuidados (Kalu et al., 2019).

Além disso, é importante que os profissionais de reabilitacdo desempenhem um
papel fundamental no desenvolvimento e planeamento da transicdo de cuidados,

realizando avaliagbes abrangentes e criando um plano de cuidados partilhado por todos.

B¥o Programa de Atencéo Integrada para a Pessoa ldosa (ICOPE) foi desenvolvido pela Organizagdo Mun-
dial da Saide (OMS) para responder a necessidades e questfes de salde das populacdes idosas em todo o
mundo. https://iris.paho.org/handle/10665.2/53357
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A comunicacao efetiva entre os profissionais de saude envolvidos e o envolvimento do
doente e familia na tomada de decisdes de saude, também s&do fundamentais para
garantir uma transicédo de cuidados segura e eficaz (Kalu et al., 2019).

No contexto da transicdo do cuidado e do ambiente domiciliar, a utilizacdo de
protocolos pode ajudar a qualificar o cuidado prestado, apoiar a rede de assisténcia a
populacdo-alvo e contribuir para a sistematizacao do cuidado. A utilizacdo de protocolos
baseados em evidéncia € uma préatica importante em enfermagem, especialmente em
ambientes complexos, como o do domicilio. Estes protocolos fornecem orienta¢des claras
e objetivas para o cuidado de enfermagem, permitindo que os enfermeiros proporcionem
cuidados consistentes e eficazes, com base nas melhores préaticas disponiveis (Santos et
al., 2020). Além disso, a sua utilizagdo pode indiretamente contribuir para a reducdo das
taxas de readmissdo e da sobrecarga do cuidador, uma vez que o cuidado ser4 mais
estruturado e adaptado as necessidades do doente e da familia (Santos et al., 2020).

O estudo apresentado por Santos et al., (2020) é relevante para o0 campo da
enfermagem, fornecendo evidéncias importantes para a discussédo e implementacéo de
novas praticas e politicas de saude direcionadas a assisténcia do cuidado a populacdo
idosa que sofreu Acidente Vascular Cerebral (AVC) e cuidadores familiares, concluiram
0s autores que a utilizacao de protocolos baseados em evidéncia podem contribuir para a
melhoria continua da qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros e para a
satisfacdo do doente e familia.

McGilton et al., (2021) referem que a implementagdo de programas de cuidados
de transicdo para doentes idosos hospitalizados é uma abordagem importante para
melhorar a qualidade de vida desses doentes e reduzir a sobrecarga no sistema de
salude, estes programas podem ajudar a prevenir o declinio funcional, melhorar a
capacidade funcional e reduzir o risco de complica¢des durante e apés a hospitalizagéo.

E importante ressaltar que os programas de cuidados de transicdo devem ser
baseados numa abordagem multidisciplinar e integrada, envolvendo uma equipa
abrangente de profissionais de saude para garantir que todas as necessidades dos
doentes sejam consideradas. Além disso, a avaliagdo global dos doentes e a
implementacdo de planos de cuidados personalizados séo fundamentais para obter
resultados positivos. O planeamento cuidadoso e a coordenacdo adequada de cuidados
individuais sdo essenciais para melhorar a salde e o bem-estar dos idosos
hospitalizados e ajuda-los a voltar para casa com seguranca (McGilton et al., 2021).

A revisdo da literatura realizada por Pedrosa et al., (2022) expde uma série de

desafios na transicdo de cuidados para a populagéo idosa, incluindo a complexidade dos
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cuidados, a cronicidade de diversas patologias, a incapacidade motora, cognitiva e a
polimedicacdo. Destaca também, a importancia da coordenacdo e integracdo dos
cuidadores nos diferentes niveis de cuidados para garantir o planeamento de alta seguro,
bem como a participacéo ativa da populacao idosa ho processo de transicao de cuidados.

Para Pedrosa et al., (2022) e também supracitado por McGilton et al., (2021) a
implementacdo de programas de transicdo de cuidados pode trazer beneficios
significativos para os doentes, familia e o sistema de salde em geral, mas € importante
que esses programas sejam liderados por enfermeiros e envolvam reunifes
multidisciplinares regulares, e monitorizacdo através de follow-up. Além disso, a
coordenacgdo e integracdo dos cuidados da comunidade com os cuidados hospitalares
Sao cruciais para garantir um sistema de salde sustentavel e de alta qualidade Pedrosa
et al., (2022) McGilton et al., (2021).

E importante que os profissionais de saltde recebam formacdo adequada e que
haja coordenacgéo e colaboragéo entre os diferentes niveis de cuidados para garantir a
eficacia das intervencdes. A transicao de cuidados € uma etapa importante no processo
de cuidados de saude, especialmente para a populagcdo idosa e é imperativo que 0s
profissionais de saude e os sistemas de saude trabalhem juntos para garantir a
integracdo adequada dos cuidados da comunidade com os cuidados hospitalares, com
vista a uma maior qualidade dos cuidados, aumento da satisfacdo do doente e do
profissional e reducéo da taxa de ocupagcdo em meio hospitalar (Pedrosa et.al 2022).

A gestdo de cuidados transitérios € uma abordagem relevante, que objetiva uma
adequada transicdo dos doentes do ambiente hospitalar para casa e comunidade apos a
alta hospitalar e no estudo de Gesell et al., (2019) destacou-se a importancia da
implementacdo de um modelo, 0 COMPASS-TC, baseado em evidéncia para garantir que
0s doentes possam receber acompanhamento e cuidados necessarios para a
recuperacao plena do AVC e antever futuros eventos.

No entanto, a sua implementagcdo mostrou ser desafiante e multidimensional e os
resultados variaram dependendo de fatores como a organizagéo hospitalar, o pessoal e o
desempenho do local, é por isso, importante abordar estes fatores para garantir uma
implementacdo bem-sucedida de modelos de cuidados pés-agudos Gesell et al., (2019).

Os resultados do estudo, usando a estrutura RE-AIM *, sugerem ainda que,

embora os hospitais tenham em geral tido sucesso com a ado¢do e manutencdo do

4 RE-AIM: contribui na avaliacdo do impacto de programas de promocao a salde publica através de cinco
dimensdes (Reach = Alcance, Eficacia/Efetividade, Adogdo, Implementacdo, Manutengéo) https://re-aim.org/
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modelo COMPASS-TC, a implementagdo e o alcance foram baixos. Isso destaca a
importancia de abordar os fatores que podem afetar a implementacdo bem-sucedida de
modelos de cuidados pds-agudos, especialmente em ambientes hospitalares complexos
e variados.

O artigo de Menezes et al.,, (2020) aborda a importancia da abordagem
multidisciplinar no cuidado dos idosos hospitalizados e destaca a necessidade de um
cuidado de transicdo eficaz para reduzir os reinternamentos e custos associados. Uma
das sugestdes € a aplicacdo de um programa telefénico de cuidados de transicdo para
auxiliar em questdes e duvidas que possam surgir em domicilio (Menezes et al., 2020). O
planeamento adequado do cuidado de transicdo é crucial, envolvendo a elaboracdo de
um plano de alta, avaliagdo da condi¢do clinica do doente, identificacdo das redes de
apoio disponiveis fora do hospital e ensino e capacitacdo para o doente e familia
(Menezes et al., 2020).

Os mesmos autores revelam também que a comunicacao clara e eficaz entre a
equipa de saude, doente e familiares é fundamental para evitar readmissfes
desnecessérias, bem como o envolvimento prudente do cuidador no processo de
transicdo. O enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental como coordenador do
planeamento para a transferéncia do cuidado no ambiente extra-hospitalar (Menezes et
al., 2020).

A implementacdo de um processo de transigdo do cuidado de forma
sistematizada pode contribuir significativamente para a continuidade do cuidado a pessoa
idosa, evitando erros e garantindo que as necessidades sejam atendidas adequadamente
durante a transi¢cdo do hospital para o domicilio. A revisdo destaca a importancia dos
cuidados de transicdo para a pessoa idosa, bem como a necessidade de novas
pesquisas nessa area, com foco na pratica de enfermagem (Menezes et al.,2020).

Com base na andlise da revisdo da literatura realizada, pode-se afirmar que a
transicdo e continuidade de cuidados é, ainda, uma tematica em desenvolvimento e em
permanente evolucéo.

Apesar de persistirem desafios como a falta de padronizag¢@o na prética clinica, a
necessidade de coordenacdo e comunicacéo efetiva entre os diferentes niveis de cuidado
e a falta de recursos adequados para apoiar a transicdo dos doentes, na revisdo da
literatura realizada destaca-se a importancia da transicdo e continuidade de cuidados na
promocdo de uma alta estruturada e segura, na reducdo do tempo de internamento
hospitalar, na minimizacdo de complicacbes pés-alta e na promocao da independéncia

dos doentes.
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A literatura destaca a importancia de envolver a familia na transicdo do doente,
comecando durante o internamento com a colheita de dados e compreenséo das redes
de apoio. A transicdo deve ser planeada de forma estruturada e segura, com uma
avaliacdo holistica pela equipa multidisciplinar. O envolvimento ativo do doente e da
familia, a comunicacdo efetiva e a capacitacdo sdo essenciais para uma transicao
saudavel. O acompanhamento po6s-alta em domicilio, seja presencial ou por telefone, é
sugerido, assim como o uso de instrumentos para avaliar a qualidade da alta e a
probabilidade de reinternamento.

No contexto da ER os artigos mencionam o papel importante do EEER na
transicdo e continuidade de cuidados, especialmente devido ao seu papel na prestacao
de cuidados durante o internamento hospitalar.

Dentro do ambito da ER, os artigos ressaltam a relevancia do EEER no que se
refere a transicdo e continuidade dos cuidados, especialmente devido ao papel central
gue desempenha na prestacdo de cuidados durante o periodo de internamento
hospitalar.

No entanto, a evidéncia cientifica especifica sobre as intervencdes do EEER na
transicdo de cuidados ainda é limitada, pondo em foco outros profissionais de saude da
equipa multidisciplinar. Além disso, a maioria dos artigos existentes referem-se a
sistemas de saude estrangeiros, que apresentam caracteristicas diferentes do SNS.

Embora ainda haja limitagdes na evidéncia cientifica especifica para a ER, da
revisdo da literatura, destaca-se a importancia da transicdo e continuidade de cuidados
na restauracéo dos sistemas de salde e na promoc&o da independéncia dos doentes. E
por isso fulcral, que mais estudos sejam realizados para investigar as melhores praticas
de ER na transicdo e continuidade de cuidados, com foco nas necessidades dos doentes
com multiplas comorbilidades e dependéncia que requerem cuidados de enfermagem

especializados.

5.2 REFERENCIAL TEORICO NA TRANSICAO DE CUIDADOS: AFAF MELEIS
- TEORIA DAS TRANSICOES

Compreender o processo de transicdo é essencial por forma a garantir que esta
ocorra saudavel e bem-sucedida. A definicao de transicdo modifica-se de acordo com o
contexto em que o termo é usado.

Enquanto conceito central da enfermagem, a transicdo, € definida por Petronilho
et al. como mudanca ou passagem de uma condicdo ou de um lugar para outro. A

transicao refere-se tanto ao processo, quanto ao resultado de interagdes complexas entre
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a pessoa e 0 ambiente e ndo s6, mas também, junto das pessoas que o rodeiam bem
como a situacao e contexto onde estdo inseridas (Petronilho et.al, 2017).

Para Meleis, a transigdo significa uma mudanga na condicdo de saude, que
consiste na passagem de uma condicdo estavel, para um outro estado que requer a
aquisicdo de conhecimentos, alteracdo de comportamento e mudanga na definicdo do
self (Meleis et.al, 2000).

A mudanca é percecionada e experienciada de forma diferente por cada individuo,
mesmo que seja de natureza semelhante, as condicionantes das transigfes e os padrdes
de resposta de cada pessoa sdo sempre diferentes. E de suma importancia, portanto,
compreender as mudancas e os diversos processos de transicdo encarados pela pessoa
e familia, a fim de adaptar as intervengfes de acordo com suas necessidades individuais.
Para Meleis, os enfermeiros desempenham um papel privilegiado e relevante no suporte
a pessoa durante essas transi¢des (Meleis, 2010).

E essencial conhecer os condicionantes pessoais, da comunidade e da
sociedade porque estes podem facilitar ou dificultar o processo de transi¢cdo saudavel do
individuo. A reformulagéo de identidade, o dominio de novas habilidades e a alteragdo de
comportamentos sdo produtos de uma transicdo saudavel (Guimaraes e Silva, 2016;
Costa, 2016).

A Teoria das Transicbes de Meleis serviu de alicerce a realizacdo do presente
trabalho, e encontra-se esquematizado na figura 1:

| Natureza | [ Condicoes das transicoes ] I Padroes de resposta ]

e ™~
| Comunideds | -——— | Socledade. |

\ INTERVENGOES TERAPEUTICAS DE ./

ENFERMAGEM

Figura 1: Teoria das Transi¢gbes de Afaf Meleis: Uma teoria de médio alcance
Fonte: Adaptado e traduzido Meleis (2010, p: 56)
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A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis permite o desenvolvimento de
intervengdes que proporcionam um cuidado eficaz em situagdes de mudanga na vida da
pessoa e familia. Esta teoria considera a natureza das transi¢des, as condicionantes das
transicbes e os padrbes de resposta salientando a importancia das intervencdes
terapéuticas de enfermagem que fomentam uma transicdo saudavel (Guimaraes e Silva,
2016).

Quanto a sua hatureza, as transicfes sdo compostas por tipos, padrdes e
propriedades, conseguindo ser do tipo: desenvolvimental, relacionadas com a presenca
de uma grande variedade de acontecimentos durante o ciclo vital; situacional que
compreende acontecimentos que requerem alteragdo de papéis; saude/doenca em que
surge a mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenga e por fim a transicao
organizacional relacionada com o ambiente, mudangas sociais, politicas, econémicas ou
intraorganizacional. Quanto aos padrdes é possivel que sejam: simples ou multiplos;
sequenciais quando ocorrem em intervalos de tempo distintos, ou simultaneos;
relacionados ou ndo relacionados. No que diz respeito as propriedades considera-se: a
consciencializacdo, empenho, mudanca e diferenca, espagco temporal de transicdo e
eventos e pontos criticos (Guimarées e Silva, 2016).

As condi¢Bes pessoais envolvem os significados que séo atribuidos aos eventos
gque aceleram a transicdo sejam eles neutros, positivos ou negativos; crencas e atitudes
culturais, que na existéncia de estigmas associados a transicdo, podem influenciar a
demonstragdo de emocgdes relacionadas com essa transi¢cdo; o status socioeconémico
quando inadequado, esta associado a vulnerabilidade das pessoas e propensédo de
desenvolvimento de patologias do foro mental, dificultando a transi¢éo; a preparacdo e o
conhecimento prévio, sdo considerados vantajosos e facilitadores para o processo de
transi¢do, pois na sua falta a pessoa pode néo ter a total compreensdo da mudanca a
gue esta a ser sujeita. Tdo importante também, sdo as condigbes da comunidade e da
sociedade que podem dificultar ou facilitar a experiéncia da transi¢do (Costa,2016).

Os padrdes de resposta, constituidos por indicadores de processo e indicadores
de resultado, dizem respeito ao vinculo com pessoas e familia e ao dominio de novas
competéncias, ambos fundamentais para o sucesso transicional, possibilitando enfrentar
novos desafios, desenvolver confianga e mecanismos de coping, compreender 0s
diferentes processos associados a necessidade de mudanca, dominar novas
competéncias e reformular a identidade (Guimarées e Silva, 2016).

Neste trabalho, o foco de atencéo encontra-se na transicao do tipo saude/ doenca,

porque ocorrem mudangas subitas de papéis resultantes da alteracdo de um estado de
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bem-estar para uma doenca aguda ou crénica, pelo que se considera que esta transicao
€ de maxima pertinéncia em todo o processo de adaptacdo a nova condi¢do. Para Lima
et al., no processo saude/doenca em que se adquire dependéncia, é relevante, durante o
processo de transi¢cdo, valorizar os indicadores do processo que orientam para uma vida
saudavel ou para o caminho da vulnerabilidade e risco (Lima et al.,2016). O resultado
esperado é a mestria, que representa 0 dominio demonstrado e aprendizagem das
habilidades e comportamentos necessarios para lidar com novas situacdes e novos

ambientes (Lima et al.,2016).
5.3 O PLANEAMENTO DA ALTA E O PROCESSO DE TRANSICAO

A Direcdo Geral de Saude [DGS] define planeamento de alta como um processo
de grande complexidade, que requer uma comunicacao efetiva entre doente, familia e
equipa e que deve ter em consideracdo nao s a necessidade de equipamentos materiais
e adaptativos bem como, aspetos sociais e a conexao com a comunidade que dispde de
cuidados e servigos necessarios de suporte (DGS,2004). Um planeamento de alta, bem
estruturado é essencial para reduzir o tempo de internamento e o numero de readmis-
sOes e ainda assegurar o sucesso da reintegracao na familia e na comunidade.

Este processo requer um acompanhamento constante, personalizado e centrado
na pessoa e familia, orientado por uma equipa multidisciplinar, que deve ocorrer durante
o0 internamento com intuito da continuidade de cuidados de salde na transicao do meio
hospitalar para o meio sociofamiliar (Santos 2018). Contribui para uma avaliagdo atem-
pada e pormenorizada da familia e contexto social da pessoa, permitindo identificar as
necessidades apos a alta e ativar os meios necessarios para garantir a satisfacédo e segu-
ranca (Loureiro,2020).

Existe uma complementaridade entre os conceitos de planeamento da alta e a
continuidade de cuidados focando o sucesso apos a alta hospitalar e garantindo que os
ganhos em saude obtidos ao longo do internamento se mantém e consolidam no regres-
SO a casa e a comunidade, com a certeza de que os cuidados necessarios sdo assegura-
dos (Loureiro,2020). O processo de transicdo dos cuidados hospitalares para a comuni-
dade surge assim como forma de garantir a continuidade dos cuidados e, para isso, re-
quer coordenacdo e comunicacgdo articulada com diferentes servicos ou unidades de sa-

ide. As orientacdes do Manual do Prestador'® conduzem para que o planeamento da alta

13 Este Manual define os direitos e deveres dos utentes, que utilizam a Rede Nacional de Cuidados Continu-
ados Integrados (RNCCI) em qualquer dos seus enquadramentos: cuidados domicilidrios, convalescenca,
reabilitacdo, manutencio e também paliativos. https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/Man_Prestador_UMCCI-RNCCI.pdf
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seja iniciado antecipadamente, de modo a permitir articular da melhor forma a alta da
pessoa, contudo n&o define o que entende por antecipadamente. Gomes e Loureiro afir-
mam que deve iniciar-se o mais prematuramente possivel, logo no momento da admis-
sdo, com o propédsito de programar e procurar solucdes que melhor se ajustem a cada
situacdo, visando a reducdo dos eventuais riscos que a pessoa e familia estardo sujeitos
(Gomes,2018; Loureiro, 2020). O plano de alta deve ser debatido, atualizado e ajustado,
priorizando uma colaboracdo multiprofissional com a pessoa e familia, fomentando o en-
volvimento e a interacdo de todos, tendo em consideracdo experiéncias anteriores (Go-
mes,2018; Loureiro, 2020).

O enfermeiro tem um papel preponderante neste processo, para que este seja in-
dividualizado e va ao encontro das necessidades da pessoa e familia, dotando quem cui-
da, de capacidades que lhe permita cuidar a pessoa, proporcionando os cuidados ade-
quados e maximizando o potencial de autonomia.

Temos na capacitacdo/ empoderamento da pessoa, 0 objetivo da continuidade
dos cuidados na transicdo da alta hospitalar para casa, promovendo a seguranca, O
acompanhamento e a autonomia da pessoa. E esta fase, de empoderamento, que permi-
te & pessoa o controlo e a tomada de decisdo para resolver os proprios problemas, per-
mitindo a reducdo das desigualdades, contribuindo para alcancar o seu potencial maximo
de saude (Melo,2020).

A doenca aguda pode ter um impacto significativo na dinamica familiar, uma vez
gue a condicdo de saude da pessoa afetada pode exigir mudancas na rotina da familia,
na divisdo de tarefas, na comunicagéo e na relagéo interpessoal entre os membros. Es-
sas mudancas podem ser temporarias ou duradouras, dependendo da gravidade e da
duracéo da doenca (Reis et al.,2021). As mesmas autoras, referem que a transicdo para
a nova situacdo pode ser desafiadora para a familia, especialmente quando a doenca é
inesperada e requer uma adaptacao rapida. A incerteza em relacdo a recuperacdo da
pessoa afetada e a volta & normalidade pode causar ansiedade e stress na familia (Reis,
Bule e Martins, 2021).

Varios sdo os autores que realgcam a proximidade do momento da alta da pessoa
para o domicilio como gerador de stress para o cuidado, que ao deparar-se com eventos
geradores de incapacidade sente-se inseguro e incapaz de assumir este papel, compro-
metendo a qualidade e a seguranca dos cuidados apés a alta (Gomes, Santos, 2018;
Loureiro, 2020).
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Devido a varios fatores, ainda se assiste a altas ndo programadas, onde o doente
e a familia se deparam com a deciséo da alta no momento em que ela ocorre. Uma alta
ndo planeada e pouco estruturada pode originar transformacdes graves na dinamica fa-
miliar e na qualidade de vida da pessoa e nucleo familiar.

Em Portugal, embora o Estado tenha um papel importante no apoio as pessoas
através de politicas, programas e recursos, a familia é frequentemente considerada o
primeiro reduto do cuidado (Reis et al.,2021). Guadalupe também destaca que a familia,
€ também, quase sempre considerada como o principal suporte em caso de vulnerabili-
dade, principalmente em caso de doenca, ainda que a rede de apoio inclua a familia e
outras areas relacionais como amigos, vizinhos, ligagdes de trabalho e rela¢des instituci-
onais como servigcos sociais e de saude (Guadalupe,2012). A decisdo de ser cuidador
nem sempre é facil, nem consensual. A assimilacdo deste papel pode ocorrer de forma
subita e inesperada, sem que a pessoa tenha a possibilidade de se preparar mentalmen-
te.

A atribuicdo do papel de cuidador deve considerar a sua disponibilidade fisica,
emocional, motivacional, cognitiva, relacional, habitacional e financeira da fami-
lia/cuidador e ndo se cingir ao grau de parentesco ou afinidade com a pessoa (Lourei-
ro,2020). A transicdo para cuidador impele alteracbées que afetam a vida familiar a nivel
afetivo, social e relacional. A preparacdo para aceitar o novo papel é essencial e deve
considerar a capacidade que a prépria pessoa tem se organizar e executar acdes, ndo se
limitando a area de desenvolvimento de habilidades instrumentais (Leite,2012; Go-
mes,2018).

A literatura admite que quem cuida sofre um desgaste e sobrecarga e na sua
maioria, ignorada e descurada pelos sistemas de salde. E importante medir o compro-
misso do cuidador familiar para que ele ndo perca o significado da sua prépria vida, por
deparar-se obsessivamente preso aos cuidados (Reis,2018).

A deciséo sobre o destino ap0s a alta recai sobre a subcategoria da dependéncia
da pessoa, as condi¢bes de domicilio e o apoio socioeconémico (Gomes,2018). Existem
familias que desconhecem a existéncia de recursos e/ou apoios e a forma de Ihes aceder
e por isso compete ao ER informar sobre os recursos disponiveis na comunidade, bem
como, assegurar a transicdo segura da pessoa para casa ou outro nivel de cuidados,
aumentando assim a oportunidade de se conseguir a sua efetividade apés a alta (Gomes,
Santos, 2018; Loureiro, 2020).
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Atualmente, em Portugal o planeamento de alta € transversal a todos os doentes
internados e a continuidade de cuidados é assegurada pelo Despacho n°2784/2013® que
veio estruturar e uniformizar a informacao a constar nas notas de alta médica e de enfer-
magem.

Em 2017, o Departamento de Qualidade da DGS, emitiu a norma n°1/2017 Comu-
nicacao eficaz na transicédo de cuidados de salde, que aborda a seguranca da pessoa e
a transicao de cuidados fazendo mengao no ponto b) “sdo momentos vulneraveis/criticos
da transicdo de cuidados para a seguranca do doente os momentos cuja complexidade
envolvem um maior risco de erro na transferéncia de informac¢éo, como € o caso das ad-
missdes e altas hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados”
(DGS,2017).

A pessoa no processo de transicdo do hospital para casa, necessita de encontrar
sentido na sua experiéncia, de mobilizar estratégias de coping, e de desenvolver uma
capacitacdo emocional para lidar com o processo de saude-doenca, que é basilar no pro-
cesso de participacao e de mudanca, que lhe permite tornar-se mais autbnomo e respon-
savel no que respeita & saude individual (DGS,2015).

16 Despacho n.° 2784/2013. D.R. n.° 36, Série Il de 2013-02-20: Estabelece disposi¢des relativas aos registos
eletrénicos referentes as notas de alta médica e de enfermagem, bem como as notas de transferéncia das
unidades de cuidados intensivos, nos servigos e estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de Salde
(SNS). https://dre.pt/dre/analise-juridica/despacho/2784-2013-1675777
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6. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

A reducdo do numero de dias de internamento tem sido mencionada como
importante estratégia para reduzir custos sem comprometer a qualidade dos cuidados. A
aposta nos profissionais de saude, na tecnologia e na reorganizacdo dos servicos sao 0s
principais pilares de atuacdo de uma reducéo efetiva de custos sem reduzir a qualidade
de cuidados (André, 2020).

Porém, num estudo realizado por Pocinho et al., conclui-se que os servigos de
medicina interna acolhem doentes de grande complexidade e multiplas comorbilidades;
idosos; debilitados; dependentes e muitas vezes com problemas sociais que podem exigir
um longo internamento. ldade avancada, dependéncia, conjunto de comorbilidades e
gravidade da patologia aguda dificultam o internamento tanto do ponto de vista da
pesquisa quanto do tratamento, 0 que leva inevitavelmente a internamentos prolongados.
Esses fatores tornam os doentes mais suscetiveis a infecfes hospitalares e outras
complicagbes, levando muitas vezes a perda de autonomia e a necessidade de
reabilitacdo (Pocinho et al., 2019).

Desta forma e também mencionado pela Associacao Portuguesa dos Enfermeiros
de Reabilitagdo [APER], servicos com numero elevado de idosos dependentes como o
servico de medicina, a pratica de ER vé o seu papel reconhecido, intervindo nas
disfungBes neurologicas, respiratérias, nas deficiéncias e incapacidades (APER,2010).

Deste modo, o EEER pode apresentar um papel ativo ao cuidar das pessoas
para aumentar o seu empoderamento, independéncia e qualidade de vida (Nunes, 2014).
bem como desenvolver parcerias determinadas pela colaboracdo e responsabilidade
participada para facilitar o processo de empoderamento (Menoita, 2014).

O projeto de intervencao profissional teve os seguintes objetivos:

- Potencializar/maximizar a funcionalidade da pessoa através de intervencdes
promotoras de uma transicdo segura,;

- Elaborar um programa de enfermagem de reabilitagdo com vista ao aumento da
funcionalidade da pessoa;

- Capacitar o cuidador para lidar e cuidar da pessoa no processo de transi¢ao;

- ldentificar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

trajetéria do doente;
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- Contribuir para a validagcao da escala “Preparedness Assessment for the
Transition Home after Stroke (PATH-250).” (APENDICE 1) (APENDICE 1)

6.1 POPULAGCAO ALVO

Segundo Vilelas, a populacado refere-se a todo o grupo de individuos que sé&o
objeto de investigacdo através de determinadas caracteristicas (Vilelas, 2020).

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo foi determinada como populacdo
alvo o conjunto de pessoas que tém uma ou mais caracteristicas comuns e S&o
encontrados em espacos ou territorios conhecidos (Vilelas, 2020).

A amostra foi composta a medida que as pessoas ap0s recorrerem a unidade
hospitalar apresentaram indicagéo para ficarem internadas na unidade onde o estagio se
realizou, participando todos os utentes no periodo de 19.09.2022 a 21.01.2023, que
receberam cuidados de ER e que, de forma livre e esclarecida aceitaram integrar o plano
de intervencdo do EEER nas etapas de avaliagdo diagnostica, intervencao terapéutica e
avaliagdo de resultados, sob a orientagdo do EEER Supervisor do Estagio Final.

A selecdo dos participantes foi realizada pelo principio da conveniéncia,
utilizando-se o conhecimento prévio da populagéo e suas caracteristicas. A escolha dos
participantes foi baseada nos critérios relevantes para o projeto a ser realizado (Vilelas,
2020).

Definiram-se também, como critérios de inclusédo: pessoas diagnosticadas com
alteracdes do foro respiratério/ neurolégico com alteracdo da capacidade funcional, bem
como cuidadores disponiveis e interessados em adquirir capacitagdo ao longo do
processo de cuidado.

Foram alvo de intervencdo no projeto, um total de 14 pessoas que cumpriam
critérios para o estudo, sendo que seis foram excluidas por terem tido alta sem que fosse
possivel realizar as avaliacbes preconizadas e exclusdo de duas pessoas que por
agravamento da condicdo de doenca/s, careceram de transitar para uma unidade de
cuidados de maior vigilancia impeditivas de retomar as intervengdes planeadas de ER
(Figura 2).
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Total de participantes: 14
‘ Total de participantes: 8

Exclui
xcluidos (6) | - Total participantes:6
Com alta sem que Excluidos (2) .
fosse possivel

Agravamento e

realizar as transi¢do para uma
avalia¢des unidade de ]
preconizadas cuidados de maior Amostra final
vigilancia

Figura 2: Total de participantes no projeto
Fonte: Elaboragéo propria

Alteracoes do foro respiratério [1]

6 participantes

Alteracdes do foro neuroldgico [5]

T

Figura 1: Participantes segundo a area de cuidados de ER
Fonte: Elaboracéo propria

6.2 METODOLOGIA

Para conduzir o projeto e analisar os dados, adotou-se a metodologia de estudo
de caso. Esta abordagem tem como vantagens a utilizacdo de diversas fontes de
evidéncia e a aplicacdo em diferentes orientacdes epistemoldgicas. Esta metodologia,
representa uma ferramenta valiosa para o0 avanco do conhecimento em Enfermagem
como ciéncia, permitindo a investigacdo em contexto real e contribuindo
significativamente para o cuidado integral na pratica de Enfermagem (Silva e Mercés,
2018).

Também para Carneiro a selecao de mais que um estudo de caso é uma opc¢ao
viavel. O objetivo ndo é duplicar, mas explorar possibilidades através da comparacao.
Examinar minuciosamente o0s Varios casos possibilita a elaboracdo de juizos
estruturados, permitindo gerar linhas convergentes e divergentes (Carneiro, 2018).

Conforme mencionado anteriormente, o0os cuidados de ER vao ser
contextualizados pelo referencial tedrico de Afaf Meleis, seguindo a estrutura do processo

de enfermagem, com as etapas de avaliacdo diagnoéstica (fundamentado segundo
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necessidades humanas fundamentais conforme o Modelo de Virginia Henderson);
planeamento; intervengéo e avaliacio de resultados.

Com o objetivo de apresentar planos de intervencdo mais adequados e
personalizados a pessoa, foi contemplada uma recolha de dados inicial, onde se
concretizou um levantamento de conhecimentos e capacidades demonstradas pela
pessoa e em paralelo ao cuidador sempre que oportuno, bem como efetuadas novas
reavaliacdes, sensivelmente a meio do percurso do internamento e antes da alta.

No que diz respeito a validacdo da escala “Preparedness Assessment for the
Transition Home after Stroke (PATH-250©) ”, a metodologia para tradugédo e adaptacao
seguiu as etapas de Beaton et al., (2000). O contributo para a tradugéo e adaptagcdo da
escala tem em vista como objetivo a realizagdo do processo até a etapa 2.

Assumiu-se na implementacdo deste projeto, ter em conta as consideracdes
éticas e deontologicas da profissdo, garantindo-se o direito a participagao livre e
informada, mas também o direito a recusa, em qualquer etapa do processo sem que de

tal decis&o resultasse dano (APENDICE 1V). Os principios de reserva da identidade dos

participantes e das fontes foram assegurados desde a avaliacdo inicial (codificacdo
alfanumérica dos casos), registo de dados em ficheiro Word e Excel encriptados,
guardados pela autora até a divulgacao publica dos resultados.

Todas as etapas do projeto foram previamente validades e/ou supervisionadas
pelos orientadores por forma a assegurar os principios da beneficéncia e de avaliacao da
maleficiéncia (Nunes, 2020). As interacBes pautaram-se pelos principios da veracidade e
da confidencialidade (Nunes, 2020).

6.3 ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENCAO

O processo de Enfermagem € um instrumento metodoldgico de trabalho que traz uma
maneira organizada e sistematica de pensar sobre a enfermagem (Marques-Vieira &
Goncalves, 2021) com as etapas: avaliacdo diagndstica; planeamento; intervencao e
avaliagédo de resultado.

Conforme mencionado anteriormente, as transicbes ocorrem maioritariamente no
contexto do ciclo de saude-doenca, o que confere aos enfermeiros uma posi¢do
privilegiada. Diante disso, € imperativo que eles ajustem suas interven¢fes de maneira
estratégica, visando tornar-se agentes facilitadores dessas transi¢cdes (Meleis, 2010).

O EEER, deve envolver a pessoa e cuidador e discutir em parceria os resultados
esperados (Reis, 2018) e a partir desse ponto de partida tracar o planeamento e construir

interveng¢des de ER com o intuito de alcangar a méaxima funcionalidade possivel.
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Primeira Etapa Processo de Enfermagem — Avaliacdo

A avaliacdo de enfermagem, € a primeira etapa do processo de enfermagem e
assume primordial importancia, porque € a base de sustentacdo que vai permitir a
implementacdo de intervencbes de enfermagem ajustadas a individualidade de cada
doente.

A recolha de dados é a base para todas as outras fases, porque possibilita
fornecer informagdes importantes sobre a salde e a situacao atual da pessoa, permitindo
que se identifique os problemas e formule diagnésticos de enfermagem adequados
(Marques-Vieira & Goncalves, 2021). Para Vilelas, inicia-se através da construcdo de
instrumentos de recolha de dados adaptada a cada participante, com vista a conjugagao
entre teoria e fatos que a investigacéo deve alcancar (Vilelas, 2020).

Os instrumentos sdo basilares porque apresentam a capacidade de quantificar os
ganhos da pessoa ao longo do seu processo de reabilitacdo, medir a incapacidade,
monitorizar a evolugdo, melhorar a comunicagdo bem como, documentar os beneficios
das intervengdes de reabilitacdo (Sousa, 2013).

A partir dai, é possivel estabelecer prioridades, definir metas e objetivos e
selecionar as intervencfes mais apropriadas para alcanga-los, tornando-se fundamental
para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados da pessoa.

A avaliacao inicial de enfermagem, foi documentada através de linguagem CIPE,
segundo as Necessidades Humanas Fundamentais (NHF) do Modelo de Virginia
Henderson (Simdes & Simdes, 2007).

Esta etapa concretizou-se no primeiro contato com cada participante, que
previamente aceitaram integrar e participar no projeto.

Posto isto, foram aplicados instrumentos de medida e monitorizacdo que fossem
validados, uniformizados e acreditados, através de escalas, de modo a atribuirem
validade e visibilidade, aos resultados dos cuidados de ER dedicados a pessoa, dentro
das quais:

e Medical Research Council Muscle Scale (MRC) (APENCICE V)

A MRC tem como objetivo avaliar a forca muscular. A avaliacdo da forca muscular

é realizada em todos os movimentos dos diferentes segmentos do corpo. A escala de
forca muscular classifica os niveis de forca numa escala de 0 (sem contracdo muscular
palpavel ou visivel) a 5 (forca normal). Esta classificagdo € baseada na comparacéo com
a forca méaxima esperada para aquele musculo, utilizando a resisténcia durante a
mobilizag&o ativa (OE, 2016).

e Medida de Independéncia Funcional (MIF) (APENCICE VI)
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A MIF tem como objetivo diagnosticar o grau de capacidade ou incapacidade da
pessoa, avaliando o seu desempenho e a necessidade de cuidados para a realizacdo de
uma variedade de tarefas motoras e cognitivas relacionadas a vida diaria. A avaliacdo da
qualidade de um programa de reabilitacdo envolve a colheita e andlise de dados objetivas
e subjetivas do estado funcional dos doentes. Além disso, € importante comparar 0s
dados relacionados a deficiéncia e ao nivel de incapacidade funcional dos doentes antes
e apos as intervencgles, a fim de avaliar a eficidcia do programa de reabilitacdo (Farias e
Buchalia,2005).

E dividida em dois grandes dominios: o motor e o cognitivo; que se dividem em
seis dimensdes com um total de 18 itens agrupados, nomeadamente: autocuidados,
controlo de esfincteres, transferéncias, locomog¢&o, comunicacdo e cogni¢ao social e tem
como total maximo de pontuacgdo: 126 pontos para independéncia total e um minimo de
18 pontos para dependéncia total (OE,2016).

o Escala de Borg Modificada (ANEXO 1)

Dividem-se em dois, 0s tipos de instrumento para avaliar a dispneia: a avaliacdo
em tempo Util e de impacto da dispneia na Atividades de vida diaria (Costa, 2016). A
escolha para este projeto é a escala de Borg porque permite a avaliagdo da dispneia em
tempo util e reflete as caracteristicas do sintoma no momento exato da avaliacdo
(Cordeiro,2021).

Permite analisar focos como a ventilacdo; expetorar; limpeza das vias aéreas e
intolerdncia a atividade relacionados diretamente com o0s enunciados descritivos
readaptacao e reeducacao funcional, propostos pela OE (OE,2016).

Trata-se de uma escala de 10 pontos na qual o doente expressa a intensidade da
sensacdo de dispneia, sendo classificada por niUmeros que estdo associados a uma
descricdo da intensidade da falta de ar. Essa escala varia de 0, que representa "nenhuma

falta de ar", até 10, que indica "falta de ar maxima".

o Escala Mini Mental State Examination (MMSE) (APENCICE VII)

Permite avaliar funcéo cognitiva e rastreio de quadros demenciais bem como a
monitorizacdo de resposta ao tratamento (Lourenco e Veras, 2006). O MMSE é um teste
de fécil e rapida aplicacéo, sendo o tempo de execucdo ndo cronometrado. E composto
por 30 questdes organizadas em seis dominios cognitivos:

- Orientacdo: avalia a memobria recente, a atengdo e a orientagdo temporal-

espacial.
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- Retencao: avalia a memaria recente

- Atencédo e Célculo: avalia a capacidade de calculo, atencdo e a memaria imedia-

ta

- Evocacao: avalia a memdria recente

- Linguagem: avalia a fala natural e espontanea, a compreenséo oral, a repeticéo,
a nomeacao, a leitura e a escrita

- Capacidade Construtiva: avalia a orientacéo visual-espacial, programac¢ao moto-

ra e a capacidade de integrar partes representativas de um determinado simbo-

lo/objeto.

A pontuacdo maxima que o teste pode obter sdo 30 pontos, sendo que a
pontuacdo mais elevada indica melhor desempenho cognitivo (Santana et.al, 2016).
Constitui um instrumento validado para a populacdo portuguesa (Morgado et al., 2009).

o Escala de Barthel: (ANEXO l11)

A escala de Barthel é utilizada na monitorizacao da (in) dependéncia funcional dos
individuos, baseando essa mesma avaliacdo na realizacdo de dez Atividades de Vida
Diarias (AVD’s): comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas (OE,2016).

Permite medir a capacidade que o individuo tem para ter uma vida independente
através avaliacdo das atividades supracitadas.

A pontuacdo da escala varia entre 0-100 pontos, sendo que o (0) corresponde a
maxima dependéncia da pessoa para todas as AVD’s, e (100) corresponde a
independéncia total da mesma.

- Independente: 100
- Ligeiramente dependente: 60-99
- Moderadamente dependente: 61-35
- Severamente dependente: 34-20
- Totalmente dependente: <20
Trata-se de um instrumento validado, a populacdo portuguesa e que detém

excelentes resultados de fidelidade e validade (Arauvjo et al., 2007).
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e Escala De Equilibrio de Berg: (APENCICE IX)

A Escala de Berg tem como objetivos avaliar o equilibrio funcional, tanto estético
gquanto dinamico, e prever o risco de queda em adultos e idosos (OE, 2016).

A pontuacdo é determinada com base na habilidade de executar as tarefas de
forma independente e dentro do tempo estabelecido. Essa escala abrange trés
dimensdes: manutencdo da posicdo, ajuste postural e execucdo de movimentos
voluntérios.

Os resultados sdo possiveis de obter através da realizacdo de 14 tarefas,
classificadas de 0 a 4 sendo que: O - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma
independente. A pontuacdo méaxima € de 56 pontos. Se a pontuacao final obtida for entre
0 a 20 representa a diminuicdo do equilibrio; entre 21 a 40: equilibrio aceitavel e entre 41
a 56:um bom equilibrio (OE,2016). Um valor de referéncia de 45 pontos é considerado
um preditor de queda, enquanto um indice igual ou inferior a 36 pontos esta associado a
um risco de queda de 100% (Souza e Ribeiro, 2012).

- 41-56 = Baixo risco de queda / equilibro bom

- 21-40 = Risco de queda médio/ equilibrio médio

- 0-20 = Elevado risco de queda / equilibrio diminuido (OE, 2016).
A primeira etapa conclui-se com a definicAo dos diagnésticos de enfermagem de
reabilitacéo.

Sequnda Etapa Processo de Enfermagem — Planeamento

O planeamento é a fase do processo de enfermagem em que se traca objetivos
centrados no doente (Almeida, 2011; Marques-Vieira & Goncgalves, 2021) e onde devem
ser consideradas as preferéncias e expectativas da pessoa em relacdo aos cuidados,
bem como a sua capacidade de participar no processo de cuidados. O plano de cuidados
deve ser flexivel e ajustdvel as mudancas nas necessidades da pessoa ao longo do
tempo. O enfermeiro deve ainda estabelecer um plano de avaliagdo continua para
monitorizar a eficacia das intervencdes e ajustar o plano de cuidados conforme
necessario, com vista a alcancar os resultados desejaveis.

De seguida evidenciam-se alguns Focos e Diagndsticos que se presumiram para
0 protejo de intervencéo, com intervencdes ajustadas a cada um e resultados esperados
(Tabela 5).

Instituto Politécnico de Setlbal- Escola Superior de Saude
52



7

7

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na Preparacéo da Transicdo de Cuidados

Foco Diagndstico Intervencdes terapéuticas Resultado esperado
Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo, ati-
vo-assistido ou ativo resistido
Instruir a pessoa a executar os exercicios musculares e articula-
res.ativos . . Movimento muscular mantido
- Movimento muscular diminuido Trelna}r a pessoa a executar os exercicios musculares e articula- _ o
- Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular res atlv_0§ ] Conheumeptp sobre técnicas
e articular ndo demonstrado Supervisionar movimento muscular _ _ dea?t)i(fljgrcl?n ZlLrj]f)crgldaor e
Movimento - Potencial para melhorar o conhecimento sobre Monitorizar a for¢a através da escala Medical Research Council '
muscular técnicas de exercicio muscular e articular Must.:le Scale . L L Capacidade sobre técnicas de
- Capacidade para executar técnicas de exercicio Avgllar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e exercicio muscular e articular,
muscular e articular ndo demonstrada articular o o _ melhorada
- Potencial para melhorar a capacidade para executar EnS|.nar sobre tgcnlcas de exercicio njus.cular e artlcullar
técnicas de exercicio muscular e articular Avaliar a gapamdade para executar técnicas de exercicio mus-
cular e articular
Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Treinar técnicas de exercicio muscular e articular
;)g;zi:i(;:fen;Oazo;;emgenc;lr;zsode CCR RS EE Avaliar conhecimento sobre técnica de adaptagédo para posici- Conhecime~nto sobre téc_nicas
- . onar-se de adaptacéo para posicionar-
- Potencial para melhorar o conhecimento sobre Ensinar sobre técnica de adaptag&o para posicionar-se se melhorado
- técnica de adaptacgao para posicionar-se . . plag p . P =
Posicionar- Avaliar a capacidade para executar técnica de adaptagéo para

se

- Capacidade para executar técnica de adaptacédo
para posicionar-se ndo demonstrada

- Potencial para melhorar a capacidade para executar
técnica de adaptacgdo para posicionar-se

posicionar-se
Instruir sobre técnica de adaptagdo para posicionar-se
Treinar técnica de adaptagéo para posicionar-se

Capacidade para executar
técnica de adaptagao para
posicionar-se melhorada
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Autocuidado:
Higiene

- Conhecimento sobre adaptacéo do domicilio para
autocuidado: higiene ndo demonstrado

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre
adaptacéo do domicilio para autocuidado: higiene

- Conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene ndo demonstrado

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre dis-
positivo auxiliar para autocuidado: higiene

- Potencial para melhorar capacidade para usar dis-
positivo auxiliar para autocuidado: higiene

Avaliar conhecimento sobre adaptagéo do domicilio para au-
tocuidado: higiene

Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocui-
dado: higiene

Ensinar sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higie-
ne

Ensinar sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene
Avaliar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocui-
dado: higiene

Instruir sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene
Treinar uso de dispositivo auxiliar para autocuidado:. higiene
Providenciar material educativo

Conhecimento sobre
adaptacéo do domicilio para
autocuidado: higiene,
melhorado

Conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene,
melhorado

Capacidade para usar
dispositivo auxiliar para
autocuidado: higiene,
melhorada

Transferir-se

-Conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular
e articular ndo demonstrado

-Potencial para melhorar o conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e articular

- Capacidade sobre técnica adaptacéo para transferir-
se ndo demonstrada

- Potencial para a capacidade para usar técnica de
adaptacgdo para transferir-se

Avaliar o conhecimento sobre técnica de adaptacédo para trans-
ferir-se

Ensinar sobre adaptagdo do domicilio para transferir-se
Ensinar sobre técnica de adaptacdo para transferir-se

Avaliar a capacidade para usar técnica de adaptagao para
transferir-se

Instruir sobre técnica de adaptagéo para transferir-se

Treinar sobre técnica de adaptacéo para transferir-se

Conhecimento sobre técnica
adaptacao para transferir-se
melhorado

Capacidade sobre técnica
adaptacao para transferir-se
melhorada

Ventilagao

- Risco de Ventilagdo comprometida

-Ventilacdo comprometida

-Conhecimento sobre técnicas de posicionamento;
posi¢édo de descanso e relaxamento e corregcdo
postural ndo demonstrado

-Potencial para melhorar o conhecimento sobre
técnicas de posicionamento; posicdo de descanso e
relaxamento e correcao postural ndo demonstrado

- Capacidade sobre para melhorar o conhecimento
sobre técnicas de posicionamento; posi¢ao de
descanso e relaxamento e corre¢ao postural ndo
demonstrada

- Potencial para melhorar o conhecimento sobre
técnicas de posicionamento; posi¢éo de descanso e
relaxamento e corregdo postural

Observar toérax;

Vigiar ventilagao;

Monitorizar frequéncia respiratoria, SpO2;

Executar cinesiterapia respiratéria: abertura costal global, aber-
tura costal seletiva direita/esquerda; exercicio de rotacéo de ro-
tacdo da escapulo umeral, técnica de percusséao/ vibra-
¢do/compressao ou Vibrocompresséo toracica

Executar técnica de posicionamento: posi¢do de descanso e
relaxamento e corregdo postural;

Executar técnicas respiratérias: Reeducagdo abdomino- dia-
fragmatica posterior/direita/esquerda; reeducacao costal inferior
direita/esquerda

Incentivar o uso de técnicas respiratorias;

Ensinar sobre autocontrolo do padrédo respiratério

Ensinar sobre técnica de posicionamento para otimizar a venti-

Ventilacdo ndo comprometida

Conhecimento sobre técnicas
de posicionamento; posicédo
de descanso e relaxamento e
correcéo postural melhorado

Capacidade sobre técnica de
posicionamento; posicéo de
descanso e relaxamento e
corre¢do postural melhorada
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lacéo

Ensinar sobre técnica respiratéria para otimizar a ventilagéo
Ensinar sobre técnica de relaxamento e corregdo postural
Providenciar material educativo

Instruir sobre autocontrolo do padrao respiratério

Instruir sobre técnica respiratéria para otimizar a ventilagéo

Tabela 5: Focos, diagnésticos, intervencdes e resultados esperados previstos no protejo de intervencgao.

Fonte: Adaptado de versdo CIPE 2015 e do Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitagdo para elaboracdo dos

respetivos Diagnosticos de Enfermagem.
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Terceira Etapa Processo de Enfermagem — Intervencdo

Definido o planeamento, passa-se a etapa seguinte, a intervencao € uma etapa
crucial do processo de enfermagem, na qual o enfermeiro implementa as acgbes
planeadas para ajudar o doente a alcancar os seus objetivos de saide. E importante que
as intervencdes sejam individualizadas, adaptadas as necessidades do doente para
garantir a eficacia e seguranca do cuidado prestado.

Durante a aplicacdo do plano de cuidados planeado, deve ser realizada uma
avaliacdo continua, fornecendo os dados para a préxima e ultima fase: a avaliacdo de
resultados (Almeida, 2011).

Quarta Etapa Processo de Enfermagem — Avaliacdo de resultados

A quarta etapa do processo de enfermagem denomina-se de avaliacdo de
resultados, onde se avalia os resultados obtidos a partir da implementagcdo das
intervencbes planeadas na etapa anterior. O objetivo desta etapa € determinar se o0s
objetivos estabelecidos foram alcancados e se as intervencbes foram eficazes. A
avaliacdo de resultados, apesar de ser a ultima fase do processo de enfermagem, esta
constantemente presente no decorrer de todo 0 processo enquanto se aplica o plano com
as intervencdes especificas para o doente e é possivel rever e adequar os diagndésticos
de enfermagem perante novo desenvolvimento de novas necessidades das pessoas.
(Almeida, 2011).

Também é nesta fase que pode ser transitavel a necessidade de encaminhamento
para outros recursos e reorganizar as prioridades para ir ao encontro das alteracbes que
requerem cuidados.

Através dos resultados gerais obtidos e atendendo a eficacia e eficiéncia das
intervencdes realizadas, sdo os componentes clinicos da avaliacao final, que podem
tornar-se basilares para a validacdo do processo de enfermagem e suporte da pratica
baseada em evidéncia e obter resultados sensiveis aos cuidados do EEER (Alfaro-
LeFevre, 2010).

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
56



_

.

Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De Cuidados

7. RESULTADOS DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO
Este capitulo apresenta duas etapas essenciais para avaliar a eficacia do projeto
de intervencédo: a apresentacdo dos resultados obtidos durante a sua implementacéo e a
discussdo dos mesmos. A ordem de apresentacdo seguira a caracterizagao
sociodemogréfica dos participantes; resultados das intervengbes de ER com a andlise
dos estudos de caso, finalizando com a discussdo sobre os resultados e suas
implicacdes para a pratica de enfermagem.

7.1 CARACTERIZACAO DE SAUDE E SOCIO DEMOGRAFICA DOS PARTICI-
PANTES

Para uma melhor analise dos resultados, deve fazer-se a caracterizacdo dos
participantes, importante para contextualizar os resultados e compreender a
representatividade dos dados obtidos. Na andlise dos resultados, serdo considerados
seis participantes com alteragdes na capacidade funcional, resultantes de diagnosticos
das areas: neuroldgica, respiratéria e masculo-esquelética, que receberam cuidados de
ER com o objetivo de alcangar melhorias em salde.

Através de instrumentos validados para realizar a avaliacdo diagnostica, o
protocolo de intervencéo foi elaborado com base em evidéncia cientifica e os resultados
foram obtidos através da comparacdo entre a Avaliagdo Inicial e a Avaliagdo Final. Os
ganhos em saude obtidos analisam-se através da interpretacdo dos dados e discussao
dos resultados em relagdo aos objetivos propostos, reforcando os principais resultados
obtidos e sua relevancia para a area de ER.

A caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes envolve elementos como
sexo, idade, escolaridade, agregado familiar, antecedentes pessoais entre outros dados
relevantes. Esta caracterizacé@o € apresentada na tabela seguinte (Tabela 6):

S&o0 6 os participantes designados, respetivamente P1 a P6.

Estado civil
Caso Sexo Idade Escolaridade/ / Antecedentes Diagndstico
Profisséo Agregado Pessoais Relevantes de admisséo
Familiar
12° Ano Divorciada - HTA AVC
P1 F 49 Reformada . - Dislipidémia hemorragico
Vive com . L cerebelar
Ex 2 filhos - AVC isquémico esq. com esquerdo
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Bibliotecaria maiores hemiparesia dta e disartria AVC
- Status p6s embolia da r:sqgefrr’ng:o
artéria central daretina emisterico
) direito
- Perturbacéo obsessivo-
compulsiva
Eni : TEP macico
Epllep5|a. com PCR e
- Doencga de Parkinson VMI com
Casada - Leucoencefalopatia necessidade
12° Ano ] [ de
P2 57 Reformada Vive com vascular .
Marido - Sindrome Ansioso- traqueosto,mla
Depressivo Status pos
Pneumonia
nosocomial
i - AVC
42 Classe Vilva HTA isquémico
P3 93 Vive com a - Dislipidémia S
Reformada filha hemisfério
esquerdo
_ AVC
4% Classe Casada - DM tipo 2 NIT isquémico
P4 84 Vive com - HTA Infegéo a
REITEELR marido - Dislipidémia SARS COV2
sem IR
Status pés
Vive com - Fratura Membro Superior  craniectomia
a Marido Esquerdo por Hematoma
P5 68 42 Classe “HTA 2 esq? com
Reformada . Y
Sem filhos - Hipertiroidismo VMl e
posterior
tragueostomia
y -DPOC PAC
Vidva - Dislipidémia Insuficiéncia
42 Classe ; PP
P6 71 Ui GIRElD - Patologia degenerativa respiratoria
Reformada danorae i ) global
filho - Registo de infecéo por secundaria a
SARS-CoV2 DPOC

Legenda: HTA — Hipertensdo Arterial; DM2NIT — Diabetes Mellitus Tipo 2 N&o insulino tratado;
AVC - Acidente vascular cerebral; SARS-CoV2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave; PAC —
Pneumonia Adquirida Comunidade DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; IR —
Insuficiéncia respiratéria; VMI — Ventilacdo Mecénica Invasiva

Tabela 6: Caracterizacdo Sociodemografica dos participantes
Fonte: Elaboragéo propria

Com base nos dados recolhidos, foi identificado que a média de idade das
participantes € de aproximadamente 70 anos, com um desvio padrdo de 14,9 anos. A
participante mais jovem tinha 49 anos, enquanto a mais velha tinha 93 anos. Todos os
participantes do estudo eram mulheres.

As seis participantes do estudo tém niveis variados de escolaridade, com a
escolaridade minima equivalente ao 4° ano (P3, P4, P5e P6) e a escolaridade maxima o
12 ° ano (P1 e P2). Todas as participantes estavam na condicdo de reformadas, mesmo

as mais jovens, facto que se explicava pelas condi¢cdes de saude (invalidez).
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A presenca de antecedentes pessoais de saude, como doencas cronicas, é uma

preocupacédo relevante na avaliacdo dos dados de saude dos participantes. Sobressai

gque a maioria apresenta pelo menos uma situacdo de doenca crdnica, com maior

representatividade para HTA (representado por P1l, P3, P4 e P5) e dislipidémia

(representado por P1, P3, P4 e P6).

Considerar informacfes adicionais, como o tipo de apoio recebido e o destino

ap6s a alta hospitalar, pode fornecer uma andlise mais completa e compreensiva do

cuidado pos-transicional das participantes. Esses dados podem ajudar a identificar os

tipos de suporte disponiveis durante a transicdo hospital-casa e ser uma ferramenta

valiosa na identificacdo de areas de intervencéo no cuidado de ER e na preparacao para

a alta (Tabela 7).

Caracterizacédo

Destino apés alta

Caso Transicéo Hospital-Casa do Cuidador hospitalar
Filhos
. . Com atividade laboral Domicilio a aguardar vaga
P1 Cuidador informal ativa RNCCI
Disponibilidade periédica
Marido
Cuidador informal A
P2 Com at|V|d_ade laboral RNCCI- UMDR
. D ativa
Apoio domiciliario . . Sy
Disponibilidade periédica
Cuidador informal Filha
P3 Reformada com Domicilio
Apoio domiciliario disponibilidade 24H
Filha e sobrinhas
P4 Cuidador informal Disponibilidade Domicilio
permanente
Marido que apresenta
algumas comorbilidades
P5 Cuidador informal ~ . . RNCCI- UMDR
N&o reune condi¢cdes
de suporte
Nora e Filho
P6 Cuidador informal Disponibilidade Domicilio

permanente

Legenda: RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; UMDR — Unidade

de Média Duracgéo e Reabilitagédo

Tabela 7: Caracterizacdo do tipo de apoio recebido, cuidador e destino apds a alta

hospitalar

Fonte: Elaboragéo propria
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Tipo de apoio na transicao Hospital-Casa

m Cuidador informal: P1, P4, P6e PT

Cuidador informal e apoio domiciliario: P2,P3

2

-

Gréfico 1: Caracterizacédo do destino apds alta hospitalar
Fonte: Elaboragao Propria

E fundamental considerar a presenca ou auséncia de cuidadores e redes de
suporte a fim de garantir uma transicdo segura e eficaz com vista a promogéo e
continuidade dos cuidados e contribuir para o bem-estar e a recuperagdo dos
participantes, apos a alta hospitalar.

Desta forma, foram incluidos no processo de capacitar para lidar e cuidar da
pessoa no processo de transicdo os familiares do P1, P3, P4 através de estratégias de
capacitacdo, treino e educacdo visando proporcionar-lhes as habilidades e
conhecimentos necessarios para lidar e cuidar da pessoa em processo de transicao,
tendo em consideracdo a disponibilidade de tempo, o suporte familiar, as condigbes de

saude do cuidador e a disponibilidade de suporte de redes de apoio.

7.2 RESULTADOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITA-
CAO: ESTUDOS DE CASO

Com cada participante o numero de sessdes foi variavel (6 a 12), com uma média
realizada de 8,3 (desvio padrdo de 2,05). A intensidade e a frequéncia dos cuidados de
ER variaram entre os participantes, devido aos diferentes intervalos de tempo de
internamento (média de 16,5 dias de internamento, com desvio padrdo aproximado de
6,67)

Os cuidados de ER realizados aos participantes do estudo, foi da
responsabilidade da mestranda, sob orientacdo do EEER supervisor. Contudo, também,
serd mencionada a importancia da continuidade dos cuidados por outros profissionais de

saude, visando o melhor acompanhamento e evolug&o dos participantes.
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ESTUDO DE CASO 1

Participante (P1) com 52 anos, sexo feminino, divorciada. Residia com 2 filhos
adultos com trabalho ativo, mas com disponibilidade para darem apoio sempre que
necessario.

A P1 era acompanhada em mudltiplas consultas destacando-se como doencas
relevantes: HTA; AVC isquémico esquerdo com hemiparesia direita e disartria; Status pds
embolia da artéria central da retina e uma perturbacéo obsessivo-compulsiva.

Apresentava como diagndéstico: AVC hemorragico cerebelar esquerdo e AVC
isquémico hemisférico direito onde resultaram alterac6es da funcionalidade, equilibrio,
forca muscular e comunicagdo. Foram realizadas trés avaliagbes com momentos

distintos: uma avaliagdo de diagnoéstico, uma intermédia e uma avaliacao final.

Escalas MIF  Berg  Barthel 250

Prévia Ao 104 20
Internamento 150 |7
Inicial 55 28 40 w00
Intermédia 73 29 45 so 1
Final 93 47 65 0
AV, INICIAL AV. INT. AV. FINAL
GanhOS BARTHEL 40 45 65
238 219 225 WIE s = P
N BERG 28 39 47
Tabela 8: Avaliagbes da Funcionalidade e Gréfico 2: Evolugéo da Funcionalidade e
Equilibrio P1 Equilibrio P1

Fonte: Elaboragéo propria

A P1 apresentava previamente uma MIF (Score 104) revelando incapacidade
funcional ligeira uma vez ja ter sofrido anteriormente um AVC que trouxe alteracfes a sua
funcionalidade, os dados apresentados mostram, uma melhoria significativa do Score
desde a avaliagédo de diagnostico (MIF 55) e avaliacao final (MIF 93).

As alteracdes positivas mais significativas mostraram ser no autocuidado, controlo

de esfincteres, mobilidade/transferéncias, locomocdo e comunicagéo (APENDICE [X).

ApOs ensino, instrucdo e treino de intervengdes relacionadas a técnica de adaptacao para
0 autocuidado e ajuste de estratégias adaptativas, a P1 no momento da alta necessitava
apenas de supervisao

O ensino de exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico e o treino de
miccdo com horarios fixos e rotinas ajustadas a condicdo da participante foram
fundamentais para alcancar ganhos finais no controle dos esfincteres. No final da

avaliacao, a participante requer apenas supervisdo no autocuidado (APENDICE 1X).
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As alteracdes da forca mais evidentes localizavam-se no Membro Superior Direito
(MSD) (MRC forca 3/5 nos movimentos do braco e antebraco e MRC 2/5 nos movimentos
do punho e dedos) e com dor presente particularmente na zona escapulo umeral a direita
(ombro doloroso) (tabela 9). O plano focou-se na realizacdo de exercicios musculares e
articulares (exercicios passivos, ativos/assistidos e ativos/resistidos), incorporando todos
0s segmentos articulares, atendendo ao limite da dor e do esfor¢co. No final, foi possivel
melhorar e manter as amplitudes articulares e movimentos, aumentar a forca e obter
ganhos na motricidade fina. A P1 apresentou no final de todas as sess6es aumento da
forca 4/5 em todos os segmentos do MSD e auséncia da dor do ombro. No Membro
Inferior Direito (MID) a forga dos segmentos manteve-se contante (MRC 4/5) e com as

alteracdes pré-existentes ao internamento (APENDICE 1X).

Av. Inicial Av. Intermédia Av. Final
Intensidade 5/10 3/10 0/10
Dor
Fatores de Mobilizacao Mobilizaggo
agravamento articulacéo articulacéo
Fatores de Analgesia SOS Posicionamento
alivio antialgico

Legenda: 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificagdo de “Dor Maxima”

Tabela 9 — Registo da evolucado da avaliagdo da dor P1
Fonte: Elaboracéo propria

Por ndo apresentar consciéncia entre a relagédo equilibrio comprometido (Berg: 28)
e risco de cair (Morse: 110 - Alto risco de queda) foi realizado ensino, instrucao e treino
de equilibrio estatico e dindmico, sentado e ortostatico, capacitando-a a recorrer a
técnicas e produtos de apoio que garantam a sua seguranca. No final com o equilibrio
estatico e dinamico sentado sem alteracdes o equilibrio dinamico ortostatico melhorado
(Berg: 47), foi realizado treino de marcha com apoio que evoluiu para marcha autbnoma e
demonstrou ser capaz de subir e descer escadas com apoio de corrimdo, de forma
segura. As intervencdes nestas atividades foram simultaneamente trabalhadas por outros
profissionais (EEER, MFR).

Por apresentar disartria moderada, na comunicacdo obteve na avaliacao inicial,
dependéncia modificada com ajuda méaxima (Score 2), através do ensino, instrucdo e
treino de exercicios da musculatura facial e de estratégias facilitadoras para a capacidade
de compreensédo/expressao, a participante foi capaz de reduzir a frustracdo e comunicar
de modo mais eficaz (Score 6: compreenséo; Score 5 para a expressao na escala MIF).

No que diz respeito a capacitacdo do cuidador, um dos filhos da P1 mostrou
interesse em participar no programa de reabilitacdo. Nas duas sessdes (30min) em que

pbde estar presente, foram esclarecidas duvidas relativamente a estratégias adaptativas
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para o autocuidado e produtos de apoio facilitadores. Foram identificados fatores de risco
de queda presentes no domicilio, como a presenca de tapetes em varias divisbes, a
auséncia de barra de apoio e banco de duche no chuveiro. Desta forma foram realizados
ensinos acerca da importancia do ambiente seguro e da eliminacdo de barreiras para
evitar a ocorréncia de acidentes.

Durante o plano de cuidados, foi evidente o empenho da P1 e os ganhos obtidos.
Foram visiveis e sensiveis aos cuidados de ER, em particular nos autocuidados: higiene

pessoal; vestir-se despir-se; alimentar-se; comunicacao e controlo de esfincteres.

ESTUDO DE CASO 2

Participante (P2) com 57 anos, do sexo feminino. Casada e a residir em casa
prépria com o marido. Nao tinha filhos e o marido ainda trabalhava ativamente por turnos.
Apresentava 0s seguintes problemas prévios: epilepsia; doenca de Parkinson;
leucoencefalopatia vascular e sindrome ansioso-depressivo. Reformada por invalidez
devido ao parkinsonismo.

Os diagnosticos relevantes e de entrada no SMI foram: Status poés
tromboembolismo pulmonar macico com paragem cardio-respiratoria. Assistida com
ventilagdo mecéanica invasiva e pneumonia nosocomial, com necessidade de
traqueostomia. A P2 teve internamento longo, de 96 dias, apds varias complicac6es com
necessidade de varios niveis de cuidados. A avaliacdo de diagndstico foi realizada ao 71°
de internamento, com altera¢des na funcionalidade, equilibrio, forca muscular, ventilagéo
e degluticéo (pré-existente).

A P2 iniciou programa de reabilitacdo, instituido precocemente, na unidade de
cuidados intensivos e apesar da restricdo ao leito por dias prolongados salienta-se que a
P2 ndo apresenta Ulcera por pressdo, nem anquilose presente. O plano de reabilitagdo
respiratdrio e sensério-motor instituido teve como ponto de partida o programa até entéo

realizado, objetivando continuidade aos cuidados especializados.

Escalas MIF  Berg 0 7

s0
Prévia Ao 107 s0 V7
Internamento a0
Inicial 25 11 30 V7 o
20 V7
Intermédia 32 13 10
. 0 =
Final 43 24 AV. INICIAL AV. INT. AV. FINAL
Ganhos MIF 25 32 a3
2718 ~713 ¥ BERG 1 13 24

Tabela 10: Avaliacdes da Funcionalidade &  Grafico 3: Evolugéo da Funcionalidade e
e Equilibrio P2 Equilibrio P2
Fonte: Elaboracgéo propria
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funcionalidade apdés a analise dos dados apresentados as alteracdes que mais se
evidenciaram apds cuidados de ER foram as 4é&reas do autocuidado,
mobilidade/transferéncias e comunicac¢ao. Antes do internamento, a P2 ja apresentava
limitacbes e alteracdes nos autocuidados; mobilidade/transferéncias e locomoc¢éao (MIF
107) devido ao parkinsonismo, necessitando de dispositivos de apoio que a mantinham
independente nas Atividades Vida Diaria [AVD’s].

Foram delineadas intervencdes para as alteracBes da funcionalidade avaliadas
(MIF 25). Ao longo das sessdes, as intervencfes foram ajustadas de acordo com a
resposta positiva obtida pela P2, considerando o progresso funcional e necessidades
individuais (APENDICE X).

Para o autocuidado especifico na higiene e no vestir, foram realizados ensinos,
instrucdo e treino com o auxilio de equipamentos adaptativos de apoio. Essas
intervengdes resultaram em melhorias significativas, permitindo que a P2 que antes ndo
era capaz de as realizar, voltasse a ser participativa no seu cuidado pessoal (APENDICE
XI).

Devido a diminuicdo da forca nos movimentos da cabeca e pescoco (MRC 3/5),
Membros Superiores (MS) (MRC 3/5) e Membros Inferiores (MI) (MRC 4/5), foram
planeadas intervengbes especificas, que incluiram a realizacdo de exercicios musculo -
articulares, com foco na tonificagdo da musculatura cervical e da musculatura orofacial.
Além disso, foram realizadas mobilizacdes ativas assistidas em todos os segmentos
articulares dos quatro membros, com progressao para exercicios ativos-assistidos e,
posteriormente, introducéo de resisténcia progressiva com faixa eléstica.

Com as intervengfes realizadas, houve uma evolucdo progressiva da forcga,
alcangando um Score final de 4/5 (MRC) nos segmentos articulares dos MS e 5/5 (MRC)

nos MI (APENDICE X). No entanto, devido aos tremores de parkinsonismo, alguns

exercicios foram desafiantes para a P2, resultando em frustracdo e desanimo. Portanto,
foi fundamental oferecer reforco positivo e motivacional durante as sessfes, visando
incentivar e encorajar a P2 a persistir nos exercicios apesar das dificuldades impostas
pelos tremores. O suporte emocional e motivacional desempenhou um papel importante
para manter a P2 motivada no programa de reabilitacdo.

A P2 apresentava alterac@es significativas no equilibrio, tanto sentado (dinamico)
guanto em pé (estatico e dinamico). No entanto, com o aumento da forca e a
implementacdo de ensino, instrucao e treino do equilibrio, técnica de levante e correcéo
postural, a participante demonstrou melhorias no equilibrio sentado, tanto estatico quanto
dindmico. Além disso, com o auxilio de dispositivo de apoio (andarilho) foi possivel
manter o equilibrio estatico em pé, no entanto, manteve-se com alteragdes no equilibrio

dindmico em pé.
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Nesta participante, os cuidados de ER incidiram-se também na ventilacdo, através
de um plano estruturado de RFR com objetivo de melhorar a capacidade respiratéria e
otimizacdo da ventilacdo. A intensidade e o ritmo dos exercicios foram adaptados de
acordo com a tolerancia da participante, priorizando a conservacdo de energia e
diminuic&o do uso da musculatura acessoria (APENDICE X).

A progresséo positiva foi visivel ao longo das sessfes e ja com canula fenestrada
e com O2 suplementar por ON, conseguiu permanecer por mais de 48h em ventilacdo
espontdnea e com céanula ocluida. Por apresentar um conjunto de pressupostos
preditores de sucesso para a descanulacao, realizou-se uma reunido de decisdo
multidisciplinar (com ORL, equipa médica de medicina e ER) e ap6s 19 dias de
internamento no SMI foi possivel proceder a descanulacao da participante. A
continuidade das intervengdes realizadas por profissionais de diversas areas, como ER,
fisioterapia e terapia da fala, foi um fator determinante para o sucesso do processo de
descanulacdo. Uma abordagem multidisciplinar permitiu um cuidado mais completo e
efetivo a P2. Consequentemente a comunicacao, que até entéo era realizada por meio de
uma valvula fonatéria, passou a ser feita de forma independente, trazendo um
significativo avancgo na qualidade de vida da participante, ao poder voltar a expressar-se
de forma independente.

Esta conquista representa a eficacia do plano de reabilitagdo evidenciando
resultados sensiveis ao cuidado especializado pelo ER. E, também, relevante ressaltar
gue, devido aos avancgos obtidos na funcionalidade, a P2 passou de uma transicao
planeada para a RNCCI — UMDL, para RNCCI — UMDR. Esta mudanca na tipologia de
cuidados evidencia ndo s6 os ganhos alcangados no seu estado de saude, mas também
os resultados dos cuidados especializados realizados.

Durante todo o periodo de internamento, o marido da P2 esteve presente
ativamente nas visitas, demonstrando interesse em aprender sobre a nova condi¢do que
a esposa apresentava. No entanto, devido ao planeamento da transferéncia para a rede
de cuidados, ndo foram fornecidos ensinos de forma programada. Contudo, em
momentos informais e néo planeados, questbes como apoio e redes de suporte
disponiveis fora do hospital foram abordadas. Ao expressar dificuldades na
reestruturacdo para o retorno ao lar, o marido foi encaminhado para a assistente social,

que pbde fornecer suporte adequado nesse sentido.

ESTUDO DE CASO 3

A participante (P3) tinha 93 anos e vivia com a filha, frequentou a escola até a 42

classe e era reformada. Vilva, vivia ha varios anos com a filha ap6s morte do marido. Era
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acompanhada na consulta de HTA e dislipidémia. Apresentava como diagndstico AVC
isquémico no hemisfério esquerdo onde resultou hemiparésia no hemicorpo direito.
As alteracbes resultantes do diagnéstico foram alteragcdes da funcionalidade,

equilibrio, forca muscular e comunicacao.

Escalas MIF  Berg 45

0 7
Prévia Ao 72 o 35
Internamento i
Inicial 24 2 20 33
15 7
Intermédia 33 3 12 9%
Final 40 4 0o
AV. INICIAL AV. INT. AV. FINAL
Ganhos 214 22 MIF 24 33 40
m BERG 2 3 4

Tabela 11: Avaliagbes da Funcionalidade e  Gréfico 4 : Evolugdo da Funcionalidade e
Equilibrio P3 Equilibrio P3
Fonte: Elaboracgéo propria

Como é possivel observar pelos dados acima revelados, a doente j4 apresentava
previamente funcionalidade comprometida (MIF 72), associada ao processo de
envelhecimento. No global apresentava uma dependéncia modificada, salientando-se a
necessidade de ajuda moderada nos autocuidados e ajuda total no controlo de
esfincteres (bexiga) bem como alteragbes na locomocao. Apos ser acometida por AVC
apresenta uma dependéncia total em todos os dominios (MIF 24).

A P3 apresentava disartria moderada, o que afetou sua capacidade de
comunicacao (Score de 2 na escala MIF). Foram implementadas estratégias diarias para
facilitar a comunicagé@o e promover a compreenséo, incluindo exercicios de reeducacao
dos musculos da face e treino e incentivo & comunicagdo. Como resultado dessas
intervengbes, houve uma melhoria significativa na disartria e o discurso tornou-se no

global compreensivel, com um Score de 4 na expressio na escala MIF (APENDICE XI).

Apé6s a identificacdo de alteracdes na forca pré-existentes, mencionadas pela
filha, e considerando as alteracdes resultantes do AVC, foi realizada uma avaliacdo tendo
em conta essas informacdes. Com base na avaliacdo da forca nos segmentos articulares
MSD e MID (MRC de 0/5) e dos segmentos articulares do MSE e MIE com forca 3/5 na
escala MRC, com excecao da articulacdo de punho e dedos (MRC 4/5) foi elaborado um
plano de intervencdo que incluiu exercicios musculares e articulares (passivos,
ativos/assistidos, ativos/resistidos e auto-mobilizaces) considerando o limite de esforco
e a presenca de dor na zona escapulo- umeral direita (ombro doloroso) (Tabela 12).

Nas primeiras sessGes a P3, apresentou dificuldade em realizar os exercicios

propostos, por mostrar distracdo facil. Com um ambiente propicio & concentracdo e
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metas claras e realistas, foi possivel concentrar-se e comprometer-se com a conclusao
das tarefas alcancando uma evolucgéo significativa da forca do MSD (movimentos ombro
(MRC 1/5); movimentos braco (MRC 2/5) e nos movimentos do antebraco, punho e dedos
(MRC 3/5), com dor controlada. No entanto, nos segmento articulares do MID, néo
apresentou alteraces (MRC 0/5), bem como no MIE (APENDICE XI).

Av. inicial Av. intermédia Av. Final
Intensidade 6/10 4/10 1/10
Dor
Fatores de Posicionamento
Mobilizacao Mobilizagdes = -
agravamento articulacéo
Fatores de Analgesia SOS Posicionamento Posicionamento
alivio antialgico antialgico

Legenda: 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificagao de “Dor Maxima

Tabela 12 — Registo da evolucao da avaliagdo da dor P3
Fonte: Elaboragéo propria

A P3 ndo apresentava equilibrio estatico e dinAmico adequado tanto na posigdo
sentada quanto em pé (Berg: 2). Além disso, ndo tinha consciéncia da relacdo entre o
equilibrio comprometido e risco de queda (Morse:70), o que aumentava a sua
vulnerabilidade a acidentes como quedas. Face a parésia marcada a direita e aos poucos
ganhos de forca no MID as intervencdes passaram por trabalhar o equilibrio sentado. Foi
observada uma melhoria significativa no equilibrio estatico e dindmico sentado, o que
indicou uma maior estabilidade e controle postural. Além disso, a consciencializacdo da
relacdo entre o equilibrio e o risco de queda também foi adquirida, 0 que aumentou a
percecdo da P3 sobre a importancia de manter um equilibrio adequado para prevenir
acidentes e lesoes.

Apesar de desempenhar ja um papel fundamental no cuidado a mée, durante as
sessoes iniciais, ficou evidente que a filha ndo possuia o conhecimento e a capacidade
necessarios para executar as intervengdes corretamente (Tabela 13).

Deste modo, os cuidados de ER a P3 foram planeados levando em consideracao
a presenca e participacao da filha, adaptando as estratégias de cuidado de acordo com
as necessidades especificas avaliadas visando a transicdo hospitalar e um cuidar
consistente e continuo. Foram planeadas 4 sessdes (45/60 min) onde se trabalhou em
estreita colaboracdo com a filha da P3, fornecendo apoio e orientacbes sobre os

cuidados necessarios que garantissem transicao segura.
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SESSAO 1.0 2.0 3.° 4°
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Conhecimento do prestador de cuidados para promover o autocuidado ND D D D
Capacidade Para Promover o autocuidado ND D D D
ConhefslmeNnto do prestador de cuidados sobre otimizar a ND ND D D
comunicagao

Capacidade do prestador de cuidados para otimizar a comunicacao ND ND D D
Conhecimento do prestador de cuidados no levantar-se ND D D D
Capacidade do prestador de cuidados no levantar-se ND ND D D
Conhecimento do prestador de cuidados no transferir-se ND D D D
Capacidade do prestador de cuidados no transferir-se ND ND D D
Conhecimento do prestador de cuidados para assistir no uso de ND ND D D

cadeira de rodas
Capacidade do prestador de cuidados para assistir no uso de cadeira

ND ND ND D
de rodas
Conhecimento sobre Prevenir ComplicacGes da Parésia ND ND ND D
Capamfiqde do Prestador de Cuidados Para Prevenir Complica¢des ND ND ND D
da Parésia

Legenda: ND — Nao Demonstrado, D — Demonstrado

Tabela 13 — Avaliacédo das dimensdes de conhecimento e aprendizagem do cuidador da P3
Fonte: Elaboracgéo propria

A participagao ativa da filha da P3 foi valorizada e considerada essencial para
garantir uma continuidade adequada dos cuidados apés a alta hospitalar.
ESTUDO CASO 4

P4 tinha 84 anos de idade, sexo feminino. Era reformada e vivia com o marido,
gue dependia dela para todas as tarefas domésticas. Tinha duas filhas: uma emigrada e
outra que trabalhava, mas que prestava apoio permanente e sempre que solicitada.
Apresentava sobrinhas muito presentes e preocupadas com a situacdo atual da doente,
disponiveis para ajudar na transicao.

Internada por AVC isquémico (com paresia MSD) e Infecdo a SARS-CoV-2., tinha
como antecedentes relevantes: DM tipo 2 NIT e HTA. Evidenciaram-se alteragdes, na
funcionalidade, equilibrio e forca muscular durante avaliacdo de diagndstico, que foi

basilar para a construcao do plano de intervencgdes.

Escalas MIF  Berg e
150 ("
Prévia Ao 123 130 ;-”,,.’;
Internamento 1;3
Inicial 78 37 70 V.
s0 v
Intermédia 97 43 30 17
10
Final 113 48 10
AV. INICIAL AV.INT. AV. FINAL
Ganhos MIF 78 97 113
735 711 HBERG 37 a3 a8

Tabela 14: Avaliacdes da Funcionalidade e Gréfico 5: Evolugdo da Funcionalidade e
Equilibrio P4 Eauilibrio P4

Fonte: FlahnracAn nranria
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A andlise dos dados indica que a P3 teve uma reducao na capacidade funcional
(MIF 78) em comparacdo com a condicdo prévia ao internamento (MIF 123) com
alteracdes a incidirem-se sobretudo no autocuidado, mobilidade e locomocéo.

O plano de reabilitacdo incidiu no ensino, instrucdo e treino para o autocuidado
com uso de produtos de apoio para higiene, uso do sanitario e alimentacdo, associado a
estratégias adaptativas de conservacdo de energia, considerando a sua condicdo de
saude (APENDICE XIl).

Durante as primeiras sessdes, apresentou pouca confianca e baixa autoestima

devido a sua condicdo de salde e a impossibilidade de receber visitas devido a infecdo
por SARS-CoV-2. No entanto, foi aplicado reforco positivo diario e utilizacdo de
tecnologias para permitir o contato com a familia e acompanhar a sua evolucdo, que
permitam motiva-la e proporcionar suporte emocional. Um Score MIF 113 final indica uma
recuperacao funcional significativa da P3, que evoluiu de uma dependéncia moderada
com ajuda, para uma independéncia na realizagdo de autocuidados com o uso de
dispositivos de apoio.

Com base na avaliacéo inicial, foi identificado que a P4 apresentava alto risco de
gueda (Morse 95), devido a alteragbes no equilibrio dinamico ortostéatico e ao histérico de
gueda em casa, resultando em edema e dor na articulacdo tibiotarsica, ainda presente
(Tabela 15).

Av. inicial Av. intermédia Av. Final
Intensidade 7/10 4/10 1/10
Dor
. Carga na
Posicionamento . ~
Fatores de Mobilizacso articulagao Marcha
agravamento ; & Mobilizacao
articulacéo . 8
articulacéo
Fatores de Analgesia SOS Crioterapia Repouso
alivio Crioterapia Repouso

Legenda: O corresponde a classificacdo “Sem Dor” e 10 classificagdo de “Dor Maxima”

Tabela 15 — Registo da evolucao da avaliacdo da dor P4
Fonte: Elaboragéo propria

A dor e o edema foram identificados como fatores que poderiam interferir, e até
mesmo impossibilitar, o processo de reabilitacdo da P4. Por isso, a prioridade foi dada ao
tratamento desses sintomas, visando melhorar a participacédo da participante no processo
de reabilitacdo. Foi programada a aplicagdo de compressas geladas por
aproximadamente 15 a 20 minutos em varios momentos do dia, sobretudo antes das
sessbes de reabilitacdo, resultando na diminuicdo da intensidade da dor e reducdo

gradual do edema.
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Como resultado, a P4 passou a colaborar de forma mais efetiva no plano de
intervencBes, possibilitando a execucdo das atividades de reabilitacdo de forma mais
adequada, que visavam melhorar o equilibrio, manter a forca muscular e preservar a
capacidade de andar na P4.

Com a melhoria do equilibrio dindmico ortostatico e com capacidade de executar
exercicios de treino de equilibrio, iniciou-se o treino de marcha, oferecendo orientacbes
para garantir a seguranca durante a marcha e acautelar quedas. Durante a marcha, foi
observado que a P4 era capaz de andar por distancias curtas, mas ainda necessitava de
apoio do corrim&o ou de apoio unilateral para se sentir segura em distancias maiores. A
data de alta a P4 tinha adquirido conhecimento sobre técnicas de adaptacdo para
melhorar a habilidade de andar permitindo ser mais funcional.

A P4 apresentava dificuldade na mobilizagdo do cotovelo e dos dedos MSD
durante a extensédo e flexdo, com diminuicdo da forca muscular (MRC 3/5). Com a
execucdo de exercicios musculo articulares (ativos-assistidos e ativos-resistidos,
utilizando faixas elasticas) com foco no MSD, apresentou melhoria na forca (MRC 4/5) e
no movimento muscular durante a mobilizagdo do cotovelo e dos dedos, em comparacao
a avaliacao inicial. No final do plano conseguiu executar exercicios articulares e
musculares de forma autbnoma, e apresentou ganhos no movimento corporal do MSD
(APENDICE XII).

Apesar de ndo ter sido possivel garantir um plano de sessdes participativas para

capacitacdo a familia por a P4 estar em isolamento, foi agendada uma reunido com a
filha e 0 marido que permitiu esclarecimento de duvidas, falar de recursos e medidas de
apoio disponiveis, assim como elucidar sobre a relagdo entre o processo patolégico e
aquisicao e alteracdo de habitos de vida mais adequados e saudaveis. Foram abordadas
guestdes de seguranga como a relagcdo de equilibrio e risco de queda e identificagéo de
fatores que pudessem predispor a acidentes e tornar o ambiente pouco seguro e
acessivel no regresso a casa.

Apesar de ter ocorrido apenas um encontro com a familia, foi estabelecido um
momento de confianga e suporte emocional e motivacional. Reforgou a importancia da
familia como parte integrante da equipe de cuidados e o papel fundamental que
representa na adaptacdo a nova condicdo de saude da pessoa como elo na continuidade

do processo de recuperacao.

ESTUDO CASO 5

Participante (P5) do sexo feminino, 68 anos, previamente autbnoma nas AVD’s.
Reformada. Residia em casa prépria com o marido também reformado, mas com Doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que o limitava ja nalgumas atividades diarias.
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Assumiram-se como antecedentes relevantes para o estudo: Fratura MSE
operado; HTA e Hipertiroidismo.

Apds internamento noutra unidade hospitalar, ao 16° dia foi transferida para o SMI
com Status pds craniectomia por hematoma a esquerda com VMI e posterior

tragueostomia.

Escalas MIF  Berg 0 -
- 35 |77
Prévia Ao 126 30 (7~
Internamento 25
Inicial 20 2 20 29
15 20
Intermédia 29 3 1:
Final 36 4 °f AV INICIAL AV, INT. AV. FINAL
Ganhos 216 22 MIF 20 29 36
W BERG 2 3 4

Tabela 16: Avaliacdes da Funcionalidade e  Gréfico 6: Evolug¢édo da Funcionalidade e
Equilibrio P5 Equilibrio P5
Fonte: Elaboracdo prépria

Com base na andlise breve, fica claro que a P5 sofreu uma mudancga significativa
na sua dependéncia funcional. Antes do diagnostico atual, era completamente
independente (MIF 126), mas na avaliacdo diagndstica, apresentou alteracdes em todos
0s parametros passando a requerer de ajuda total para realizar todas as atividades (MIF
20).

A P5 ja tinha iniciado plano de reabilitacdo orientada pela equipa de MFR do
hospital onde se encontrava, vindo com anotagdes que ja tolerava levante, durante curtos
periodos de tempo. Considerando as altera¢des acentuadas na forca muscular, equilibrio
e ventilacdo da P5, foi necessario ajustar o plano de reabilitacdo com frequéncia, face
aos resultados das avaliagdes. A P5 apresentava alteracdes da forga significativas nos
movimentos da cabeca e pescogo (MRC 2/5), hemiplegia a esquerda (MRC 0/5) e com
forca alterada no hemicorpo direito, com maior comprometimento nos movimentos do
antebraco e braco (MRC 3/5).

Objetivando a recuperacédo da amplitude de movimento e ganho da forga muscular
foi tracado um plano com exercicios articulares e musculares utilizando técnicas de
mobilizacbes passivas (hemicorpo esquerdo); ativas assistidas e ativas resistidas no
hemicorpo direito e tonificagdo da musculatura cervical e da musculatura orofacial. Ndo
foram visiveis sinais de recuperacdo de forca a esquerda (0/5 MRC), porém as
intervencdes realizadas puderam traduzir ganhos no MSD (bragco e antebraco com 4/5
MRC) e na cabeca- pescoco com forca 4/5 na flexdo, flexao lateral e rotacdo do pescoco
(APENDICE XIlI).
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A participante P5 mostrou alteragbes significativas no equilibrio estético e
dindmico tanto na posicao sentada, quanto na posi¢cdo em pé. No entanto, apds o ganho
de forca no hemicorpo direito e na musculatura da cabeca e do pescoco, combinado com
a implementacdo de treino de equilibrio, técnica de levante e correcdo postural, foi
observada uma melhoria no equilibrio na posi¢do sentada, mas ndo na posi¢ao dinamica.
As alteracBes no equilibrio estatico e dindmico na posicdo em pé ainda persistiram.

Nesta participante, ndo se perspetivava o encerramento da traqueostomia, néo
havendo consenso por parte da equipa multidisciplinar perante o diagnéstico da doente e
alteracGes consideraveis na sua funcionalidade e ventilagdo. No entanto, tanto a
enfermeira tutora quanto a mestranda acreditavam que a P5 apresentava potencial para
gue o encerramento da traqueostomia ocorresse.

Perante o desafio, os cuidados de ER foram direcionados para um plano
estruturado de RFR com o proposito de melhorar a dispneia, a capacidade de tossir e
expetorar, visando melhorar a capacidade respiratoria e otimizar a ventilagdo pulmonar,
com vista a obter um conjunto de pressupostos preditores de sucesso para a
descanulacdo. A intensidade e o ritmo dos exercicios foram ajustados de acordo com a
tolerancia da participante, priorizando a economia de energia e diminuigcdo do uso da
musculatura acessoria.

A P5 apresentava dispneia presente a pequenos/ médios esforcos intensificando-
se na transi¢cdo da posi¢do de deitado para sentado e com a otimizacdo da respiracao
através da dissociacdo dos tempos respiratorios e respiracdo abdomino-diafragmatica a
P5 foi capaz de melhorar a tolerancia ao esforgo nas transferéncias.

Com o ensino, instrucdo e treino da técnica de tossir e complementaridade de
cinesiterapia respiratéria com recurso a manobras acessérias, a P5 que inicialmente
apresentava tosse ineficaz com necessidade de aspiragdo de secre¢fes bronquicas ao
longo do internamento, permitiram obter uma tosse mais eficaz e mobilizacdo e expulsdo
das secrecdes pela traqueostomia. A medida que os ganhos na forca muscular eram
evidentes, o reflexo de tosse levou a que a aspiracdo de secrecdes fosse realizada
apenas em SOS.

Reunidas condic6es como: secre¢des respiratérias em quantidade reduzida, a P5
ser capaz de apresentar tosse eficaz com capacidade de expetorar, a P5 foi
encaminhada para observacdo pela ORL e ao 14° dia de internamento, possuiu
condicbes para remocdo da canula de traqueotomia, procedimento que decorreu sem
intercorréncia e com sucesso. Apos a descanulacdo manteve-se eupneica sem sinais de
dificuldade respiratoria, tolerando suspensédo de oxigenioterapia

Apesar de ndo ser visivel ganhos substanciais na funcionalidade da participante,

deve destacar-se o trabalho focado com vista a descanulacdo e que evidenciou o
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trabalho de persisténcia realizado pelo ER. A semelhanca da P2 perante a evolucéo
positiva, a P5 passou de critérios de referenciacdo para RNCCI de tipologia ULDR para
tipologia de UMDR.

ESTUDO CASO 6

Participante (P6) do sexo feminino, 71 anos, previamente autbnoma nas AVD’s.
Reformada, mas ainda tinha atividade laboral moderada no campo. Residia em casa
propria com o marido reformado, junto com a nora e filho que viviam numa moradia junto
da dela.

De antecedentes relevantes para o estudo assumiram-se: fratura no MSE
operada, HTA, fumadora até ao episddio de internamento e hipertiroidismo

Apresentava como diagnéstico de entrada: DPOC agudizada por infecéo
respiratoria baixa; Pneumonia basal direita adquirida na comunidade; Insuficiéncia
respiratoria global secundaria a DPOC e HTA mal controlada. Pela avaliacdo inicial
validaram-se os diagndsticos: dispneia funcional; expetorar ineficaz, em grau moderado,
tossir comprometido e conservacgdo de energia comprometida. Tomando como ponto de
partida a alteracdo tragou-se um plano no sentido de restabelecer e melhorar o padréo
respiratério da P6.

Ao longo de todo o programa de ER (APENDICE XIV), observou-se estabilidade

hemodindmica. Apenas na primeira sessdo, a participante apresentou um aumento na
frequéncia respiratéria e relatou dificuldade em cumprir o plano proposto. Nas ademais
sessoes, foi observada uma melhoria na saturagao periférica de oxigénio ao final de cada
sessao em comparacdo com o valor inicial (Gréfico 7). Ndo houve um aumento
significativo nos valores de tensdo arterial ou frequéncia cardiaca nas sessoes

posteriores, indicando uma boa tolerancia ao esforgo por parte da P6.
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Gréfico 7: Evolucao da oximetria antes e ap6s RFR P6
Fonte: Elaboracéo propria
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A doente ndo apresentava assimetria toracica ou deformidades. Durante a
primeira e segunda sessédo, observou-se o uso dos musculos acessorios, com diminui¢éao
da amplitude respiratoria e respiracdo mista e irregular.

Verificou-se presenca de secre¢cdes mucopurulentas que a doente mobilizava,
mas ndo conseguia expelir, na Ultima sesséo tinha expetoracdo com secrec¢fes fluidas.
Apbs ensino, treino e instrucdo sobre a técnica de tosse, a P6 apresentou tosse eficaz no
final da sesséo.

Nas duas primeiras sessoes, a palpacdo pelo método do frémito toraco-vocal ndo
foi realizada, no entanto, nas Ultimas duas sessoes, essa técnica foi realizada e mantida.
O mesmo se passou com a avaliagdo da percussdo, mas avaliacbes realizadas na
segunda e quarta sessfes, foi observado som pulmonar claro em todo o térax, com
excecdo das bases pulmonares, onde foi identificado um discreto som maci¢co. Condicao
que podia ser atribuida a presenca provavel de secre¢es. (APENDICE XIV).

Durante a auscultagcdo pulmonar na primeira sessdo, foi observado murmurio
vesicular globalmente diminuido, com a presenca de sibilos dispersos e roncos mais
pronunciados nas bases pulmonares. No decorrer das sessdes, houve uma melhoria
progressiva, e na Ultima sessdo foi constatado murmurio vesicular mantido, sem a
presenca de sons adventicios.

De forma geral, a P6 apresentou boa tolerdncia aos exercicios respiratorios
realizados (Gréafico 8). E importante ressaltar que, nas Gltimas sessdes, ap0s a realizagao
dos exercicios planeados e ao final do treino de marcha, a P6 atribuiu uma pontuacao de

2 na escala de Borg, indicando uma tolerancia significativa apos o esforgo fisico.

™~
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Borg modificada
durante a RFR

—4— Borg modificada na
marcha

Gréfico 8: Evolucao da Dispneia pela escala de Borg P6
Fonte: Elaboracéo propria

Inicialmente, a P6 apresentava uma dependéncia em grau moderado devido a
intoleréncia a atividade, necessitando de assisténcia nas atividades de higiene pessoal,
vestuario e transferéncia do leito para o cadeirdo. No entanto, através da aplicacao de

técnicas de descanso e relaxamento, a tolerancia em relacéo a atividade foi melhorando
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progressivamente. Na avaliacdo final alcangcou uma pontuacdo de 90 na Escala de

Barthel, o que representou independéncia para todos os autocuidados (Grafico 9).
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Gréfico 9: Evolucao da dependéncia pela escala de Barthel P6
Fonte: Elaboracéo propria

Ao longo da aplicacdo do plano de cuidados, a capacitacdo da doente foi foco
prioritrio. A participante teve alta com dimensdes de conhecimento e aprendizagem
demonstradas (Tabela 17).

Sesséo 1.° 2.° 3.° 4.0
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Conhecimento sobre dispneia ND D D D
Capacidade para otimizar dispneia ND D D D
Conhecimento sobre técnica da tosse ND D D D
Capacidade para usar técnica da tosse ND ND D D
Conhecimento sobre inaloterapia ND ND D D
Capacidade para usar inaloterapia ND ND D D
Conhecimento sobre técnica de conservacao de energia ND D D D
Capacidade para usar técnica de conservacédo de energia ND ND D D

Legenda: ND — Ndo Demonstrado, D — Demonstrado

Tabela 17: Avaliacdo das dimensdes de conhecimento e capacidade da P6
Fonte: Elaboragéo propria

Foram notérios os ganhos obtidos e a doente reconheceu o beneficio nos
exercicios de RFR realizados, ensinados, instruidos e treinados, que numa ultima fase do
internamento realizava de forma auténoma. E importante ressaltar a atitude proativa de

suspender o uso de tabaco, demonstrando iniciativa e capacidade de tomar decisées
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positivas. Foi encaminhada para consulta de cessacéao tabagica e iniciou 0 uso de penso

transdérmico de nicotina como terapia de substituicao.

7.3 DISCUSSAO DE RESULTADOS

As participantes no projeto apresentaram caracteristicas em comum, sendo todas
mulheres, reformadas, escolaridade minima e com uma média de idade de 70 anos. Além
disso, tinham antecedentes preditores para doencas neuroldgicas e respiratorias. A
maioria o0s cuidadores eram familiares proximos e cOnjuges que assumiram
disponibilidade para a aprendizagem e ser parceiro de cuidados.

A representatividade do sexo feminino no contexto do envelhecimento, vai ao
encontro nas informac6es descritas no relatério do ENEAS que aponta para uma
realidade em que as mulheres tém uma expectativa de vida mais longa, mas perante uma
pior qualidade de saude ao longo do tempo, em comparacdo com os homens (ENEAS,
2017).

O estudo realizado por Pedro e Escoval, salienta que pessoas com 65 anos ou
mais e com baixa escolaridade constituem um grupo vulneravel (Pedro & Escoval, 2016).
A deficiente literacia em salude pode ter um impacto, alterando a compreensdo de
informacbes médicas, tomada de decisdes informadas, autogestdo da salude e
comunicacdo com a equipa (Pedro & Escoval, 2016). As participantes na sua maioria
apresentavam escolaridade minima (4° ano) e apenas duas tinham concluido o 12° ano.
Kollbrunner et al., concluiram que a informacdo e a comunicacdo sobre saude eficaz &
essencial para a tomada de decis@o das pessoas na adesdo aos cuidados e na mudancga
de habitos e comportamentos (Kollbrunner et al. 2020).

Deste modo, foi fundamental desenvolver estratégias adequadas para garantir o
acesso a informagfes de saude compreensiveis e uma participacdo ativa no cuidado da
pessoa e da sua prépria saude, através de uma linguagem clara e simples bem como
recurso a materiais de leitura acessiveis e adaptados as necessidades de cada pessoa

Os antecedentes predominantes entre os participantes foram a HTA e a
dislipidémia. No entanto, a presenca de mdultiplas comorbilidades também gerou maior
complexidade no tratamento e cuidado, exigindo de uma abordagem mais abrangente e
multidisciplinar, em consonéncia com o estudo de Kalu et.al (Kalu et.al 2019).

Dada a complexidade das doencas mais prevalentes da populacdo idosa, em
particular as que dizem respeito ao cluster das doengas cardiometabdlicas, os
enfermeiros devem assumir uma abordagem proativa no cuidado de saude, utilizando os
recursos disponiveis, estabelecendo ligacdes com a comunidade e procurando
atualizacdo técnica e cientifica constante para proporcionar um cuidado de qualidade aos

doentes (Loureiro e Miranda, 2021).
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Os resultados provisérios dos Censos 2021 indicam que o nimero de pessoas a
viver sozinhas tem aumentado e a dimensdo média dos agregados domésticos privados
tem diminuido. As participantes no projeto viviam maioritariamente num agregado familiar
reduzido constituido pelo conjuge e com apoio de descendentes. O inquérito realizado,
em Portugal, pelo Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (MCCI, 2021) a 1133
cuidadores informais, revela que a maioria cuida dos seus pais (51,4%), seguidos
daqueles que cuidam dos codnjuges (18%) e dos filhos (12,7%) (MCCI, 2021). Estes
dados sugerem que ha uma mudanca demografica em curso, com um aumento do
namero de pessoas que vivem sozinhas e, consequentemente, uma necessidade maior
de cuidados por parte de familiares proximos.

As intervencdes definidas de acordo com o diagnostico de enfermagem, tiveram
como base a avaliagdo do doente e a utilizacdo de instrumentos adequados no sentido
de ser possivel definir planos de cuidados, implementa-los e avalia-los.

Para implementar um plano de cuidados de reabilitacdo foi crucial ter a
consciéncia de que cada individuo é singular, autbnomo e com capacidade para
gerenciar seu proprio processo de saude- doenca. A eficacia do plano de cuidados
dependeu da participacdo ativa da pessoa, sendo fundamental que ela fosse vista como
parceira no processo de cuidado. Através da sua participagao ativa, foi possivel capacitar
a pessoa para o desenvolvimento da sua autonomia e independéncia. Os resultados
obtidos foram ao encontro dos resultados do estudo de McGilton et.al (McGilton et.al
2021).

A abordagem terapéutica utilizada procurou maximizar a recuperacao da pessoa.
Isso foi evidenciado nos estudos de caso analisados, nos quais foram observados
ganhos significativos em relacdo a funcionalidade. A promocao do autocuidado foi uma
das estratégias dedicadas, resultando em maior independéncia, qualidade de vida e,
consequentemente uma reducdo no tempo de internamento e transicAo mais segura
(Santos et al., 2019).

Os resultados indicam que houve um aumento significativo da funcionalidade
entre a avaliagdo inicial e avaliacdo final apos intervencfes de ER verificaram-se ganhos
em todas as participantes (P1 a P5) no entanto as com maior destaque foram a P1 e P4
gue apresentaram capacidade funcional proximo do score anterior ao internamento. As

participantes 1 e 4 tiveram um aumento significativo na MIF, passando para

7 0s Censos fazem parte de um sistema estatistico nacional portugués que pode ser complementado por
outros recenseamentos, inquéritos e arquivos administrativos. Disponivel em:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=526271534&DES
TAQUESmodo=2&xlang=pt
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independéncia completa/modificada, enquanto as participantes 2, 3 e 5 tiveram um
aumento menos expressivo passando de dependéncia completa para dependéncia
modificada. A P6 entre a primeira e Ultima avaliacdo (escala de Barthel) indicou uma
recuperacao quase completa da capacidade funcional.

No que diz respeito ao equilibrio, na avaliacdo inicial, as participantes na sua
maioria apresentavam equilibrio diminuido, aumentando a predisposi¢do para acidentes
como a queda. Na avaliacao final, as participantes P1 e P2 apresentaram maior traducao
no score de equilibrio, indicando uma melhoria significativa e, consequentemente, uma
reducdo nos riscos associados a queda. Apesar dos numeros ndo serem muito
expressivos, a maioria das participantes obteve melhorias significativas, permitindo a
continuidade de cuidados especializados.

E importante destacar que, devido aos avancos obtidos na funcionalidade, duas
das participantes (P2 e P5) puderam mudar de tipologia de cuidados da RNCCI - ULDR
para RNCCI - UMDR. Essa mudancga na tipologia de cuidados evidenciou ndao s6 os
ganhos alcangados no estado de saude das participantes, mas também a efetividade das
intervengdes realizadas pelo ER, que foram contributo fundamental para as conquistas na
funcionalidade.

As cinco participantes, na avaliagdo de diagnéstico apresentavam alteracdes na
forca, essencial para a realizagédo de atividades diarias e manutencdo da independéncia
funcional. Um plano ajustado e individualizado de RFM foi fundamental para a melhoria
da forga, impactando positivamente na capacidade funcional. No caso da P1 apresentou
aumento da forca em todos os segmentos do MSD e auséncia da dor do ombro ao final
das sessBes. Na P2, houve uma evolugdo progressiva da forga nos segmentos
articulares dos MS e MI. A P3 conseguiu apresentar uma evolugéo significativa da forga
do com dor controlada. No caso da P4 apresentando ganhos na forca e movimento
corporal do MSD, em comparacdo com a avaliagédo inicial. Na P5 N&o foram visiveis
sinais de recuperacdo de for¢ca a esquerda, porém as intervengfes realizadas puderam
traduzir alguns ganhos no MSD. Para obter o sucesso do plano de intervencao, foi
essencial, um ambiente propicio a concentracdo, metas claras, realistas, bem como
refor¢o positivo e motivacional durante as sessoes.

A P6 que inicialmente apresentava dependéncia em grau moderado por
apresentar intolerancia a atividade, na avaliagdo final mostrou-se independente para a
realizacdo das AVD'’s.

Da analise global e com os ganhos obtidos na forca muscular, equilibrio e
funcionalidade na participantes, os dados corroboram com o supracitado por McGilton et
al., que sublinham que através de um planeamento cuidadoso e uma coordenacao

adequada dos cuidados individuais, bem com a aplicagdo de programas de cuidados de
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transicdo, podem prevenir o declinio funcional, melhorar a capacidade funcional e reduzir
0 risco de complicacdes durante e apdés a hospitalizacdo garantindo uma transicao
segura (McGilton et al., 2021).

Para garantir uma transicdo de cuidados bem-sucedida, é fundamental haver
comunicacao efetiva entre os profissionais de salde e a participacdo ativa do doente e da
familia nas decisbes de saude, conforme destacado por Kalu et al., (2019). Ao garantir
cuidados de acompanhamento adequados apdés a alta hospitalar, esses programas
podem ajudar a reduzir a necessidade de reinternamento e melhorar os resultados de
saude a longo prazo (McGilton et al., 2021).

E fulcral que os profissionais de salde discutam com os doentes e familia as
opcdes de tratamento disponiveis para que possam tomar decisdes informadas sobre sua
saude. De acordo com Kollbrunner et al., (2020), os cuidadores e membros da familia
tém um papel crucial nas discussdes sobre a alta do doente e nos resultados desejados,
levando em consideracdo os desejos expressos pelos mesmos (Kollbrunner et al., 2020).

As intervencdes de ensino, treino e capacitagdo foram uma parte essencial do
trabalho realizado diariamente com todos os participantes envolvidos no processo de
cuidados (doente e familia). Através da capacitacdo para o autocuidado, ajudando a
desenvolver habilidades e conhecimentos para a utilizacdo de produtos de apoio e outros
dispositivos foi possivel garantir o uso correto desses produtos, evitando expor-se a
lesBes ou risco de acidente como quedas.

A capacitagdo ao cuidador dos familiares da P1, P3 e P4, também foi
materializada através de ensino e treino, para que o familiar pudesse oferecer os
cuidados necessarios a pessoa em casa. Essa capacitacdo foi essencial para garantir
uma prestacdo de cuidados adequados em casa e que continuagdo da promocao de
autonomia e independéncia a pessoa, além de aumentar a confianga e a seguranca do
cuidador familiar na prestacao de cuidados em casa.

Estas intervengbes s&o corroboradas por Pedrosa et al, que enfatizam a
importancia da coordenacdo e integracdo dos cuidadores em diferentes niveis de
cuidados para garantir uma transicdo segura dos cuidados e uma participacdo ativa da
populacdo idosa nesse processo (Pedrosa et.al, 2022).

A intervencdo de um programa de reabilitagdo organizado e direcionado aos
participantes resultou na diminuicdo da dependéncia funcional dos mesmos, permitindo
alteracbes e ganhos em salde o que indica que a intervencdo e capacitacdo dos

participantes foi efetiva potenciando no geral maior autonomia e independéncia.
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8. TRADUGCAO E ADAPTAGAO DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO PATH-
250

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa para os EEER um desafio na
capacitacao do familiar/cuidador com vista a continuidade de cuidados e a prevencéao das
complicacbes que decorrem da imobilidade e da interrupcdo ou mesmo suspensdo dos
cuidados dirigidos ao controlo da espasticidade e ao treino das AVD. A transicdo dos
cuidados hospitalares para o domicilio reveste-se de uma complexidade que alia a
resposta em cuidados com o0s recursos no contexto domiciliario e familiar e as
acessibilidades ao envolvente social.

Objetivou-se traduzir, adaptar culturalmente e validar para Portugués Europeu o
instrumento para avaliacdo da preparacao para a transicao para casa ap0s o Acidente
Vascular Cerebral PATH-250.

O instrumento PATH-25© foi desenvolvido por Michelle Camicia e Barbara Lutz
em resposta ao White Paper da ARN*®, "O papel essencial do enfermeiro de reabilitacéo
na facilitacdo das transicdes de cuidados" (Camicia et al., 2014). Foi desenvolvido a partir
do modelo tedrico "Melhorar o Modelo de capacitagdo do Cuidador de AVC" (Lutz et al.,
2017).

O instrumento é constituido por 25 itens que avaliam a capacitacdo do cuidador
para assistir o doente no domicilio, aplicado antes da alta e permitindo aos profissionais
de saude identificarem as deficiéncias na preparagéo do cuidador para o desempenho do
papel que vai assumir (Camicia et al., 2020). De acordo com Camicia, Lutz, Harvath e
Joseph (2021), foi identificado que o PATH-25© pode ser uma ferramenta atil para
auxiliar os cuidadores a reconhecer questdes e preocupagdes potenciais relacionadas ao
papel de cuidador antes da alta.

Existem duas formas de classificacdo que podem ser usadas para avaliar o nivel
de preparacdo do cuidador: soma (1-100) ou média (1-4) dos itens. Apos o cuidador
concluir o questionario PATH-250, é recomendado que um profissional de salde, como
um enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social ou outro clinico, reveja cada item
individualmente. Se o cuidador obtiver uma pontuacao igual ou inferior a 2 em qualquer

item, isso pode indicar a necessidade de intervencéo especifica nessa area.

'y Associagdo de Enfermeiros de Reabilitagdo (ARN) foi fundada em 1974 por Susan Novak, com o apoio
do Hospital Lutheran General em Park Ridge, lllinois.em 1976, a ARN foi reconhecida como uma organizacédo
de enfermagem especializada pela Associacdo Americana de Enfermeiros (ANA)
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As intervencdes devem ser adaptadas para abordar os itens em que o cuidador
pontuou 2 pontos ou menos. Isso significa que é necessario fornecer suporte e recursos
adicionais para ajudar o cuidador a aprimorar suas habilidades nessas areas identificadas
como necessitando de intervencao.

O PATH-s ja tem traducdo para os idiomas: chinés, indonésio, italiano e
vietnamita. Em Portugal, sdo poucos 0s instrumentos que avaliam a capacitacdo do
cuidador para a transicdo de cuidados para o domicilio e, em particular no caso de um
doente com AVC, nao estdo disponiveis recursos.

A metodologia para traducdo e de adaptacdo deve assegurar a validade de
contetdo do instrumento (Beaton et al., 2000) e, em conformidade com o autor, serdo
seguidas as etapas que define:

- Etapa 1 — Realizacdo de duas traducdes diretas para portugués, realizadas de
forma independente por tradutores bilingues (Portugués lingua materna). Um tradutor
(T1) preferencialmente com formacdo em ciéncias da saude, recebe informagéo sobre os
conceitos do instrumento. O segundo tradutor (T2) ndo tem qualquer formacéo clinica e
desconhece os conceitos do instrumento. Os requisitos dos tradutores visam melhorar a
confiabilidade e a linguagem da traducdo, respetivamente (Beaton et al., 2000).
(APENDICE 1)

- Etapa 2 — A sintese das tradugfes € realizada em presenga com os tradutores e
as investigadoras. As discrepancias sao consensualizadas e originam a versao traduzida
(T1,2) (Beaton et al., 2000). O relatério da sintese é elaborado pelas investigadoras.

- Etapa 3 — A retrotraducdo da versdo T1,2 é realizada por dois tradutores
independentes (R1 e R2), sem formag&o em ciéncias da saude, sem informag&o sobre os
conceitos do instrumento e que tém o Inglés como lingua materna (Beaton et al., 2000).

- Etapa 4 — A validag&o por grupo de especialistas € realizada com a presenca dos
tradutores (T1, T2, R1, R2), dois especialistas na area e um especialista em metodologia
gue analisardo todas as tradugdes e o instrumento original (Beaton et al., 2000). O grupo
de especialista consensualiza a versao pré-final que sera devolvida as autoras.

- Etapa 5 — O teste da versao pré-final deve ser realizar-se com a aplicacao de 30-
40 instrumentos (Beaton et al., 2000).

As consideracfes éticas devem guiar todo o processo de traducdo, adaptacdo e
utilizacdo das escalas. Ao obter autorizacdo das autoras para a traducdo, adaptacao
cultural e validacdo do PATH-25© para o portugués europeu, demonstra-se um
compromisso com as consideracdes éticas que devem nortear todo o processo (ANEXO
). O projeto para desenvolvimento do estudo sera apresentado para aprovacdo na

Comiss&o de Etica da Universidade de Evora e nas Comissdes de éticas das Instituicdes
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de cuidados onde se pretende realizar a aplicacdo do instrumento para validagéo,
Hospital do Espirito Santo de Evora e Centro Hospitalar de Settbal.
O PATH-250 (Camicia et al., 2020) € um recurso importante para o exercicio
profissional e para investigacao na area de especialidade (Camicia et al., 2014).
Conforme mencionado anteriormente, o contributo para a traducéo e adaptacdo

da escala visava como objetivo a realizac@o do processo até a etapa 2 (Fluxograma 1).

Pedido de autorizacdo do
autor da escala

Etapa 1-
2 traducies diretas para
portugués

Tradu-;&o1 l-|-1] TradugﬁoZ I_TZ]
Profissional de saude Traduter flluente ingles
com ingles fluente fora drea da zaude

I—1

Etapa 2:
sintese das traducies

A retrotraducio da versdoT1,2
Realizada por dois tradutores

independentes [R1 eR2 ]
. ‘1

Etapa 4:

Validacio por grupo de especialistas &
i na presenca dos tradutores
[T, T2, R1, &)

Legenda: : ' Etapas realizadas

.........

i ' Etapas ndo realizadas

Fluxograma 1: Etapas para concretizac@o da traducdo e adaptacéo da escala

Na etapa 1, foram realizadas duas tradu¢cdes do instrumento: T1 efetuada por um
profissional de saude bilingue sendo o Portugués a lingua nativa e T2 cujos atributos
foram semelhantes, com exce¢do da ndo pertenca a area da saude.

A analise comparativa de Tl e T2 revelou os resultados seguintes:

- Existéncia de divergéncias em todas as asser¢fes do instrumento;

- Uso da terceira pessoa do singular nas assercgdes (T1) versus a segunda pessoa
do singular (T2);

- Divergéncias semanticas e.g. “ndo tenho conhecimento” e “ndo compreendo”;

“conhecimento” e “entendimento”; “conduzir”’ e “dirigir”; “deslocar” e

ir", entre outros.
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- Qualificadores das asser¢des: “Tenho alguma certeza” (T1) e “estou certo” (T2),
com igual pontuacao na escala.

Com base nas diferencas identificadas nas traducbes, conclui-se que as
discrepancias sao relevantes e requerem uma discussao mais aprofundada. Para garantir
uma versao final consensual e precisa, € necessario agendar uma reunido de
consensualizacao da verséo T1,2 envolvendo todos os interessados

Também, em fase de preparacdo esta a elaboracdo do projeto do estudo, para
aprovacdo em Comissdao de ética e candidatura a fonte de financiamento para

prossecucao e divulgacao dos resultados.
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9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Foi no ambiente pratico, através do trabalho desenvolvido ao longo dos estagios e
planeamento de intervencBes concretizadas que foi possivel desenvolver o autoconheci-
mento e autoconsciéncia, basilares para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
de EEER e competéncias de Mestre.

Assente no desenvolvimento de competéncias do enfermeiro deve entender-se
gue, ndo s6 o conhecimento tedrico seja a base da construcdo das mesmas. Portanto é
através das aprendizagens em diversos contextos, que estas se desenvolvem promoven-

do e cultivando a reflex@o e o pensamento critico (Fernandes e S4, 2021).

9.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE REABILITACAO

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, n°
140/2019, publicado em Diario da Republica, 1l série — n°26, de 6 de fevereiro de 2019,
define competéncias comuns, como competéncias transversais a qualquer area de espe-
cialidade e que séo objetivaveis pela capacidade de executar, gerir e supervisionar cui-
dados no ambito do exercicio da Enfermagem especializada, bem como o contributo para
a formacéo, pesquisa e assessoria.

As competéncias comuns englobam 4 dominios: Responsabilidade profissional,
ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestédo dos cuidados e Desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

O exercicio de enfermagem requer escolhas do foro ético frequentes, senado
mesmo diarias, independentemente dos contextos onde se desenrolam. Neste ambito, a
fungéo da ética em enfermagem é orientar a préatica do enfermeiro em dire¢cdo ao suposto
bem-estar do doente, tendo em vista que as decisbes tomadas pela enfermagem tém um
impacto significativo na vida das pessoas, tanto no presente quanto no futuro (Nunes,
2004).

Durante a concretizacdo dos estagios, para o desenvolvimento das competéncias
foi fundamental, durante a pratica diaria, o cuidado no que diz respeito a promocéo e pro-
tecdo dos direitos humanos; promovendo a privacidade, seguranca e dignidade da pes-
soa, atendendo sempre aos seus valores, costumes e crencas.

Durante este percurso a pessoa foi sempre o centro no processo de cuidar, tendo

sido parte constituinte no planeamento de intervencdes e estratégias objetivando a reso-
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lucdo dos problemas identificados, procurando torna-la parceira na construcdo do plano
de cuidados dando liberdade de escolha e tomada de decisdo. Sempre que nao foi pos-
sivel por parte do interveniente colaborar, foi fundamental o envolvimento da familia, pos-
sibilitando a aquisicdo de informacéo pertinente e necesséaria para a construcdo de um
plano individualizado e que respeitasse 0s seus valores.

Durante todo o Estagio Final, houve um compromisso constante em respeitar a
dignidade, privacidade e anonimato das pessoas envolvidas. Todos os participantes fo-
ram devidamente esclarecidos sobre o projeto, permitindo que sua participacdo fosse
uma escolha voluntaria.

Durante o Estagio de Reabilitacdo, na UVM devido a organizagéo da propria insti-
tuicdo foi necessario um consentimento prévio e assinado pelo doente ou responsavel
legal, assumindo que a observacédo e consulta de informacdo do processo clinico e indi-
vidual do doente deviam ser circunscritas aos profissionais abrangidos com o dever de
sigilo. Foi neste contexto de estagio que me confrontei com circunstancias dificeis de lidar
e de maior vulnerabilidade para a pessoa. Na sua maioria, os doentes que acompanhei
estavam numa situacao inesperada e que as colocava numa posi¢ao de grande ansieda-
de e incerteza relativamente ao seu projeto de vida. Sendo, sem divida um dos maiores
desafios na trajetoria profissional.

O enfermeiro, ao respeitar a autonomia do outro, confere poder a pessoa, dotan-
do-a de ferramentas que possibilitam a participacdo efetiva no planeamento dos seus
cuidados (Neves & Pacheco, 2004), tal como a capacidade para o exercicio dos seus
direitos.

Perante o desafio e assente no principio do respeito pela autonomia da pessoa foi
possivel que o planeamento das atividades fosse orientado junto do doente, que tem a
capacidade de tomar decisdes de forma livre, sobre si préprio, relativamente ao seu pro-
jeto de saude, permitindo desta forma reduzir incertezas e inseguranca pessoal sentidas,
bem como do doente e dos familiares.

O enfermeiro na sua pratica diaria deve dotar-se de saber respeitando a individua-
lidade de cada pessoa, e assim conduzir a uma prestacéo otimizada dos cuidados pro-
porcionando uma conduta profissional segura, justa e moralmente adequada.

A enfermagem como profissédo tem por filosofia oferecer cuidados que visem a
promocao do bem-estar da pessoa, levando em conta os "projetos de salde que cada
individuo vive e persegue" (OE, 2002, p:11). E possivel afirmar que existe uma ética es-
pecifica para a enfermagem, onde a acdo dos enfermeiros é desenvolvida e a tomada de
decisOes éticas é concretizada (Nunes, 2011).

Para o desenvolvimento da competéncia da melhoria continua da qualidade foi

necessario um suporte de saberes que foi desenvolvido e aprofundado com o objetivo de
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melhores préticas na conduta diaria. A recolha de dados através de pesquisa bibliogréfi-
ca, protocolos e normas de servigo foram orientadores para estudar a dindmica dos dife-
rentes locais de aprendizagem que, em conjunto com a observac¢do da estrutura organi-
zacional no seu todo contribuiram para a minha integracdo na organizacao dos servicos.

Na UVM perante a especificidade dos doentes e intervengcdes que sao implicitas,
foi necessaria uma procura diaria de saber, com o objetivo de uma pratica sustentada,
dotada de conhecimentos, constituindo uma mais-valia para a construcdo do meu desen-
volvimento.

No SMI existem diversas acBes de melhoria continua da qualidade, dentro das
quais o Projeto:” Formar para Reabilitar” que se destaca por promover a seguranga nao
s6 do doente, mas também do profissional que cuida. Este projeto foi desenvolvido e im-
plementado pelos EEER do servico com vista a melhoria da prestacdo de cuidados de
saude, promoc¢ao da seguranca do enfermeiro bem como a uniformizacdo de cuidados a
pessoa internada, através um processo de aprendizagem e capacitacdo dos elementos
da equipa do servico.

A equipa tem disponivel, sob a forma de trés procedimentos toda a informacéo
basilar e anualmente concretiza-se uma auditoria com o intuito de informar, sensibilizar e
corrigir praticas menos corretas, bem como a andlise das intervencdes observadas que
vai ser elementar para a construgdo de estratégias de melhoria futuras. Com o designio
de obter resultados realizou-se a analise da auditoria, onde se destacou, o ndo cumpri-
mento do tempo de alternancia de decubito contemplado na norma, muito devido a mobi-
lizacdo de elementos entre unidades e integracdo de novos elementos condicionando o
namero dos mesmos por turno que permitisse a realizagdo do recomendado e portanto
um dos pontos a definir como estratégia de melhoria. A participagédo no projeto constituiu

um momento reflexdo e partilha essencial para a melhoria de cuidados (APENDICE XV).

No SMI é, também, uma preocupacgédo durante o internamento a realizagédo de en-
sinos ao doente/familia na tentativa garantir uma transi¢cdo e preparacdo para alta mais
segura. Através de material educativo presente no servico € possivel consolidar e garantir
a continuidade de cuidados. No ambito do projeto de intervencado profissional sentiu-se a
necessidade de elaborar um desdobravel como ponto de partida com a questdo: Vou ter
alta e agora? e a revisdo de outros dois com o mesmo layout gréfico, por forma a garantir

uniformizacéo de informacdo (APENDICE XVI). A participacdo nas Jornadas de Medicina

do CH com a temética: O Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo no Processo de Tran-
sicao do Hospital para Casa constituiu também um ponto importante durante este percur-
so. Para além da possibilidade de divulgar o projeto de intervencédo desenvolvido no ser-
vico de medicina, foi possivel um debate muito interessante por parte dos moderadores e

restante assisténcia acerca da transi¢do e alta do doente segura (APENDICE XVII).
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O regresso a casa representa um momento dificil e de grande complexidade para
a pessoa e familia que se depara com uma dependéncia diferente a habitual. O processo
de transicdo deve apresentar-se como um foco central no exercicio dos EEER, reforcan-
do o seu papel como um recurso de saude fundamental (Meleis et.al, 2000).

Nesta palestra demonstrou-se 0 qudo importante e emergente é desenvolver um
processo de preparacdo do regresso a casa sistematizado, fomentando a qualidade dos
cuidados, tendo como principal propdsito a capacitacdo da pessoa para a alteracdo do
seu estado de dependéncia, bem como o empoderamento de quem cuida, permitindo,
desta forma, uma adaptacédo aos novos desafios de saude.

Partilhar o conhecimento é relevante para a sua validacdo e, nesta atividade
destaca-se a mais-valia dos contributos recebidos no debate mas também o
reconhecimento Institucional da importancia deste projeto e o desafio para o implementar
e desenvolver apds terminar o ciclo de estudos.

As integracbes nos ambientes diferentes foram muito gratificantes na sua globali-
dade e sem duvida a multiplicidade de experiéncias vividas contribuiram para o cresci-
mento no dominio da Gestdo dos cuidados.

No primeiro momento de aprendizagem, surgiu uma nova realidade e um contexto
totalmente fora da aérea de conforto, pelas caracteristicas da sua especificidade. Mas
consciente das capacidades pessoais e experiéncia profissional foi no desafio que emer-
giu a oportunidade de crescimento e desenvolvimento. No global a integracéo acabou por
ser muito gratificante e uma experiéncia cheia de saberes e oportunidades face a riqueza
deste campo de aprendizagem. J& no segundo contexto de estagio, a integracédo foi mais
facilitadora, destacando que em dado momento foi muito gratificante o reconhecimento
pelos restantes elementos da equipa, como um elo importante e de referéncia enquanto
membro da equipa de reabilitacao.

Ao longo deste percurso a articulagéo entre a equipa multidisciplinar foi parte inte-
grante e necessaria para garantir uma avaliacdo adequada das necessidades da pes-
soa/familia, para posteriormente ser possivel efetivar uma boa resposta e um planeamen-
to individualizado, respeitando sempre a sua autonomia da pessoa.

O processo de transicdo dos cuidados hospitalares para a comunidade surge as-
sim como forma de garantir a continuidade dos cuidados e, para isso, requer coordena-
cdo e comunicacdo articulada com diferentes servicos ou unidades de saude (Weber
et.al, 2017).

No SMI foi possivel a participacdo nas reunibes semanais da equipa multidiscipli-
nar, que tem como intencdo a transmissdo de informacdo das necessidades da cada
pessoa, tanto por parte da equipa de ER quer pela parte médica possibilitando, com esta

informacéo, estabelecer um plano de intervencéo junto das assistentes sociais e equipa
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de gestdo de altas hospitalar nas situacdes em que se considera relevante a articulacdo
com a RNCCI.

Por conseguinte, é fundamental o desenvolvimento desta competéncia no sentido
de ajudar a pessoa no processo de transi¢cdo e que tanto necessita de encontrar propési-
to na sua experiéncia, de mobilizar estratégias de coping, e de desenvolver uma capaci-
tacdo emocional para lidar com o processo de salude-doenca e que lhe vai permitir tornar-
se mais autbnomo e responsavel no que respeita a saude individual (DGS,2020).

Durante todo o percurso foram necessarias novas aprendizagens e habilidades,
um procurar de saber sempre baseado em evidéncia cientifica, respeitando sempre a
especificidade de cada caso e individualidade da pessoa. De acordo com Fernandes &
S4, a formacdo e atualizacdo de conhecimento do enfermeiro € um compromisso indivi-
dual e que deve dar continuidade no caminho que é a construcao pessoal e profissional
assente na aquisicdo de competéncias (Fernandes & Sa, 2021).

9.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A Ordem dos Enfermeiros determina as competéncias dos EEER em 3 principais
dominios: “ Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados; Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.°
392/2019, p:13566).

Nos diferentes contextos de estagio foi realizada uma avaliacdo individualizada,
tendo em vista a singularidade de cada pessoa e a necessidade de planeamento de in-
tervencdes especificas para a recuperagdo da mesma. A parceria entre o EEER e a pes-
soa foi essencial para que as intervengdes fossem mais efetivas, uma vez que a pessoa
se sentia envolvida no processo de reabilitacdo e consequentemente mais motivada.

Sendo a avaliacdo inicial uma etapa fundamental nos cuidados de enfermagem,
esta foi realizada de acordo com o Modelo de Virginia Henderson com a participacéo
ativa da pessoa e, sempre que possivel, da familia, de modo a obter uma visdo completa
das necessidades e dos recursos disponiveis, sendo que desta forma foi possivel definir
e implementar planos de intervengéo personalizados e individualizados. Ao tratar-se de
um processo continuo, a avaliagdo, sempre que necessaria foi refletida para avaliar a
efetividade dos cuidados de enfermagem e ajuste do plano de intervencdo. A importancia
da individualidade e da personalizacdo do cuidado, permitiu que o doente beneficiasse

uma experiéncia de reabilitacdo mais completa e satisfatoria.
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A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo validados e uniformizados, foram ful-
crais para identificar alteracdes na funcionalidade e incapacidade na pessoa tanto com
patologia respiratoria, neurolégica e motora. Com a implementacdo de programas de
RFR e RFM, foi possivel realizar intervencbes que promoveram o desenvolvimento e
aprimoramento das capacidades funcionais da pessoa. Essas intervenc¢des foram condu-
zidas de forma holistica e individualizada, com o objetivo de reabilitar e recuperar a pes-
soa, além de promover a sua independéncia e autonomia. Os resultados obtidos validam
e tornam visiveis a efetividade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo prestados.

Durante o processo de reabilitacdo, a preparacdo para a transicdo foi um tema
central. Para isso, a inclusdo e colaboracdo do doente e da familia foram fundamentais.
Além disso, promover o ensino e treino especificos foi essencial para garantir que o esta-
do de saude fosse restabelecido o mais proximo possivel do seu estado anterior e que a
transicdo ocorresse com éxito. Foi visivel o aumento da confianga e a autonomia do do-
ente e familia, que se mostraram mais organizados durante o processo de transi¢ao, ga-
rantindo que fossem capazes de enfrentar as mudancas de forma adequada.

A intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo visa desenvolver habilidades e com-
peténcias para capacitar a pessoa a lidar com desafios decorrentes de processos de
transicdo. I1sso envolve a transmissédo de conhecimentos e aprendizagem de habilidades
especificas, incentivando a pessoa a tomar decisdes informadas e tornar-se mais ativa e
independente no processo de reabilitagdo. O empoderamento promove uma maior parti-
cipagéo e responsabilidade na gestdo da saude, enquanto a melhoria da autoestima pro-
porciona uma sensacgédo de capacitacdo e confianca. (Sousa et al., 2020)

A capacitacdo esta intrinsecamente relacionada com o tema de projeto da prepa-
racdo de transi¢do de cuidados, por isso, ao longo do percurso, nos planos de cuidados
elaborados foram incluidos e implementadas intervenc¢des cujo objetivo tinha o empode-
ramento e capacitacdo da pessoa e familia. Através de ensino, instrucdo e treino dos de
AVD’s fortalecimento muscular, equilibrio corporal e marcha e a utilizacdo de dispositivos
de apoio quando necessario, objetivou-se a maximizacao da independéncia.

Considerando que as alteracdes consequentes do processo de envelhecimento
podem trazer alteracdes do foro cardiorrespiratério, também foram realizados ensinos e
treinos de gestéo da tolerancia ao esforco a pessoa, para melhor geréncia do seu estado
de salde atual e prevencao atuacdo em agudizacdes futuras.

Foi levado em consideracdo a importancia da avaliacdo do ambiente e da
envolvéncia do individuo e a forma como podia condicionar a transigdo. Ao identificar
obstaculos no ambiente foi possivel alertar, ndo s6 o doente mas a familia, sobre a
necessidade de ajustes para uma melhor acessibilidade e prevencéo de acidentes. Deve

salientar-se que foi observado que a pessoa e familia perante as novas condi¢bes de
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salude apresentavam-se apreensivas, e com receio de ndo serem capazes de responder
adequadamente, mas simultaneamente mostraram-se muito recetivas no querer saber e
fazer. A experiéncia de ter de assumir uma nova condicdo de salde e o papel de
cuidador de forma subita e sem preparacdo antecipada foi uma situacdo que mereceu

sempre reconhecimento e compreensao.

9.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

O artigo 15 do Capitulo 1ll, do Decreto-Lei n°® 65/2018, publicado em Diario da Re-
publica n.° 157/2018, | Série- n°157 de 16 de agosto de 2018, estabelece que, para a
obtencdo do grau de mestre numa especializagdo de natureza profissional, o estudante
deve realizar pesquisa baseada na préatica. O decreto também lista outras habilidades
incluindo a capacidade de desenvolver e aprofundar conhecimentos; resolver problemas
e lidar com situacdes complexas; comunicar de forma clara conclusdes, conhecimentos e
raciocinio e ter competéncias para aprendizagem ao longo da vida de forma autbnoma.

A aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo foram fundamen-
tais para o desenvolvimento de competéncias necesséarias para obtencdo do grau de
mestre. A sua aquisi¢do aliada ao conhecimento tedrico e pratico adquirido durante o
processo de aprendizagem, permitiu que desenvolvesse habilidades especificas para
fornecer cuidados de ER independentes e abrangentes, considerando as necessidades
do doente através de uma abordagem baseada em evidéncia.

O contato com a prética desempenhou um papel fundamental no processo de
aprendizagem e producdo de conhecimento, bem como na resolucdo de problemas e
tomada de decisdo, o que contribuiu para o desenvolvimento de habilidades criticas e
analiticas.

Refletir sobre as competéncias e conhecimentos adquiridos foi fundamental para
adotar uma postura critica em relagdo a pratica profissional. Identificar habilidades e limi-
tacBes permitiu desenvolver estratégias e aprimorar constantemente a pratica profissio-
nal.

A reflexdo e compreensao diaria, aliada ao respeito pela dignidade e valores éti-
cos e deontoldgicos dos doentes e familia, foram fundamentais para a criagdo de uma
relagdo terapéutica eficaz e para a melhoria dos resultados de saude.

Conclui-se, portanto, que a aquisicdo de competéncias especificas do EEER e de
mestre foram adquiridas com éxito e de forma abrangente. A aquisicdo de competéncias

foi fundamental para orientacdo do exercicio profissional, assegurando a adocao de
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10. CONCLUSAO

O aumento do envelhecimento populacional representa na atualidade, um dos
maiores desafios da saiude. A medida que as pessoas envelhecem, as suas
necessidades em cuidados de salde tendem a aumentar devido a complexidade face ao
declinio funcional e maior dependéncia que apresentam. Com 0 aumento da expectativa
de vida e mudancas repentinas na condicdo de saude/doenca a que frequentemente
estao sujeitos, ha que repensar cada vez mais como efetivar a mudancga, em particular,
no que diz respeito a transi¢cao de cuidados.

A pessoa tanto quanto possivel ao longo do ciclo de vida deveria ser responséavel
pela sua prépria saude, mas para tal imp6e-se que obtenha conhecimento e desenvolva
competéncias que possibilite obter os melhores resultados.

Através das suas competéncias, o enfermeiro de reabilitacdo, tem a funcdo de
intervir junto & pessoa para capacitar, no que se refere a saude, pode e deve ser o
veiculo de promocao e implementacao de estratégias, através das quais a pessoa possa
tornar-se mais habilitada e independente em relacdo a sua propria saude.

A elaboracgdo do projeto perspetivava a intervencao do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo na preparacao da transicao de cuidados.

Durante a trajetéria percorrida, nos diferentes campos de estagio, foi possivel
consolidar a relevancia da tematica. Os resultados obtidos através do projeto
desenvolvido, mediante uma avaliacdo global da pessoa, constru¢do de um plano de
cuidados refletido e individualizado, compartilhado e participado por todos, contribuiram
para a valorizagdo da atuacdo do EEER e para ganhos visiveis em saude, como o
aumento da funcionalidade e, consequentemente, da independéncia das participantes.

Estes resultados evidenciam, também, a necessidade de investimento na area de
reabilitacdo, a fim de proporcionar um cuidado mais efetivo e integrado com vista a
continuidade do cuidado para uma transicdo segura. Durante o processo de reconstrucao
da autonomia, a familia apresentou-se como fator facilitador neste percurso,
evidenciando importancia no envolvimento durante o processo de reabilitacdo.

N&o obstante os esforgos realizados, existe ainda um longo caminho a percorrer
no que respeita a transi¢do dos cuidados, sendo muitas, as limitagdes para uma transicédo
segura dentro das quais a comunicacao entre entidades, os tempos de espera, condi¢cdes
fisicas e socioeconémicas. Ainda assim diariamente na nossa pratica, devemos manter a

perseveranca em unir esfor¢cos e gerar a mudanca.
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A transicdo de cuidados é uma tematica, recetiva e sensivel aos cuidados de
enfermagem, na qual o foco do EEER contribui para a melhoria dos cuidados de
enfermagem e desenvolvimento da profisséo.

Por ser uma tematica muito recente, ainda existe muito por pesquisar e todos 0s
contributos serdo validos para fundamentar a pratica e ultrapassar as adversidades
impostas enquanto profissionais de salde, na tentativa de se alcancarem cuidados de
exceléncia, que respondam as necessidades sociais e acompanhem a evolucao
demogréfica.

O fortalecimento de competéncias nesta area aplicou-se através da pratica
baseada em evidéncia, tornando 0 processo como uma pratica comum e valorizavel
sempre com a pessoa no centro do processo de mudanca.

A realizacdo de estagios em locais distintos da area de atuacdo pessoal,
constituiram um desafio no saber e no ser, que indiscutivelmente foram essenciais para a
ampliacdo da estrutura pessoal. A participacdo em projetos de melhoria continua e
participacdo no congresso de medicina mostrou que o enfermeiro pode evidenciar-se nos
cuidados a pessoa, salientando a importancia da atuacdo interdisciplinar e da
continuidade do cuidado apos a alta hospitalar.

E inegavel que o percurso percorrido contribuiu significativamente para o
crescimento pessoal, permitindo a producdo de conhecimento e a evolugdo tanto da
prépria entidade quanto da profisséo.

Perspetivando o futuro, é desejo que com o contributo das devidas estratégias e
praticas seguras na transicdo do doente entre cuidados, possa gerar-se uma mudanca

conduzindo a melhor qualidade na continuidade de cuidados.
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REVISAO DA LITERATURA

Varios sdo os processos e transicdes que a pessoa e familia vivenciam, ao
longo do ciclo vital. Diagnésticos que sujeitam a pessoa a alteracdo da dependéncia e
funcionalidade subitamente, levam a redefinicdo de papéis ndo sé do doente mas
também de quem cuida. Perante esta fase de vulnerabilidade a transicdo hospitalar
passa a constituir uma fonte de preocupacdo para o doente e familia. Através de
cuidados centrados no doente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo pode intervir facilitando o processo, promovendo uma transicdo segura.

De modo a compreender a importancia do EEER durante a transicdo e
continuidade de cuidados foi realizada uma revisdo da literatura sobre a presente
temética.
Com o objetivo de identificar as forcas (S), fraquezas (W), oportunidades (O), e
ameagas (T) relacionadas com a tematica, elaborou-se uma andlise SWOT. A forca do
tema consiste na atualidade e importdncia do tema, a fraqueza consiste na
abrangéncia da temética, as oportunidades do tema proporcionam um diferente
modelo de pensamento da prestacdo de cuidados e a ameaca consiste na restrita
evidéncia cientifica baseada na pratica.
Inicialmente, para a pesquisa bibliogréafica, foi formulada a questdo de investigacgéo,
utilizando a metodologia PICo: Qual a importédncia do EEER e dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na transi¢do de cuidados dos doentes e familia? (Tabela
1)

Acrénimo Definicao Descrigéo
Populacéo / -
P Problema em Estudo Doente e familia
Fenémeno de
I Interesse Cuidados de Reabilitacdo
Co Contexto Transicdo de Cuidados

Tabela 1 - Metodologia PICo
Fonte: Elaboracgéo propria

Posteriormente foram definidos os Descritores de Saulde essenciais para a
pesquisa nas bases de dados. Todos os descritores selecionados encontram-se
descritos de seguida e foram validados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): Rehabilitation AND Nursing AND Transitional Care. A pesquisa foi

realizada através do motor de busca EBSCOhost nas bases de dados CINAHL,
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MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical
Answers.

Os critérios de inclusdo definidos séo: artigos full text analisados por pares,
publicados entre 2017 e 2022 inclusivamente, populagdo idosa e redigidos em
portugués, espanhol ou inglés. Apos a definicdo destes critérios procedemos a
introduc@o dos descritores de saude no motor de busca EBSCO, tendo obtido 357
artigos. Foram eliminados 163 artigos por ndo se encontrarem de acordo com 0s anos
de pesquisa selecionados. 219 foram eliminados por ndo possuirem texto integral, e
14 artigos foram eliminados por ndo estarem revistos pelos pares, ficando assim com
um total de 48 artigos. 7 Artigos foram removidos por estarem duplicados, perfazendo
um total de 41 artigos que seguidamente foram selecionados pelo titulo, removendo
assim, 18 artigos.

Posteriormente foram analisados os textos integrais dos 23 artigos restantes,
tendo sido selecionados 7 artigos para a revisdo. Os critérios de escolha dos artigos
passaram pela diversidade de metodologia dos estudos selecionados o que permitiu
posteriormente a avaliagdo critica dos mesmos, através da aplicacdo das varias. O

processo de selecdo dos artigos encontra-se esquematizado no fluxograma (Figura 1).
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Total de artigos obtidos nas bases de dados: 357

- MEDLINE Complete: 76
- CINAHL Complete: 94
- Cochrane Central Register of Controlled Trials: 51
- Nursing & Allied Health Collection: 35
- Library, information Science & Technology Abstracts: 1

/

Total de artigos obtidos ap6s ‘

aplicacao dos critérios de \
incluséo/excluséo

n =48

Total de artigos obtidos apds
eliminacdo de artigos repetidos
n=41

Total de artigos obtidos apds W
leitura do titulo e resumo
n=23 ‘

para sintese quantitativa:

Total de artigos incluidos
(n=7)

Figura 1 — Fluxograma
Fonte: Elaboracéo propria
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Apbs a analise dos artigos selecionados foram extraidos os dados dos mesmos, e esquematizados conforme se evidencia na Tabela 2:

Titulo do estudo/Artigo
Autores/Ano

Objetivos do estudo/Artigo

Metodologia de Estudo/artigo

Palavra /chave

Conclusdes dos autores

(E1) Acute and transitional care or
rehabilitation? Retrospective
analysis of discharge planning from
a municipal hospital in Switzerland
(2020)

Cuidados agudos e transitorios ou
reabilitacdo? Analise retrospetiva do
planeamento de alta de um hospital

municipal na Suica

Lara Kollbrunner, Michael Rost, Insa

Koné , Bettina Zimmermann , Yvonne

Padrutt , Tenzin Wangmo and Bernice
Elger

Investigar como os assistentes
sociais coordenam a alta do
doente a luz da nova opgéo de
alta ATC (cuidados de
transicdo e agudos)
comparando assim a nova
opcao de alta com a opcéo de
reabilitacao ja existente.

Os dados foram colhidos de 423 processos de
doentes internados no hospital municipal de
Zurique, Triemli, com alta para ATC ou
reabilitacdo, em 2016.

Comparagéo dos dois grupos através de
estatistica e analise qualitativa das declaracdes
escritas dos assistentes sociais.

Palavras-chave: Planeamento de alta, DRG,
Doentes idosos, ATC, Reabilitagdo, Suica,
Analise retrospetiva de dado

Resultados demonstram a
importéncia dos assistentes sociais
em fornecer informacgdes aos
doentes sobre as diferentes opcdes
de alta.

Apenas uma pequena fragéo dos
doentes discordou do local de alta,
principalmente por motivos
financeiros.

(E2) The Role of Rehabilitation

Professionals in Care Transitions for

Older Adults: A Scoping Review as

an advanced nursing practice (2019)

O Papel dos Profissionais de

Reabilitagdo nos Cuidado de Transi¢ao

a ldosos: uma scoping review de uma
pratica de enfermagem avancada

Michael E. Kalua, Melody Maximosa,
Sirirat Sengiada and Vanina Dal Bello-
Haasb

Identificar teorias e modelos
conceptuais existentes que
transmitam as intervencgdes de
transi¢do de cuidados e
explorar se o papel dos
profissionais de reabilitacéo é
explicitamente identificado ou
esta implicito nessas teorias e
modelos.

Pesquisa de diversas bases de dados e artigos
publicados de 2000 a 2018, que mencionem
transi¢cBes de cuidados de idosos (> 65 anos) de
um nivel de cuidados para outro.

Palavras-chave: Transi¢cdes de cuidados;
profissionais de reabilitacdo; idosos; teorias;
modelos conceituais

Foram identificadas duas teorias e
seis modelos conceptuais, no
entanto apenas um dos modelos
conceptuais num artigo de opinido
ilustra o papel do fisioterapeuta na
transi¢c&o de cuidados.

Grande parte dos modelos e teorias
que abordam as intervengdes da
transi¢éo de cuidados ndo explicitam
0 papel dos profissionais de
reabilitacdo
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(E3) Development and validation a
nursing care protocol with
educational interventions for family
caregivers of elderly people after
stroke (2019)

Desenvolvimento e validagéo de um
protocolo de cuidados de enfermagem
com intervencdes educativas para
cuidadores familiares de idosos apds
Acidente Vascular Cerebral

Naiana Santos, Mariane Predebon,
Carla Bierhals, Carolina Baltar Day,
Diani de Oliveira Machado and Lisiane
Paskulin

Construir e validar o contetido
de um protocolo de cuidados
de enfermagem com
intervengBes educativas para
cuidadores familiares de
idosos ap6s Acidente Vascular
Cerebral.

Estudo metodolégico conduzido em trés etapas:
(1) construgao do protocolo através de reviséo da
literatura; (2) pré-teste com a equipa
multiprofissional, analisado com articula¢é@o da
literatura; (3) validagdo do protocolo pela Técnica
Delphi.

Palavras-chave: Acidente Cerebral Vascular;
Idoso; Cuidadores; Estudos de Validag&o;
Assisténcia Domiciliar.

O protocolo foi estruturado nos
seguintes dominios: Orientacdes
sobre a doenca; Suporte emocional;
Utilizacdo da rede de atencéo a
salde; Alimentacdo; Vias aéreas;
Medicacdes; Higiene; Cuidados com
a pele; Eliminacdes; Vestir/Despir;
Posicionamento e Transferéncia;
Prevencéo de Quedas. No pré-teste,
oito especialistas avaliaram a clareza
e o conteudo do protocolo. O
protocolo validado foi composto por
12 dominios contendo 42 itens e 240
orientagdes de cuidados.

O protocolo qualifica a transi¢éo do
cuidado apés alta hospitalar,
auxiliando os enfermeiros na pratica
assistencial no domicilio.

(E4) Understanding transitional care
program (TCP) for older adults who
experience delayed discharge: a
scoping review (2021)

Compreender o programa de transi¢ao
de cuidados (PTC) para idosos que
apresentam alta adiada: uma scoping
review

Katherine S. McGilton, Shirin Vellani,
Alexandra Krassikova, Sheryl
Robertson, Constance Irwin,Alexia
Cumal, Jennifer Bethell, Elaine Burr,
Margaret Keatings, Sandra McKay,
Kathryn Nichol, Martine Puts,Anita
Singhand Souraya Sidani

A revisdo de escopo pretende
descrever os fatores de
contexto, as componentes
essenciais e os resultados
utilizados para avaliar PTC'’s,
mais especificamente:

1) Quais séo as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas
dos doentes idosos do
programa de transicdo de
cuidados;

2) Quais sao os principais
componentes fornecidos pelo
PTC;

3) Quais séo os resultados
obtidos dos doentes,
cuidadores e sistemas de
salide neste programa? Quais
séo as alteracbes dos
resultados que foram relatadas
para os PCT’s?

A scoping review foi realizada com seis etapas e a
lista de verificagdo PRISMA. Os estudos incluidos
apresentam modelos de PTC e a sua avaliacdo
em idosos (65+) na comunidade, com ou em risco
de alta tardia.

Palavras-chave: Transitional care programs,
Delayed discharge, Aged, Scoping review,
Structure, Components, Outcomes

Os PCT podem influenciar os
resultados nos idosos, incluindo o
retorno para casa.

Estes programas devem ser
projetados incorporando equipas
multidisciplinares, admitir aqueles
que se encontram em risco de alta
tardia e atuar junto das pessoas com
comprometimento cognitivo e
envolver parceiros de cuidados.
Estudos adicionais sdo necessarios
para investigar os contributos dos
PCT integrados nos sistemas de
salde.
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(E5) Transitional rehabilitation care
and patient care continuity as an
advanced nursing practice (2021)

Cuidado transicional de reabilitagao e

continuidade da assisténcia ao pacien-

te como prética avangada de enferma-
gem

Ana Rita Cardoso Pedrosa, Oscar
Ramos Ferreira, Cristina Rosa Baixinho

Analisar as necessidades,
elementos facilitadores e
dificultadores, de cuidados
transicionais de reabilitacdo

Revisao integrativa da literatura para responder a
questao “Quais as intervengdes de enfermagem
gue garantem a continuidade dos cuidados de
reabilitacdo a pessoa adulta/idosa dependente no
regresso a casa, apos hospitalizagéo?”.

Palavras-chave: Cuidado Transicional,
Continuidade da Assisténcia ao Doente;
Pratica Avancada de Enfermagem;
Hospitalizagdo; Alta do Doente.

Os estudos sobre o cuidado
transicional de reabilitagdo sao
escassos, e 0s existentes apenas
identificam riscos, ndo avaliando a
efetividade das intervengdes de
reabilitagdo. E fundamental garantir
formacéo, acompanhamento e
coordenacdao entre niveis de
cuidados. A integracéo de cuidados
pode reduzir o tempo de
internamento e as complicacdes pés-
alta. O cuidado transicional contribui
para um sistema de saude
sustentavel, o incremento da
qualidade dos cuidados e a
satisfacado dos clientes.

(E6) Implementation of a billable
transitional care model for stroke
patients: the COMPASS study (2019)

Implementag&o de um modelo rentavel
de cuidados transitérios para doentes
com AVC: o estudo COMPASS

Sabina B. Gesell, Cheryl D. Bushnell,
Sara B. Jones, Sylvia W. Coleman,
Samantha M. Levy, James G. Xenakis,
Barbara J. Lutz , Janet Prvu Bettger ,
Janet Freburger , Jacqueline R.
Halladay , Anna M. Johnson , Anna M.
Kucharska-Newton, Laurie H. Mettam ,
Amy M. Pastva , Matthew A. Psioda ,
Meghan D. Radman , Wayne D.
Rosamond , Mysha E. Sissine , Joanne
Halls and Pamela W. Duncan

Comparar a eficacia dos
cuidados transicionais
abrangentes (COMPASS-TC)
versus
os cuidados usuais entre
doentes com AVC e acidente
isquémico transitério (AIT) que
receberam alta hospitalar de
hospitais da Carolina do Norte.
Avaliar a implementagéo do
COMPASS-TC em 20
hospitais aleatoriamente
selecionados para a
intervengéo

Alcance do doente (atender aos requisitos de
gerenciamento de cuidados transitérios de
acompanhamento por telefone e presencial em
tempo habil); Implementacdo usando medidas de
gualidade hospitalar (inscrigdo simultanea,
acompanhamento telefénico de dois dias,
agendamento de visita clinica de 14 dias); e
sustentabilidade em nivel hospitalar
(Manutengéo). A eficacia comparou a fungéo
fisica de 90 dias (Stroke Impact Scale-16), entre
doentes que receberam COMPASS-TC versus
ndo. As associagfes entre as caracteristicas do
hospital e do doente com as medidas de
Implementacéo e Alcance foram estimadas com
modelos de regresséo logistica mista.

Palavras-chave: Ciéncia de Implementacéo,
AVC, Acidente vascular Isquémico Transitorio,
Cuidados Transitérios, Mecanismos de
Reembolso

A implementacdo do COMPASS-TC
variou muito. O maior desafio foi
alcancar os doentes devido as
dificuldades do sistema em manter a
entrega consistente de consultas de
acompanhamento e as preferéncias
dos doentes para procurar cuidados
alternativos pos-agudos. Receber o
COMPASS-TC foi associado a uma
melhoria do estado funcional.
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(E7) Hospital transition care for the
elderly: an integrative review (2020)

Identificar evidéncias da
producdo cientifica sobre os
cuidados de transi¢céo
hospitalar prestado a pessoa
idosa

Cuidados de transicéo hospitalar a
pessoa idosa: revisao integrativa

Menezes TMO, Oliveira ALB, Santos
LB, Freitas RA, Pedreira LC, Veras
SMC

Revisao integrativa, com pesquisa nas bases de
dados: MEDLINE, PubMed, LILACS, BDENF,
Index Psicologia e SciELO, com as palavras-
chave e Mesh: idoso, hospitalizag&o, alta do

doente, salde do idoso e cuidado transicional,

entre 2013 e 2017, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A analise dos 14 artigos selecionados
realizou-se através da leitura exploratdria e critica
dos titulos, resumos e dos resultados das
pesquisas.

Palavras-chave: Idoso; Saude do Idoso;
Hospitalizagcdo; Cuidado Transicional; Alta do
Doente.

Os cuidados de transigdo implicam
uma melhoria da qualidade de vida
da pessoa idosa, sendo necessarios
profissionais de salude habilitados e
que envolvam a familia através de
comunicagao acessivel.

Tabela 2 - Resumo dos Artigos Analisados
Fonte: Elaboracédo Propria
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(E1) Acute and transitional care or rehabilitation? Retrospective analysis of
discharge planning from a municipal hospital in Switzerland

Cuidados agudos e transitérios ou reabilitacdo? Analise retrospetiva do planeamento de
alta de um hospital municipal na Suica

Kollbrunner, L., Rost, M., Koné, |., Zimmermann, B., Padrutt, Y., Wangmo, T., & Elger, B.
(2020). Acute and transitional care or rehabilitation? Retrospective analysis of discharge
planning from a municipal hospital in Switzerland. BMC health services research, 20, 1-8.

2020

Kollbrunner et al., no estudo E1 analisaram duas opc¢des de alta no sistema de
saude Suico que se aplicava em dois grupos distintos: um em que os Cuidados
Transitérios Agudos (CTA) se aplicavam a doentes que apesar de ndo necessitarem de
reabilitacdo, precisavam de cuidados de enfermagem temporarios e outro grupo com
necessidade de cuidados de reabilitacdo diferenciados.

Foi percecionado que nos CTA estavam associados custos diretos mais altos do
gue na reabilitagdo. Muito provavelmente devido ao grupo de doentes ser
maioritariamente idoso e potencialmente com doencas e comorbilidades mais graves e
com maior défice cognitivo em comparagédo com os doentes com alta para Reabilitagao.

Os doentes e familia mostraram um duplo interesse em solicitar o programa de
reabilitacdo por incluir menos custos e face ao periodo de espera, os doentes
permaneciam internados no hospital por mais tempo.

Dos resultados destaca-se também, o importante papel dos cuidadores ou
membros da familia por desempenharem um papel participativo nas discussdes sobre a
alta e os resultados pretendidos, procurando sempre ter em consideracdo os desejos
expressos dos doentes, que em alguma percentagem manifestaram nao querer ser
encaminhados para estas op¢des quer por razfes financeira quer por acharem a alta
precoce.

Os autores também chegaram a conclusdo que doentes com necessidade de
reabilitacdo experimentaram quase o dobro do atraso na alta relativamente aos doentes
para CTA, face a indisponibilidade de vagas nas instituicdes de reabilitacdo. Como
resultado, os doentes para além de permanecerem desnecessariamente no hospital até
obterem um local disponivel nos centros de reabilitacdo (contrario ao objetivo do
SwissDRG ™), estavam mais expostos ao risco de complicagdes intra-hospitalares para

além de potenciar perda financeira para o hospital.

¥ SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) € um sistema tarifario para servicos de internamento
hospitalares agudos que, de acordo com a Ultima revisdo da Lei de Seguro de Saude, regula o reembolso de
acordo com taxas fixas em toda a Suiga. A introdug&o do SwissDRG em toda a Suica, esta em vigor desde 1
de janeiro de 2012. Disponivel em:_https://www.swissdrg.org/de
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(E2) The Role of Rehabilitation Professionals in Care Transitions for Older Adults:
A Scoping Review as an advanced nursing practice

O Papel dos Profissionais de Reabilitacdo no Cuidado na Transic&o de adultos mais
velhos: uma scoping review como uma pratica de enfermagem avancgada

Kalu, M. E., Maximos, M., Sengiad, S., & Dal Bello-Haas, V. (2019). The role of
rehabilitation professionals in care transitions for older adults: a scoping review. Physical
& Occupational Therapy in Geriatrics, 37 (3), 123-150.

2019

Kalu et.al com o E2 objetivaram identificar teorias e modelos conceituais
existentes que transmitissem as intervencgdes de transicdo de cuidados e explorar se o
papel dos profissionais de reabilitacdo (PR) € claramente revelado ou subentendido
nessas teorias e modelos.

A grande maioria das teorias e modelos conceituais que citaram as transi¢coes das
intervengdes de cuidado sdo fundamentadas na ciéncia da enfermagem ou na disciplina
de enfermagem. Alguns desses modelos e teorias identificam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar para as transicbes de cuidados, mas ndo descrevem
nenhuma evidéncia pragmética sobre como e quando aplicar uma abordagem
multidisciplinar.

Os PR séo importantes membros da equipa de salde que podem participar
diretamente no desenvolvimento e planeamento da transicdo do cuidado, junto e com a
colaboracéo de outros membros da equipa para realizar avaliacdes abrangentes, garantir
a otimizacdo da capacidade funcional e desenvolver um plano de cuidados compartilhado
por todos.

A abordagem multidisciplinar para a transicdo de cuidados de doentes idosos é
fundamental para garantir que suas necessidades complexas de salude sejam atendidas
em diferentes cendrios.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6e uma abordagem proativa para
detetar mudancas na capacidade interna dos idosos, usando a experiéncia de todos os
profissionais dos cuidados priméarios e da comunidade através de uma abordagem
multidisciplinar, trabalhando em conjunto para garantir uma transicdo de cuidados eficaz
e segura para doentes idosos. Uma abordagem multidisciplinar pode ajudar a garantir
gue todas aqws necessidades de saude sejam abordadas e que haja comunicacao eficaz
entre todos os envolvidos.

A literatura revisada ndo apresentou evidéncias claras sobre os papéis e a
abordagem multidisciplinar na transicdo de cuidados para idosos. Embora uma das
estruturas tenha defendido a descricdo clara do papel de cada membro da equipa, isso

néo ficou evidente na intervengdo de transi¢cdo de cuidados. No entanto, as evidéncias
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relacionam o declinio funcional como um preditor independente de readmisséo hospitalar
em idosos, e é possivel que a adocdo das trés recomendacdes centrais da ICOPE
(Programa de Cuidados Integrados para Pessoas lIdosas) da OMS - uma avaliacdo, uma
meta e um plano de cuidados - possa promover o uso pratico de elementos ja
estabelecidos de transicbes de cuidados, com a inclusdo de terapeutas ocupacionais e

fisioterapeutas.

(E3) Development and validation a nursing care protocol with educational
interventions for family caregivers of elderly people after stroke

Construcgéo e validacdo de um protocolo de cuidados de enfermagem com intervencdes
educativas para cuidadores familiares de idosos apés Acidente Vascular Cerebral

Naiana Santos, Mariane Predebon, Carla Bierhals, Carolina Baltar Day, Diani de Oliveira
Machado and Lisiane Paskulin

2019

A utilizagcdo de um protocolo especifico pode trazer diversos beneficios para o
cuidado de enfermagem no ambiente domiciliar, incluindo a qualificacdo do cuidado
prestado, o apoio a transicdo do cuidado no gerenciamento da rede de assisténcia a
populagdo-alvo, a contribuicdo para a sistematizacdo do cuidado e a criacdo de futuros
protocolos multidimensionais. Além disso, pode ajudar indiretamente na reducdo das
taxas de reinternamento e na sobrecarga do cuidador, ja que o cuidado prestado sera
mais bem estruturado e adaptado as necessidades do doente e da familia.

Os protocolos baseados em evidéncia fornecem diretrizes claras e objetivas para
0 cuidado de enfermagem, permitindo que os enfermeiros fornecam cuidados
consistentes e eficazes, com base nas melhores praticas disponiveis. Isso é
particularmente importante no contexto das intervencdes educativas, pois as informacdes
e orientacOes fornecidas pelos enfermeiros podem ter um impacto significativo na saude
e bem-estar do doente e familia.

Além disso, os protocolos baseados em evidéncia podem ajudar os enfermeiros a
avaliar a eficacia de suas intervengfes educativas, permitindo que facam ajustes no
plano de cuidados, para garantir melhores resultados. O que pode contribuir para a
melhoria continua da qualidade do cuidado prestado pelos enfermeiros e para a
satisfacdo do doente e familia com o cuidado recebido.

A utilizag&o de protocolos como auxilio de enfermagem é uma pratica importante
que visa garantir a qualidade e a seguranca do cuidado prestado aos doentes. No

contexto domiciliar e da transicdo do cuidado, os protocolos tornam-se ainda mais
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relevantes, uma vez que o enfermeiro muitas vezes atua num ambiente complexo e com
multiplos desafios.

No caso especifico do protocolo mencionado, que aborda as necessidades de
idosos com AVC e os cuidadores familiares, a proposta de intervencdes educativas
baseadas em referenciais teéricos e na opinido de especialistas € um diferencial
importante. Isto porque a abordagem integrada, ndo considera apenas as necessidades
do doente, mas também as do cuidador e do ambiente domiciliar que podem contribuir
significativamente para a efetividade das intervencgdes.

O estudo apresentado contribui significativamente para o campo da enfermagem,
fornecendo evidéncias importantes para a discusséo e implementagédo de novas praticas
e politicas de saude direcionadas a assisténcia do cuidado a populacéo idosa que sofreu
AVC e cuidadores familiares.

Fornece um instrumento pratico e especifico para os profissionais de
enfermagem, com orientagbes padronizadas para a educacdo e cuidados domiciliares
desse grupo, melhorando a qualidade dos cuidados, a transicdo do cuidado e a
estruturacao de uma rede de apoio para a pessoa e familia.

(E4) Understanding transitional care program (TCP) for older adults who experience
delayed discharge: a scoping review

Compreender o programa de cuidados de transi¢do (PCT) para idosos que apresentam
alta atrasada: uma Scoping Review

Katherine S. McGilton, Shirin Vellani, Alexandra Krassikova, Sheryl Robertson,
Constance Irwin,Alexia Cumal, Jennifer Bethell, Elaine Burr, Margaret Keatings, Sandra
McKay, Kathryn Nichol, Martine Puts,Anita Singhand Souraya Sidani

2021

Altas tardias sdo um importante problema de salde que pode ter impacto
significativo tanto a nivel individual como do sistema de satde. E comum que as pessoas
mais velhas hospitalizadas apresentem declinio funcional durante o periodo de
internamento. Além disso, a falta de suporte no domicilio adequado antes da admissao e
apoés a alta hospitalar pode contribuir para o declinio funcional e para a necessidade de
transferéncia para uma instituicdo de cuidados de longa duracao.

Podem sentir-se socialmente isolados, o que pode levar a um aumento dos
sintomas depressivos, de ansiedade e stress e ainda encontrarem-se mais propensos a
desenvolver complicacdes durante a hospitalizagdo, como ma nutricdo, confusao e
infecdes.

Os sistemas de saude em todo o mundo tém implementado programas para

fornecer cuidados principalmente restabelecedores para doentes idosos que estao passar
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por ou em risco de alta tardia. Estes programas podem incluir intervencoes
multidisciplinares, como a fisioterapia para melhorar a mobilidade e a forca muscular, a
terapia ocupacional para ajudar os doentes a realizar as atividades da vida diaria. Podem,
também, incluir a coordenacdo do cuidado apdés a alta hospitalar, incluindo a
implementacdo de planos de cuidados individualizados e a oferta de suporte adequado
para o domicilio.

Os profissionais de salude mais citados nos programas de cuidados de transicao
para doentes sédo fisioterapeutas e enfermeiros, uma vez que esses profissionais tém
habilidades e conhecimentos especificos para ajudar os doentes a melhorar a
mobilidade, prevenir complicagbes e oferecer suporte emocional. No entanto, a revisao
dos modelos intermediarios de cuidados sugere que os cuidados devem ser prestados
por uma equipa multidisciplinar dentro de um sistema integrado de saude e assisténcia
social.

Os programas de cuidados de transicdo podem influenciar positivamente os
resultados de idosos hospitalizados, ajudando-os a voltar para casa e manter ou melhorar
a sua capacidade funcional.

Os médicos, administradores e politicos devem colaborar para estabelecer
programas de cuidados de transicdo que podem envolver a identificacdo precoce de
doentes em risco de alta tardia, avaliacdo abrangente de suas necessidades e planos de
cuidados personalizados que abordem todas as suas necessidades médicas, funcionais e
psicossociais, com foco na otimizacdo da capacidade funcional e que incluam

planeamento e coordenacao de cuidados individualizados.

(E5) Transitional rehabilitation care and patient care continuity

Cuidados transitérios de reabilitacédo e continuidade do cuidado ao doente como uma
pratica de enfermagem avancgada

Ana Rita Cardoso Pedrosal, Oscar Ramos Ferreira, Cristina Rosa Baixinho
2021

A revisdo da literatura destaca os cuidados transicionais de reabilitacdo e a
importancia da interacdo, coordenacao e integracao entre os prestadores de cuidados em
diferentes niveis para garantir o planeamento de alta e o acompanhamento seguro. A
cronicidade de diversas patologias, a incapacidade motora e cognitiva e a polimedicacéo
sdo fatores que contribuem para cuidados complexos e a necessidade de a pessoa
adulta/idosa ser acompanhada em diferentes niveis de cuidados. A participacdo, a
tomada de decisdo e a autonomia sao temas identificados como fundamentais para a

pessoa em processo de transicao.
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Ja4 a familia envolvida no processo de transicdo destaca a importancia da
preparacao, a dificuldade em colocar questbes sobre a situacao e nos cuidados a prestar,
considerando tardia a realizagdo de orientacdes e a auséncia de informacédo escrita. Os
cuidadores familiares e informais também enfrentam desafios na transicdo para o papel
de cuidador informal, como o aumento da incidéncia de doencas e necessidades
econdmicas, sociais e comunitarias. Os profissionais apontam como dificuldades no
processo de transicao a falta de tempo da equipa, a complexidade da saude da pessoa e
dos cuidados pos-alta.

Embora ndo exista uma conclusao clara sobre a relacdo direta entre a integracao
de cuidados transicionais e a redugéo das taxas de readmissdo e mortalidade, a maioria
dos estudos sugere que a implementacdo de programas de transicdo de cuidados pode
trazer beneficios significativos para os doentes, familia e o sistema de saude em geral. A
eficacia desses programas pode ser melhorada com intervencdes especificas que
envolvam um profissional designado para fazer a transigcéo entre o hospital e o domicilio.

Da revisao realizada retira-se que a participacao da populacéo idosa na transicédo
de cuidados é frequentemente limitada, e que a integracao dos cuidados da comunidade
com os cuidados hospitalares ainda € um desafio. No entanto, foram identificadas vérias
estratégias e ferramentas que podem ajudar a promover a participacdo da populagédo
idosa na transi¢éo de cuidados e a reduzir o risco de fragmentacao de cuidados.

Os programas liderados por enfermeiros, as reuniées multidisciplinares regulares,
a existéncia de uma checklist de preparacdo para a alta e a monitorizacdo através de
follow-up s@o exemplos de estratégias que podem ajudar a melhorar a transicdo de
cuidados. Além disso, a coordenacéo e integragcdo dos cuidados da comunidade com o0s
cuidados hospitalares séo cruciais para garantir um sistema de salde sustentavel e de
alta qualidade.

No entanto, a implementacdo dessas estratégias e ferramentas requer
coordenacéo e colaboracdo entre os diferentes niveis de cuidados. E importante garantir
a formacao adequada dos profissionais de saude, bem como o acompanhamento e a
coordenacéo continuos para garantir a eficacia das intervencoes.

Desta forma, a transicdo de cuidados revela-se uma etapa importante no
processo de cuidados de salde, especialmente para a populacéo idosa. E imperativo que
os profissionais de salde e os sistemas de saude trabalhem juntos para garantir a
integracdo adequada dos cuidados da comunidade com os cuidados hospitalares e
promovam a participacdo ativa da populacdo idosa no processo de transicdo de
cuidados. Isso pode melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a satisfacdo do doente

e do profissional e reduzir a taxa de ocupacdo em meio hospitalar.
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(E6)Implementation of a billable transitional care model for stroke patients:
theCOMPASS study

Implementacdo de um modelo de cuidados transitorios faturaveis para doentes com AVC:
0 estudo COMPASS

Sabina B. Gesell, Cheryl D. Bushnell, Sara B. Jones, Sylvia W. Coleman, Samantha M.
Levy, James G. Xenakis , Barbara J. Lutz , Janet Prvu Bettger , Janet Freburger ,
Jacqueline R. Halladay , Anna M. Johnson , Anna M. Kucharska-Newton, Laurie H.
Mettam , Amy M. Pastva , Matthew A. Psioda , Meghan D. Radman , Wayne D.
Rosamond , Mysha E. Sissine , Joanne Halls and Pamela W. Duncan

2019

A gestdo de cuidados transitérios (TCM) é uma abordagem que visa melhorar a
transicdo dos doentes do ambiente hospitalar para casa e comunidade apés a alta
hospitalar, que inclui a coordenagéo dos cuidados pos-agudos, garantindo que o doente
receba o acompanhamento e o tratamento necessarios para se recuperar completamente
do AVC e prevenir futuros eventos.

Nos EUA, a faturacdo dos TCM continua subutilizada, com apenas 7% dos
doentes com AVC a receber esses servicos em 2015. Os cuidados pés-agudos para
doentes com AVC que receberam alta para casa séo fragmentados, mal coordenados e
carecem de continuidade.

E necessario estabelecer um padrédo de atendimento para doentes com AVC que
recebem alta para casa, que inclua a gestédo de cuidados transitérios, para garantir que
esses doentes recebam o acompanhamento e o tratamento adequados.

O estudo descreve um estudo pragmatico randomizado por cluster, que analisou
a implementacdo do modelo COMPASS-TC (COMPrehensive Post-Acute Stroke
Services- Transicional Care), um modelo de cuidados poés-agudos baseados em
evidéncias para doentes que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC).

Os resultados indicaram que a implementacao foi desafiante, multidimensional e
inesperada devido a fatores tanto por parte do doente como por parte do sistema. A
infraestrutura hospitalar, o pessoal, desempenho do local e variedade dos ambientes em
que a intervencdo foi realizada variaram significativamente, e a oferta do modelo
assistencial em hospitais da zona rural e com maior prontiddo organizacional foi
associada ao sucesso da implantacéo.

Os resultados mostraram também que o modelo COMPASS-TC teve um efeito
clinicamente significativo na funcao fisica quando recebido de acordo com os padrdes de
faturacdo do modelo de cuidados transicionais em comparagcdo com 0 ndo recebimento.
O estudo aplicou varias estratégias exclusivas para aperfeicoar o uso do COMPASS-TC,

incluindo a colaboragdo com uma vasta série de grupos de interessados, uso de
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infraestrutura e pessoal dos hospitais para realizar a intervencdo, monitorizacdo de
métricas de qualidade e entrega de relatérios mensais para ajudar os hospitais nos
esforcos de melhoria continua da qualidade.

O estudo obteve resultados usando a estrutura RE-AIM® que indicou que,
embora os hospitais em geral tenham tido sucesso com a adocdo e manutencdo do
modelo COMPASS-TC, a implementacdo e o alcance foram baixos. De acordo com o
estudo mencionado, os fatores individuais dos doentes tiveram um impacto significativo
na sua participacdo na intervencdo, e muitos preferiam continuar a ser tratados pelos
profissionais de salde com o0s quais ja tinham um relacionamento estabelecido. Essa
preferéncia pode ter levado a ndo participacdo dos doentes na intervencao, o que pode
ter afetado negativamente seus resultados de salde.

(E7) Hospital transition care for the elderly: an integrative review
Cuidados de transi¢cédo hospitalar a pessoa idosa: revisdo integrativa
Menezes TMO, Oliveira ALB, Santos LB, Freitas RA, Pedreira LC, Veras SMC
2020

No artigo é discutida a importancia da abordagem multidisciplinar no cuidado dos
idosos hospitalizados, bem como a necessidade de um cuidado de transicdo eficaz para
reduzir re-hospitaliza¢des e custos com internamentos.

Um dos artigos da revisdo sugere a implementagcédo de um programa telefénico de
cuidados de transicdo para auxiliar nos problemas e duvidas que surgem em domicilio,
reduzindo a necessidade constante de servigos hospitalares. O retorno da pessoa idosa
ao ambiente hospitalar pode ser evitado através da identificacdo de fatores de risco,
como a falta de continuidade do tratamento ou a auséncia as consultas pés-alta. O
cuidado de transi¢cdo deve comecar antes do doente sair do hospital e continuar apés a
alta, com acdes ocorrendo em trés etapas distintas.

Sobressai, também, a importancia do planeamento e da execucdo adequados do
cuidado de transicdo de doentes idosos ap0s a alta hospitalar, através da elaboracao de
um plano de alta que avalie o doente e suas condic¢des clinicas, a identificacdo das redes
de apoio disponiveis fora do hospital, ensino e capacitacdo para o doente e familia sobre

0 uso de terapéutica e monitorizacao de sinais de alarme.

*® RE-AIM: contribui na avaliagdo do impacto de programas de promocéo & salde publica através de cinco
dimensfes (Reach = Alcance, Eficacia/Efetividade, Adocao, Implementacdo, Manutencdo) disponivel em:

https://re-aim.org/
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Os resultados indicam a importancia de intervencbes mais efetivas por parte dos
profissionais de saude durante a transicdo do cuidado a pessoa idosa, incluindo a
participacdo ativa do doente e da familia nesse processo. O enfermeiro pode
desempenhar um papel fundamental como coordenador do planeamento para
transferéncia do cuidado no ambiente extra-hospitalar, promovendo uma comunicacgéo
clara entre os envolvidos no processo terapéutico e monitorizando constantemente a
efetividade da transicao do cuidado.

Implementar um processo de transi¢cdo do cuidado de forma sistematizada pode
contribuir significativamente para a continuidade do cuidado a pessoa idosa, evitando
erros e garantindo que as necessidades de cuidado sejam atendidas adequadamente
durante a transi¢cdo do hospital para o domicilio. Essas evidéncias cientificas podem ser
usadas para planear politicas publicas de saude voltadas para esse grupo populacional,
visando melhorar a qualidade do cuidado e prevenir problemas durante a transicdo do
cuidado.

A analise do trabalho destaca a importancia dos cuidados de transi¢cdo para a
pessoa idosa, que podem reduzir a incidéncia de novas hospitalizacbes e otimizar o
processo salde-doenca. E necessario que os profissionais de salde estejam qualificados
para planear e direcionar os cuidados de transi¢do, estabelecendo uma comunicagao
efetiva entre o profissional, pessoa idosa e cuidador. Além disso, é essencial incluir
formalmente o cuidador/familiar nesse contexto de cuidado de transi¢cdo, de forma
participativa.

A revisdo aponta para a escassez de estudos nacionais sobre cuidado
transicional na Gerontologia e Geriatria, 0 que sugere a necessidade de novas pesquisas
nessa area. E importante que os estudos futuros se concentrem na pratica de
enfermeiros e enfermeiras, a fim de aprimorar o cuidado de transicdo e promover a

eficicia terapéutica para a populacédo idosa.

CONCLUSAO

Com base na andlise da revisao da literatura realizada, pode-se afirmar que a
transicdo e continuidade de cuidados é, ainda, uma tematica em desenvolvimento e em
permanente evolugéo.

Apesar de persistirem desafios como a falta de padronizacéo na pratica clinica, a
necessidade de coordenacdo e comunicacédo efetiva entre os diferentes niveis de cuidado
e a falta de recursos adequados para apoiar a transicdo dos doentes, na revisdo da
literatura realizada destaca-se a importancia da transicéo e continuidade de cuidados na

promocdo de uma alta estruturada e segura, na reducdo do tempo de internamento
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hospitalar, na minimizacdo de complicacbes pds-alta e na promocéo da independéncia
dos doentes.

A literatura destaca a importancia de envolver a familia na transicdo do doente,
comecando durante o internamento com a colheita de dados e compreenséao das redes
de apoio. A transicdo deve ser planeada de forma estruturada e segura, com uma
avaliacdo holistica pela equipa multidisciplinar. O envolvimento ativo do doente e da
familia, a comunicacdo efetiva e a capacitacdo sdo essenciais para uma transicdo
saudavel. O acompanhamento po6s-alta em domicilio, seja presencial ou por telefone, é
sugerido, assim como o uso de instrumentos para avaliar a qualidade da alta e a
probabilidade de reinternamento.

No contexto da ER os artigos mencionam o papel importante do EEER na
transicdo e continuidade de cuidados, especialmente devido ao seu papel na prestacéo
de cuidados durante o internamento hospitalar. No entanto, a evidéncia cientifica
especifica sobre as interven¢cfes do EEER na transicao de cuidados ainda é limitada,
pondo em foco outros profissionais de saude da equipa multidisciplinar. Além disso, a
maioria dos artigos existentes referem-se a sistemas de salde estrangeiros, que
apresentam caracteristicas diferentes do Sistema Nacional de Saude (SNS).

Embora ainda haja limitagdes na evidéncia cientifica especifica para a ER, da
revisdo da literatura destaca -se a importancia da transi¢do e continuidade de cuidados
na restauracéo dos sistemas de salde e na promoc&o da independéncia dos doentes. E
por isso fulcral, que mais estudos sejam realizados para investigar as melhores praticas
de ER na transicdo e continuidade de cuidados, com foco nas necessidades dos doentes
com multiplas comorbilidades e dependéncias que requerem cuidados de enfermagem

especializados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO, PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGAGAO DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A
CONVENGAO DE OVIEDO

Participante N°

Eu, Ana Sofia Pratas Romao, Enfermeira, membro da Ordem dos Enfermeiros n.°

, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo

em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto
Politécnico de setubal, encontro-me a realizar o Estagio Final, no qual desenvolvo o
Projeto de intervengdo com o tema “Cuidados de enfermagem de reabilitagdo na

preparacgdo da transi¢cao de cuidados do doente”.

O projeto tem como objetivos: potencializar/maximizar a funcionalidade da pessoa
através de intervengdes promotoras de uma transi¢cdo segura; elaborar um programa de
enfermagem de reabilitacdo com vista ao aumento da funcionalidade da pessoa;
capacitar o cuidador para lidar e cuidar da pessoa no processo de transigdo e contribuir
para a validacdo da escala “Preparedness Assessment for the Transition Home after
Stroke (PATH-s) Instrument©2018”e consiste na prestagdo de cuidados de enfermagem
de reabilitacdo: avaliagdo diagnostica, intervencao terapéutica e avaliacdo de resultados.
A intervengéo terapéutica, decorre do plano de cuidados personalizado, fundamentado,
com base em evidéncias e/ou recomendacdes de Comissdes cientificas, validado pelos

supervisores e orientadores e é realizado com supervisdo de enfermeiro especialista.

A participacdo no presente projeto € livre e voluntaria, ndo existindo qualquer
maleficio e/ou prejuizo e caso pretenda pode cessar a participacdo em qualquer etapa do

procedimento sem que essa decisao lhe cause qualquer dano.

Disponibilizo-me para prestar todos o0s esclarecimentos que entenda necessarios.
No caso de se encontrar totalmente esclarecido e concordar com 0 proposto, queira por
favor assinar este documento.

Grata pela sua disponibilidade para colaborar no projeto de intervencao.
Disponibilizo os meus dados e contactos, bem como da Professora Orientadora do
Projeto:

Mestranda: Ana Sofia Pratas Roméao Contatos: anaspromao@gmail.com, 914525261

Orientadora: Professora Maria José Bule Contactos: mjosebule@uevora.pt, 266730300

Assinatura
Data / /
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Declaro que:

- Li e compreendi tudo o descrito no presente documento;

- Foi-me garantida a confidencialidade dos meus dados, sendo que este € o Unico
documento onde consta a minha identificacéo;

- Foi-me dada a possibilidade de, em qualquer altura, desistir da participacdo neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

- Aceito participar neste estudo, permitindo a utilizacdo dos dados que de forma

voluntaria e esclarecida forneco, para serem utilizados neste projeto de investigagao.

Assinatura

Data / /

Caso néo seja o proprio interveniente a assinar (por exemplo, por incapacidade).
Solicita-se que seja indicado o tipo de ligagdo com o participante ou tipo de
representacao:

Assinatura

Data / /
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Escala MRC

w N - O

N&ao ha movimento;
Observa-se contragdo muscular, mas nao ha movimento;

O musculo move a articulacéo, mas néo contra a gravidade;

O musculo ndo consegue suportar a articulagdo, mas move a mesma totalmente
contra a gravidade
O musculo suporta a articulacéo contra uma combinacéo de gravidade e
resisténcia moderada
For¢ca normal

Segmentos 12Av. 22 Av. 32 Av. 43Av,
MEMBRO SUPERIOR D E D E D E D E
Flexao
Extensao
Escapulo- Adugéo
umeral Abducéo
Rotacgao externa
Rotacdo interna
Cotovelo Flexao
Extenséo
Flexao
Extenséo
Antebrago -
Pronacéo
Supinagéo
Flexao
Punho -
Extensédo
Flexdo/extensao
Dedos - -
Aducdo/abducéao
MEMBRO INFERIOR
Flexao
Coxo- Extenséo
Femoral Aducéo
Abducao
Flexao
Joelho -
Extenséo
Tibio- Flex&o plantar
tarsica Flexo dorsal
Flex&o/extenséo
Dedos

Aducdo/abducéo

Fonte: Adaptado do Documento: Instrumentos de recolha de dados para a documentagdo dos

Cuidados

Especializados

em

ER.

Disponivel

em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocumentaca

oCuidEnfReabilitacao _Final 2017.pdf
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Avaliagéo 1.° 2° 3.°

Autocuidados

A — Alimentacé&o

B- Higiene Pessoal

C - Banho (lavar o corpo)

D — Vestir a metade superior

E- Vestir a metade inferior

F- Utilizagdo da sanita

Controlo de esfincteres

G - Bexiga

H - Intestinal

Mobilidade/transferéncias

| — Leito, Cadeira, Cadeira de rodas

J — Sanita

K -Duche/banheira

Locomocgéao

L —Marcha/ cadeira de Rodas

M - Escadas

Comunicacéo

N — Compreenséo (auditiva/visual)

O — Expresséo (vocal/ ndo vocal)

Cognic¢ao Social

P — Interac&o Social

Q — Resolucéo de Problemas

R - Memoéria

Total

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

6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo) Sem ajuda

Dependéncia modificada
5 — Superviséo
4 — Ajuda minima (a pessoa realiza 75% ou mais)
3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda
Dependéncia completa
2 — Ajuda maxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)
1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

NIVEIS

7

Fonte: Adaptado do Documento: Instrumentos de recolha de dados para a documentagdo dos Cuidados
Especializados em ER.
Disponivel_em:https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/2017/InstRecolhaDadosDocum
entacaoCuidEnfReabilitacao_Final 2017.pdf
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De Cuidados

Escala Mini Mental State Examination (MMSE)
I. Orientacéo

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o melhor que

for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

. Em que ano estamos?
. Em que més estamos?
. Em que dia do més estamos? (Quantos sao hoje?)

. Em que estacéo do ano estamos?

1
2
3
4
5. Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?)
6. Em que pais estamos? (Como se chama 0 nosso pais?)

7. Em que distrito vive?

8. Em que terra vive?

9. Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

10. Em que andar estamos?

Il. Retencéo
“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro
de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras. Pera, gato, bola.

Repita as trés palavras.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

Ill. Atengéo e Calculo
“Agora pego-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao ndmero encontrado volte a

subtrair 3 até eu Ihe dizer para parar.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5

respostas. Se fizer um erro na subtracdo, mas continuando a subtrair corretamente a partir do erro

conta-se como um Unico erro.)

Se o0 sujeito ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em alternativa, uma outra: “Vou dizer-lhe”
uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra mas ao contrério, isto é, do fim

para o principio. A palavra € PORTA.” (Dar 1 ponto por cada letra corretamente repetida.

IV. Evocacgao
(s6 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na prova da retencéo.)
“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para

repetir.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

V. Linguagem (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

1. Mostrar o reldgio de pulso. “Como se chama isto?”

2. Mostrar o lapis. “Como se chama isto?”

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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3. Repetir a frase: “O RATO ROEU A ROLHA".
4. “You dar-lhe uma folha de papel. Quando eu entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-o0 ao meio e coloque-o no chao”. (Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A
pontuagdo méxima é de 3 pontos.)

Pegacomaméaodireita  Dobraaomeio__ Colocaonde deve
5. Mostrar cartdo com frase “FECHE OS OLHOS” (se o sujeito for analfabeto o examinador devera
ler-lhe a frase). “Leia e cumpra o que diz neste cartdo.”

Fechou os olhos
6. “Escreva uma frase”. (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou de troca de letra ndo contam como erros.)

Frase:

VI. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta) Deve copiar um desenho. Dois
pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais

intersectados. N&o valorizar tremor ou rotacao.

Cépia: TOTAL (méximo 30 pontos):

Escala de normalidade em fun¢éo da escolaridade:
* Analfabetos = 15 pontos
* Entre 1 a 11 anos de escolaridade = 22 pontos

* Mais de 11 anos de escolaridade = 27 pontos

Adaptado do Documento: Norma n° 008/2019. Prevencdo e Intervencdo na Queda do Adulto em
Cuidados Hospitalares. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0082019-de-09122019-pdf.aspx
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Escala de Equilibrio de Berg

Parametros a avaliar

Avaliacao

Da posi¢ao sentado ---- para a posicao de pé

Ficar em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Da posicao de pé para a posi¢ao de sentado

Transferéncias

Ficar em pé com os olhos fechados

Ficar em pé com os pés juntos

Inclinar-se para a frente com o brago esticado

Apanhar um objeto do chao

Virar-se para olhar paratrés

Dar uma volta de 360 graus

Colocar os pés alternadamente num degrau

Ficar em pé com um pé a frente do outro

Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

Adaptado de: Teixeira, S. P. (2014). Adaptagdo para a Populacdo Portuguesa da Escala de
Avaliacdo Trunk Impairment Scale (TIS). Dissertacao, Escola Superior de Tecnologia de Saude do

Porto - Instituto  Politécnico do  Porto, Gaia  Disponivel
em:http://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/4725/1/DM_SofiaTeixeira_2014.pdf
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1. Da posicéo de sentado para a posicdo de pé

_

Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as mdos como suporte. Se sentir
dificuldade ou precisar de apoio, diga.

[] 4 Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma auté-
noma

[J 3 Consegue levantar-se de forma auténoma, recorrendo as méaos

[0 2 Consegue levantar-se, recorrendo as méos, apos varias tentativas

[J 1 Necessitade alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

[J 0 Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar

2. Ficar em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar. Se sentir dificuldade, diga

[J 4 Consegue manter-se em pé, com seguranca, durante 2 minutos

[J 3 Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com superviséo

[J 2 Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

[J 1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé, sem apoio, durante 30
segundos

[J 0N&o consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda

Se a pessoa conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, deve registar-se a
pontuacdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. Senta-se com as costas desapoiadas mas com os pés apoiados no chéo ou sobre
um banco

Instrugbes: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos. Se sentir
dificuldade, diga.

[[] 4 Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos
[] 3 Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisdo

[] 2 Mantém-se sentado durante 30 segundos

[] 1 Mantém-se sentado durante 10 segundos

[J 0 N&o consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. Da posicédo de pé para a posicao de sentado
Instrucbes: Por favor, sente-se. Tente ndo utilizar as méaos

[] 4 Senta-se com seguranga com o minimo uso das maos

[J 3 Ao sentar-se recorre as maos

[] 2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
[] 1 Senta-se, de forma auténoma, mas sem controlar a descida

[] O Necessita de ajuda para se sentar

5. Transferéncias

Instrugées: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”. Podem ser
utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bracos) ou uma cama e uma cadeira sem
bragos. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga.

4 Consegue transferir-se com seguranga com o minimo uso das maos

3 Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do
apoio das méos

2 Consegue transferir-se com a ajuda de indicagcdes verbais e/ou supervisao
1 Necessita de ajuda de uma pessoa

OO0 OO
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_

[] O Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transfe-
rir-se com segurancga

6. Ficar em pé sem apoio e com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, feche os olhos e fique imével durante 10 segundos. Se sentir
dificuldade ou precisar de apoio, diga.

[J 4 Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos

[J 3 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisdo

[] 2 Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

[] 1 N&o consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-
se em pé de forma estavel

[] O Necessita de ajuda para evitar a queda

7. Manter-se em pé sem apoio e com 0s pés juntos

Instrucdes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar. Se sentir
dificuldade ou precisar de apoio, diga

[] 4 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé, com
seguranca, durante 1 minuto

[J 3 Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma e manter-se em pé du-
rante Iminuto, mas com supervisao

[J 2 Consegue manter os pés juntos, de forma auténoma, mas ndo consegue
manterd posicdo durante 30 segundos

[ 1 Necessita de ajuda para chegar a posigdo, mas consegue manter-se em pé,
com os pés juntos, durante 15 segundos

[] 0 Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas ndo consegue manté-la duran-
te 15 segundos

8. Inclinar-se para a frente com o braco estendido ao mesmo tempo que se mantém de
pé

InstrugBes: Mantenha o brago estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcancar a
maior distancia possivel. (O ER coloca uma régua no final dos dedos quando o brago esta a
90 graus. Os dedos nao devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida
registada é a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o pessoa esta na
méaxima inclinacdo possivel. Se possivel, pedir ao pessoa que execute a tarefa com os dois
bragos para evitar a rotagdo do tronco.)

[J 4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10 po-
legada)

[] 3 Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polega-
das)

[] 2 Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com seguranca (2 polega-
das)

[ 1Inclina-se para a frente mas necessita de superviséo

[J 0 Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. Apanhar um objeto do chéo a partir da posicéo de pé
Instrucdes: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.

[[] 4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca

[] 3 Consegue apanhar o chinelo mas necessita de superviséo

[[] 2 N&o consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2
polegadas) do chinelo e mantém o equilibrio de forma auténoma

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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[] 1 N&o consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta
[] 0N&o consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou
queda

10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esta de pé

Instrucdes: Vire-se e olhe para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o lado direito. O
ER pode pegar num objeto para o doente olhar e coloca-lo atras do pessoa para encoraja-lo
a realizar a rotagdo.

[] 4 Olha paratras para ambos os lados e transfere bem o peso

[] 3 Olhaparatras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de trans-
ferir o peso

[] 2 Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio

[J 1 Necessita de supervisdo ao virar

[] 0 Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. Dar uma volta de 360 graus

InstrucBes: D& uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na dire¢do oposta. Se
sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

[J 4 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou
menos

[0 3 Consegue dar umavolta de 360 graus com seguranca apenas para um lado
em 4 segundos ou menos

[0 2 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga mas lentamente

[J 1 Necessitade supervisdo ou de indicacdes verbais

[J 0 Necessita de ajuda enquanto da a volta

12. Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se mantém em pé sem
apoio

InstrugBes: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé
ter tocado o degrau/banco 4 vezes. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

[] 4 Consegue ficar em pé de forma autbnoma e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

[J 3 Consegue ficar em pé de forma auténoma e completar 8 degraus em mais de
20 segundos

[J 2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisdo

[J 1 Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda

[] 0 Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrucdes: (DEMOSTRAR A PESSOA) Coloque um pé exatamente em frente do outro. Se
sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a frente, tente dar um passo
suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente dos dedos do seu outro
pé. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

[] 4 Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma auténoma e
manter a posi¢cdo durante 30 segundos

[] 3 Consegue colocar um pé afrente do outro de forma auténoma e manter a
posicao durante 30 segundos

[] 2 Consegue dar um pequeno passo, independentemente. e permanecer por 30
segundos

[] 1 Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude

157



_

7

Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De Cuidados

[] 0 Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

Para obter 3 pontos, o comprimento da passada devera exceder o comprimento do outro pé
e a amplitude da postura do doente devera aproximar-se da sua passada normal

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fiqgue em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar. Se
sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

[J 4 Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por mais
que 10 segundos

[] 3 Consegue levantar uma pernaindependentemente e permanecer por 5-10
segundos

[] 2 Consegue de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou
4 segundos

[J 1 Tentalevantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos,
embora permaneca em pé independentemente

[J OlIncapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

Score Total (Maximo = 56 pontos)
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Instrumentos de Avaliagcao P1

Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetria periférica

7

Avaliacdo 1.0 20 3.° 40 50
Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final @ Inicial | Final | Inicial | Final
Tensé&o Arterial 128/ 131/ 141/ 149/ 130/ 146/ 152/ 149/ 147/ 137/
(mmhg) 79 77 72 79 70 78 92 88 89 78
Frequéncia Cardia-
ca 46 57 53 58 42 53 51 60 48 54
(bpm)
Frequéncia respira-
toria 18 18 16 18 14 18 14 17 NA NA
(rpm)
Temperatura (°C) 36 NA 36 NA 35,5 NA 36,9 NA 36,1 NA
SpO2 (%) 100 100 100 100 100 100 100 99 99 NA
Legenda: NA- Ndo Avaliado
Tabela 1- Registo de avaliagéo de sinais vitais e Oximetria periférica P1
Avaliacdo da dor pela Escala Visual Numérica (EVN)
Avaliacdo 22 32 42
Intensidade 5/10 4/10 3/10 0/10
Localizagdo Escapu!o gmeral a Escapu!o gmeral a Escapu!o gmeral a NO
direita direita direita
Fatores de agra- S I S
vamento Mobilizag6es MobilizagBes Mobilizagbes | = -
Repouso + tera- Repouso Repouso
Fatores de alivio péutica analgésica Posicionamento Posicionamento | = -
SOS antialgico antialgico
Legenda: NA- Nao Avaliado NO- Nao Observado
0 Corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificagdo de “Dor Maxima
Tabela 2 — Registo da avaliacéo da dor P1
Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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Escala MRC-Medical Research Council Muscle Scale

Segmentos 13Av. 28 Av. 32 Av.
MEMBRO SUPERIOR D E D E | D|E
Flexao 3/5 | 5/5 4/5|5/5 4/5|5/5
Extenséo 3/5 | 5/5 4/5|5/5 4/5|5/5
Escapulo- Aducédo 3/5|5/5 4/5|5/5 4/5|5/5
umeral Abducao 3/5|5/5 4/5|5/5 4/5|5/5

Rotacdo externa | 3/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5 4/5 5/5
Rotacdo interna | 3/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5

Cotovelo Flexao 3/5|5/5 | 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5
Extensao 3/5 5/5 | 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
Pronagéo 3/5 5/5 4/5 | 5/5|4/5 5/5
Antebraco - -

Supinagéo 3/5 5/5 4/5 | 5/5|4/5 5/5
Flexdo 2/5 5/5|3/5|5/5 | 4/5 | 5/5

Punho -
Extensao 2/5 5/5|3/5|5/5 | 4/5 | 5/5
Flexao/extensao | 2/5 | 5/5  3/5 | 5/5  4/5 | 5/5

Dedos

Aducéo/abducdo  2/5 | 5/5  3/5 5/5 | 4/5  5/5
MEMBRO INFERIOR

Flexdo 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5
Coxo- Extensédo 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5
Femoral Aducao 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5
Abducao 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5
Flexao 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5

Joelho -
Extensdo 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5  4/5 5/5
Tibio- Flexdo plantar | 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5 | 4/5 5/5

tarsica Flexdo dorsal 4/5 '5/5  4/5 | 5/5  4/5 | 5/5
Flexdo/extensdo | 4/5 | 5/5 4/5 5/5  4/5 | 5/5
Aducéo/abducédo | 4/5 5/5 | 4/5 | 5/5 | 4/5 5/5

Dedos

Tabela 3- Avaliagcdo da forca muscular pela Escala MRC P1
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Autocuidados

indice de Barthel

128Av. 22 Av. 3B Av.
I 0 — Necessita de ajuda
Higiene Pessoal 5 — Independente 0 0 5
N 0 — Dependente
Inrhaocasa deba- 5 _ Necessita de ajuda 5 5 5
10 — Independente
0 — Dependente
Alimentacéo 5 — Necessita de ajuda 5 5 10
10 — Independente
0 — Dependente
N 5 — Ajuda maior
Transferéncia 10 — Ajuda menor 5 5 10
15 — Independente
0 — Impossivel
Mobilidade 5 — Independente em cadeira de rodas 10 10 10
10 — Marcha com ajuda de uma pessoa
15 - Independente
0 — Dependente
Vestir 5 — Necessita de ajuda 5 5 10
10 — Independente
0 — Dependente
Escadas 5 — Necessita de ajuda 5 5 5
10 — Independente
0 — Dependente
Banho 5 — Independente 0 5 5
0 — Incontinente
Evacuar 5 — Acidente ocasional 5 5 5
10 - Continente
0 — Incontinente ou algaliado
Urinar 5 — Acidente ocasional 0 0 0
10 — Continente
TOTAL 40 45 65

Tabela 4 — Registo da dependéncia pela escala de Barthel P1
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Escala de Berg

Pardmetros a avaliar Avaliacdes

12 22 32
Da posicao sentado para a posicao de pé; 3 3 3
Ficar em pé sem apoio; 3 3 4
Sentado sem apoio; 3 3 4
Da posicao de pé para a posi¢ao de sentado; 2 3 3
Transferéncias; 2 3 3
Ficar em pé com os olhos fechados; 2 3 4
Ficar em pé com os pés juntos; 2 3 4
Inclinar-se para a frente com o brago estica- 2 3 3
do;
Apanhar um objeto do chéo; 2 3 4
Virar-se para olhar para tras; 2 3 3
Dar uma volta de 360 graus; 1 2 3
Colocar os pés alternadamente num degrau; 1 2 3
Ficar em pé com um pé a frente do outro; 2 3 3
Ficar me pé sobre uma perna; 1 2 3

TOTAL 28/56 39/56 47/56

Tabela 5 — Registo da avaliagdo do Equilibrio pela Escala de Berg P1
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Avaliagéo 1° 2° 3-°
Autocuidados
A — Alimentacéo 4 5 6
B — Higiene Pessoal 3 4 5
C — Banho (lavar o corpo) 3 4 5
D — Vestir a metade superior 3 4 5
E - Vestir a metade inferior 3 4 5
F- Utilizacdo da sanita 3 4 5
Controlo de esfincteres
G - Bexiga 4 5
H — Intestinal 3 3 5
Mobilidade/transferéncias
| — Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 3 4 5
J — Sanita 3 4 5
K -Duche/banheira 3 4 5
Locomocgdao
L — Marcha'/ cadeira de Rodas 3 4 6
M - Escadas 4 5
Comunicacgao
N — Compreenséo (auditiva/visual) 5 5 6
O — Expresséo (vocal/ ndo vocal) 2 3 4
Cognic¢ao Social
P — Interacdo Social 4 5 6
Q — Resolugéo de Problemas 2 3 4
R - Memoria 5 5 6
Total 55/126 73/126 93/126
7 — Independéncia completa (em seguranga e em tempo normal) Sem ajuda

6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo)

Dependéncia modificada

5 — Superviséo

4 — Ajuda minima (a pessoa realiza 75% ou mais)
3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda
Dependéncia completa

2 — Ajuda maxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)
1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

NIVEIS

7

Tabela 6 — Registo da avaliagdo da MIF P1
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Plano de Cuidados

FOCO: EQUILIBRIO CORPORAL

Diagnostico

Objetivos

Interven¢bes do EEER

Avaliacéo

Equilibrio corpo-
ral comprometi-
do

Potencial para
melhorar a
consciéncia da
relacéo entre o
equilibrio com-
prometido e
risco de cair

Potencial para
melhorar o co-
nhecimento so-

bre os exercicios

paratreino de
equilibrio

- Equilibrio

- Conhecimento

- Equilibrio estatico melho-

rado;
dinamico
melhorado;

- Consciencializagéo da

relacdo entre equilibrio
comprometido e risco de
cair melhorada;

sobre
exercicios para treino de
equilibrio melhorado;

Informar o doente dos procedimentos e a sua finalidade

Promover um ambiente seguro, calmo e facilitador durante
0s exercicios

Avaliar o equilibrio estatico e dinamico sentado e em pé
recorrendo a Escala de Equilibrio de Berg.

Ensinar, instruir e treinar a utilizagdo de cal¢cado adequado,
fechado, com sola antiderrapante para permitir a realizagao
do programa de reabilitagdo em seguranca.

Analisar com a pessoa a relacdo entre equilibrio compro-
metido e risco de cair

Ensinar, instruir e treinar a técnica de levante.

Ensinar, instruir e treinar sobre técnicas de treino de equili-

brio:

— Alternancia de carga nos membros superiores (faixas
elasticas);

— Alternancia de carga nos membros inferiores;

—  Apoio unipodal;

— Contorno de obstaculos (carro de pensos e terapéuti-
ca);

Realizar treino de equilibrio estatico e dindmico, sentado e
ortostatico.

Avaliacéo inicial

Escala de Berg: 28

Apresentou equilibrio estéatico e dinAmico sen-
tado.

Realizou levante utilizando o apoio dos mem-
bros superiores.

Mostrou equilibrio estéatico ortostatico
Equilibrio dindmico ortostético alterado para:
alternancia unipodal;contorno de obstéculos,
mudanga direcdo

Necessitou de apoio do corrimdo durante os
exercicios de alternancia de carga nos mem-
bros inferiores

- N&o apresenta consciéncia entre a relacao

equilibrio comprometido e risco de cair

Avaliacdo intermedia

Escala de Berg: 39

- Apresentou equilibrio estatico e dinamico sen-

tado

- Equilibrio estatico ortostatico sem alteracGes
- Equilibrio dinAmico ortostatico melhorado
- Executou exercicios de alternancia de carga

nos membros inferiores sem necessidade de
apoio.

- Subiu escadas com apoio do corrimao
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= Ensinar, instruir e treinar técnicas de equilibrio recorrendo a

produtos de apoio:

Potencial para - Capacidade para execu-
melhorar a capa- tar exercicios para treino
cidade para exe-  de equilibrio melhorada.

cutar os exerci- -

cios paratreino

— Corrimao.

= Incentivar a treinar o equilibrio corporal.

Ensinar, instruir e treinar a técnica de corregdo postural.

Avaliacéo final
Escala de Berg: 47

- Equilibrio estatico e dindmico sentado e equili-

brio estatico sem alteragbes

-+ Equilibrio Dindmico ortostatico melhorado.
- Tomou consciéncia entre a rela¢éo entre equi-

librio comprometido e risco de cair

- Tem conhecimento sobre os exercicios para

de equilibrio - Reforgar positivamente o esforgo realizado pelo doente du-  treino de equilibrio/
rante os exercicios - E capaz executar os exercicios para treino de
equilibrio
= Realizar registos de ER.
FOCO: MOVIMENTO MUSCULAR
Diagnostico Objetivos Intervengées do EEER Avaliacéo
Avaliacéo inicial
; . R - Realizou as atividades terapéuticas com assis-
Melhorar o movimento muscu- - Avaliar da forga muscular recorrendo a Escala de Forga o . b
lar. _ _ téncia em grau reduzido.
Preservar a flexibilidade. Muscular Medical Research Council. * Mostrou dificuldade na mobilizagao do cotovelo
Manter a integridade das - Observar e Avaliar o processo clinico: historial de sadde iurante ? ex(tffhse:g edflexao. i tensa
estruturas articulares. o - Apresentou dificuldade a realizar a extenséo e
Movimento e exames complementares de diagndstico; flexio dos dedos.

- Aumentar a forga muscular.
Prevenir a instalacdo de es- -
pasticidade e as suas compli-
cacoes.

Reeducar o mecanismo do
reflexo postural. -
Reeducar a imagem psico-
sensorial e psico-motora.

muscular com-
prometido, em
grau moderado
[M. Superior
Direito]

Informar o doente dos procedimentos e a sua finalidade

Promocdo de uma ambiente seguro, calmo e facilitador

durante os exercicios

Executar técnica de exercicios musculares e articulares
(Exercicios  Passivos,  Ativos/Assistidos E  Ati-
vos/Resistidos) incorporando todos 0os segmentos articu-
lares dos membros superiores, atendendo o limite da dor
e esforgo, incluindo:

- MobilizagBes Passivas do ombro bilateral: 2 séries

Demonstrou potencial para melhorar o conhe-
cimento sobre técnicas de exercicio muscular e
articular.

Mostrou algum desinteresse e dificuldade em
focar-se perante a distragbes que a rodeiam,
durante os ensinos acerca dos diferentes tipos
de exercicios musculo-articulares que pode re-
alizar.
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de 5 repeticdes;
- Mobiliza¢Bes Ativas/Assistidas e Ativas/ Resistidas: 2

séries de 5 repeticdes;

-

U

Articulacdo ombro: extensédo / flex&o / adugéo /
abducéo /Rotagéo Lateral / Rotacdo medial

Articulacéo do cotovelo: Extensao /Flexao
Articulagédo do antebraco: Pronac&o/supinagao
Articulacdo punho: Flexdo / Extenséo

Articulacdo dedos: Flexdo / Extenséo/ Adugéo /
Abducgédo/ Oponéncia polegar

Incentivar a pessoa a executar exercicios musculares e

articulares ativos: Auto -mobilizacdes

Incentivar a realizacédo de atividades terapéuticas:

=

-

=

=

Auto mobilizagdes;

Ponte;

Rotacéo controlada da anca,;

Rolar.

Executar a realizacéo de atividades terapéuticas.

Executar técnicas de exercitagdo musculo articular atra-

vés do uso de dispositivos.

Realizar o movimento respeitando o alinhamento corpo-
ral e as amplitudes maximas adequadas a sua situacéo
clinica

Executar técnica de exercitagdo musculo articular ativa-

resistida com recurso a faixas elasticas.

- Avaliacéo Intermedia_1
- Executou técnica de exercitagdo musculo arti-

cular ativa-assistida e ativa-resistida, com mai-
or foco sobre 0 membro superior direito.

- Mostrou dificuldade na mobiliza¢éo do cotovelo

durante a extensao e flexao.

- Apresentou dificuldade a realizar a extenséo e

flexdo dos dedos.

- Realizou auto mobiliza¢gBes planeadas
- Cumpriu plano estabelecido inicialmente, sem

mostrar desinteresse

- Aceitou quando foi feita corre¢do do modo

como realizar os exercicios.

Avaliacdo Intermedia_2

- Foi capaz de realizar exercicios musculo arti-

culares ativo-resistidos com recurso a faixas
elasticas

- Melhorou forga e movimento muscular durante

a mobilizacdo do cotovelo durante a extenséo
e flexdo

- Melhorou for¢ca e movimento muscular durante

exercicios de extensao e flexdo dos dedos.

- Executou exercicios articulares e musculares

de forma autébnoma
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Potencial para
melhorar o co-
nhecimento
sobre técnicas
de exercicio
muscular e arti-

cular.

Potencial para
melhorar a ca-
pacidade para
executar técni-
cas de exercicio
muscular e arti-

cular.

- Melhorar

- Melhorar o conhecimento sobre

técnicas de exercicio muscular

e articular.

a capacidade para
executar técnicas de exercicio

muscular e articular.

- Avaliar potencial para melhorar o conhecimento sobre
técnicas de exercicio muscular e articular.

- Ensinar sobre exercicios musculo- articulares.
- Ensinar sobre técnica de posicionamento.

- Instruir exercicios musculares.

- Instruir a exercitagdo musculo- articular.

- Avaliar o conhecimento sobre técnicas de exercicio
musculo - articular.

- Ensinar sobre o processo patoldgico:
- Complicagdes;
— Controlo da HTA;
- Regime farmacoldgico.

- Ensinar sobre estilos de vida saudaveis:

- Alimentagéo;
- Atividade fisica.
- Avaliar potencial para melhorar a capacidade para exe-

cutar técnicas de exercicio muscular e articular.
- Instruir exercicios musculares.
- Instruir a exercitagcdo musculo -articular.
- Instruir a posicionar-se.
- Treinar a técnica de exercitagdo musculo- articular.
- Treinar a posicionar-se.

- Avaliar a capacidade para executar técnicas de exerci-

cio muscular e articular.

Avaliagéo final

Tem conhecimento e é capaz de realizar exer-
cicios musculares e articulares no membro su-
perior autonomamente

Movimento corporal melhorado no M. Superior
direito

7
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FOCO: AUTOCUIDADO

Diagnostico

Objetivos

Intervengbes do EEER

Avaliacdo

Autocuidado depen-
dente, em grau mode-
rado: Higiene

Potencial para melho-
rar a capacidade para
tomar banho;

Potencial para melho-
rar o conhecimento
sobre técnica de
adaptacéo para tomar
banho;

Potencial para melho-
rar a capacidade para
usar técnica de adap-
tacdo paratomar
banho;

Potencial para melho-
rar o conhecimento
sobre dispositivo de
apoio paratomar
banho;

Promover higiene, conforto
e sensacgdo de bem-estar da
pessoa.

Promover a reeducacao
funcional sensério motora.
Aumentar a autoestima e
confianca da pessoa.
Capacidade para
banho melhorada;
Conhecimento sobre técnica
de adaptagdo para tomar
banho melhorado;

tomar

Capacidade para usar técni-
ca de adaptagdo para tomar
banho melhorada;

Conhecimento sobre dispo-
sitivo de apoio para tomar
banho melhorado;

Avaliar capacidade para realizar o autocuidado

recorrendo a escala MIF.

Incentivar a enumerar e reunir o material neces-
sério para a realizacdo do autocuidado- higiene

Incentivar a facilitagdo cruzada.

Ensinar, instruir e treinar o autocuidado:
— Higiene

Incentivar o autocuidado:
— Higiene

Ensinar, instruir e treinar a utilizacdo de produtos
de apoio para o autocuidado:

— Barras de apoio no duche;

— Banco de duche;

Incentivar a utilizag@o de produtos de apoio para
0 autocuidado:

— Barras de apoio no poliban;

— Banco de duche;

Incentivar a familia a trazer roupa, calcado e
objetos pessoais de higiene proprios.

Incentivar a utilizagdo dos seus objetos e produ-
tos de higiene pessoal.

Avaliacao inicial
MIF — 55 dependéncia modificada (assisténcia
até 50% da tarefa);

- Demonstrou ndo ser capaz de Reunir todo o

material necessario de higiene.

- Necessitou de ajuda para lavar o terco inferior

dos membros inferiores e zona dorsal.

- Treinou a utilizacdo de produtos de apoio com

barra de apoio e banco de duche.

- Demonstrou pouca confianga e baixa auto-

estima durante o autocuidado

Avaliacéo Intermedia_1

- Necessitou apenas de ajuda para lavar zona

dorsal.

- Apresentou maior habilidade para o uso dos

dispositivos de poio

- Mostrou maior motivagdo para realizagdo do

autocuidado

Avaliacéo Intermedia_2

MIF-73 dependéncia modificada (assisténcia de
até 25% da tarefa)

- Demonstrou ja ser capaz de reunir todo o mate-

rial necessario para a higiene.

- Tomou banho sozinha com apoio de cadeira de

banho e barras de apoio
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Potencial para melho-
rar a capacidade para = Capacidade para usar dis-

usar dispositivo de positivo de apoio para tomar
apoio paratomar banho melhorada;
banho;

Potencial para melho- =  Conhecimento sobre adap-

= Reforgar positivamente o esfor¢o realizado pelo
doente durante a higiene.

= Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas
de conservacao de energia:

—> Estabelecer um plano com o doente sobre
as tarefas que vao ser realizadas

- Apresentou motivacdo para aprender mais

habilidades e técnicas

- Demonstrou vontade na realizacdo da higiene

oral e pentear o cabelo.

Avaliacéo Final
MIF- 93 dependéncia modificada (assisténcia
de até 25% da tarefa

- Melhorou capacidade para tomar banho

- Tomou banho sozinha com apoio de cadeira
de banho e barras de apoio
- Reuniu material de higiene para o autocuida-

rar conhecimento tacdo do domicilio para to- — Adotar técnicas de descanso e relaxamento: do de forma autébnoma
sobre adaptacao do mar banho melhorado. - Assistir a pessoa a adotar técnicas de des- Melhorou Conhecimento e é capaz sobre de
domicilio para tomar canso e relaxamento usar técnica de adaptacao para tomar banho
banho . ) . I - Melhorou Conhecimento e utiliza dispositivo de
ncentivar a correcdo postural; apoio para tomar banho
FOCO: ANDAR
Diagndstico Objetivos Intervencbes do EEER Avaliacéo

Capacidade para
* Melhorar a capacidade

Andar comprometido
para andar. -

Avaliar da forca muscular recorrendo a Escala de

Forca Muscular Medical Research Council.
Avaliar o andar.

Ensinar, instruir e treinar a técnica de marcha.

Avaliacéo inicial

Demonstrou ser capaz andar por distancias
curtas (5m)

Em grandes distancias necessitou de apoio do
corrimdo para se sentir segura ou apoio unilate-
ral.

Dificuldade em identificar/evitar obstaculos.
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Potencial para melho-
rar a capacidade para

andar

Potencial para melho-
rar o conhecimento
sobre técnicade

adaptacdo para andar

Potencial para melho-
rar a capacidade para
usar técnica de adap-

tacéo para andar

* Conhecimento sobre
técnica de adaptacéo
para andar melhorado

* Capacidade para usar
técnica de adaptacéo

para andar melhorado

Incentivar a andar.
Assistir no andar.

Ensinar, instruir e treinar o subir e descer escadas

com apoio do corriméo.

Ensinar, instruir e treinar estratégias adaptativas de

conservacao de energia:

—> Estabelecer a distancia a percorrer;

- Definir pontos de repouso ao longo do percur-
s0;

- Assumir as posi¢cdes de descanso e relaxa-
mento.

Treinar o contorno de obstéculos.
Treinar a tolerancia ao esforco:

- Marchaa 30m;
- Marcha a 60m;
- Subida e descida de escadas.

Ensinar a técnica respiratoria.

Ensinar, instruir e treinar a corregédo postural.

Ensinar acerca da importancia da utilizagao de ves-
tuario e calgado adequado
- Roupa ajustada ao seu tamanho, que permita
movimentar-se livremente.

—> O calcado deve ser fechado e com antiderra-
pante.

Realizou treino de marcha assistida por distan-
cia aproximada de 30m (15 + 15 com pausa pa-
ra descanso).

- Utilizou pontos de descanso (parede) e apoio

(cadeira) para descanso por apresentar esforgo
respiratério moderado

Avaliacdo intermédia_1

Demonstrou maior confianga e capacidade para
andar sem apoio.

Foi capaz de percorrer uma distancia aproxima-
da de 30m com pausa para descanso.

Subiu e desceu ate metade do lance de escadas
(6 degraus) com apoio do corriméao, demonstrou
inseguranca.

- Otimizou a ventilagdo através das técnicas

aprendidas

Avaliacdo intermédia_2
Conseguiu realizar uma distancia aproximada
de 60m (30 + 30 com pausa para descanso)

- Otimizou a ventilacdo através das técnicas

aprendidas

Apresentou postura correta

Foi capaz de reconhecer e contornar obstaculos
Nno percurso

Demonstrou capacidade para tolerar o esforgo e
capacidade para executar técnica respiratéria
associada a periodos de descanso.

Avaliagao Final
Capacidade para andar melhorada

Melhorou conhecimento e é capaz de usar
técnica de adaptacgédo para andar.
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FOCO: QUEDA

Diagnéstico Objetivos

Intervencgdes do EEER

Avaliacdo

+ Diminuir o risco de que-

Risco de queda, em da.
grau elevado - Prevenir a ocorrénciade
queda.

- Avaliar o risco de queda, utilizando Escala de Quedas
de Morse

Promover a utilizacdo da placa identificativa do Alto
risco de Queda, de acordo com norma em vigor no
SMI.

Identificar os fatores de risco para a ocorréncia de
queda:

- Alteragdo do campo visual;
- Alteragéo do equilibrio corporal;

- Diminuicdo da capacidade para realizar o au-
tocuidado higiene em seguranca;

- Alteragdo da marcha.
Estabelecer estratégias que permitam eliminar ou

minimizar o efeito dos fatores de risco de queda identi-

ficados
Otimizar ambiente fisico:

— Disponibilizar a campainha e objetos de maior
necessidade perto da pessoa, de modo a que,
guando sejam necessarios, estejam facilmente
acessiveis.

—> Garantir que as rodas da cama e do cadeirdo se
encontram travadas sempre que as utiliza.

—> Manter o plano da cama baixo ao minimo, de
modo a facilitar o levante e transferéncia de forma

Avaliacao inicial
Escala de Quedas de Morse:110

- ldentificado alto risco de queda, procedeu-se

de acordo com Norma em vigor no SMI.

- Foram identificados fatores de risco para a

queda:

— Equilibrio corporal comprometido,
- Capacidade para realizar o autocuidado

higiene alterado

- Andar comprometido

Avaliacdo intermédia_1
Escala de Quedas de Morse:110

Doente faz levante e transferéncia com ne-
cessidade de apoio dos M. Superiores.
Utilizou Barras de apoio e banco de duche
para realizar o banho em seguranca.

Utilizou calgado fechado, com sola antiderra-
pante.

Realizou marcha com necessidade de apoio
unilateral.

N&o teve ocorréncia de queda.
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segura.

- Manter o corredor de passagem livre de obstru-
¢Bes que limitem ou impossibilitem o andar.

Ensinar acerca da importancia da utilizagao de vestua-
rio e calcado adequado

- Roupa ajustada ao seu tamanho, que permita
movimentar-se livremente.

—> O calcado deve ser fechado e com antiderrapan-
te.

Assistir a pessoa ho levante e transferéncia.
Assistir no andar.

Incentivar a utilizagdo de produtos de apoio para o
autocuidado:

— Barras de apoio no poliban e sanitario;
— Banco de duche;

Solicitar informagfes acerca do ambiente domiciliario
de modo a identificar fatores de risco de queda.

Ensinar acerca da importancia do ambiente seguro e
da eliminacdo de barreiras para evitar a ocorréncia de
acidentes.

Incentivar a pessoa a realizar levante e transferéncia.
Incentivar a andar.

Supervisionar o andar.

Ensinar a familia sobre o risco de queda e a sua pre-
vengao.

Ensinar a familia acerca das medidas de seguranca

para a prevencao de quedas a adotar na alta

Avaliacdo intermédia_2
Escala de Quedas de Morse:70

Mantem alto risco de queda, procedeu-se de
acordo com Norma em vigor no SMI.
Identificou fatores de risco para a queda a
nivel do domicilio (presenca de tapetes em
muitas das divisdes de casa, auséncia de bar-
ra de apoio e banco de duche no chuveiro)
Realizou marcha em seguranga identificando

obstaculos e barreiras existentes
N&o teve ocorréncia de queda.

Avaliagao Final
Escala de Quedas de Morse:70

Nomeou e validou a importancia do ambiente
seguro e da eliminagdo de barreiras para evi-
tar a ocorréncia de acidentes.

Melhorou conhecimento e é capaz de identifi-
car fatores de risco de queda.

Alta sem registo de queda
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transi¢do De Cuidados

FOCO: DOR

Diagnostico

Objetivos Interven¢bes do EEER

Avaliacao

Dor Presente em grau
moderado

. Observar e avaliar o processo clinico: historial de
salide e exames complementares de diagnoéstico
. Avaliac8o da dor através da Escala Visual Numérica

(EVN)
. Promover um ambiente seguro e calmo
. Identificar fatores desencadeantes da dor
. Executar:
- Relaxamento muscular através:
- Aplicacéo de frio e aplicagdo de calor
-> Massagem

Reduzir a Dor

- Técnica de imaginagao guiada
- Técnica de distragéo
- Toque terapéutico
. Gerir analgesia
. Realizar registos de ER

Avaliacao Inicial

Dor avaliada na EVN- 5/10
Apresentou dor durante a realizacdo dos exerci-
cios musculares e articulares em particularmente
na zona escapulo umeral a direita
com pouca tolerancia & realizagdo dos mesmos.

Realizou analgesia em SOS

Avaliacdo intermédia_1

Dor avaliada na EVN- 4/10
Apresentou queixas algicas apenas no final dos
exercicios que tinham sido estabelecidos
Tolerou melhores exercicios musculares e articu-
lares durante a RFM

Avaliacdo intermédia_2

Dor avaliada na EVN- 3/10
Reducdo de dor durante a mobilizagdo nos exercicios
musculares e articulares durante a RFM

Avaliacéo Final
Dor avaliada na EVN- 0/10

Doente tem alta com dor controlada

(Fonte: Adaptado de versao CIPE 2015; Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitacdo para elaboracdo dos respetivos
Diagnésticos de Enfermagem e Enfermagem de Reabilitacdo — Concegdes e Praticas)
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Instrumentos de Avaliagcao P2

Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetria periférica

Avaliacdo 1.0 20 30 40 50
Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial Fim
Tenséo Arterial 98/ 101/ 100/ 109/ 100/ 106/ 102/ 109/ 107/ 107/
(mmhg) 59 61 52 59 50 58 53 60 59 58
Frequéncia Cardia-
ca 66 87 63 78 60 73 61 70 68 74
(bpm)
Frequéncia respira-
toria 17 22 18 23 17 20 17 18 15 18
(rpm)
Temperatura(°C) 367 = NA | 364 NA | 365 NA | 369 NA 363 NA
0,
SpO2 (%) 95 97 94 97 95 97 9 97 9 97
Legenda: NA- Nao Avaliado
Tabela 1- Registo de avaliagéo de sinais vitais e Oximetria periférica P2
Avaliacdo da dor pela Escala Visual Numérica (EVN)
Avaliacdo 12 22 32
Intensidade 0/10 0/10 0/10
Localizagao NO NO NO
Fatores de agra-
vamento NO NO NO
Fatores de alivio NO NO NO
Legenda: NA- N&o Avaliado NO- N&o Observado
0 corresponde a classificagao “Sem Dor” e 10 classificagao de “Dor Maxima
Tabela 2 — Registo da avaliagdo da dor P2
Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Escala MRC-Medical Research Council Muscle Scale

Avaliacbes
Segmentos 12 2a 32
Flexao 3/5 4/5 4/5
Extenséo 2/5 4/5 4/5
Pescoco Flexao lateral 3/5 4/5 5/5
Rotacéo lateral 3/5 4/5 5/5

MEMBRO SUPERIOR

Escapulo- Flexdo 3/5 | 35 35 | 35| 4/5 | 4/5
umeral Extens&o 35  3/5 35  3/5 45 455
Adugio 35  3/5 3/5 3/5 4/5 | 4/5

Abducédo 3/5 | 3/5 3/5 3/5| 4/5 | 4/5

Rotacdo externa | 3/5 | 3/5  3/5 | 3/5 4/5 | 4/5
Rotagcdo interna |~ 3/5 | 3/5 | 3/5 | 3/5| 4/5 | 4/5

Cotovelo Flexao 3/5 35| 4/5 | 3/5 4/5 | 4/5
Extensdo 36 35 4/5 35 4/5 45

Antebraco Flexdo 3/5 | 35 4/5 | 3/5| 4/5 | 4/5
Extenséo 3/5 | 35 4/5 3/5 | 4/5 | 4/5

Pronacéo 3/5 | 35 4/5 | 3/5| 4/5 | 4/5

Supinacao 3/5 | 35 4/5 | 3/5| 4/5 | 4/5

Punho Flexéo 35 (35| 4/5 | 3/5 | 4/5 | 3/5
Extenséo 3/5 | 35 4/5 3/5 | 4/5 | 3/5

Dedos Flexao/extensdo | 3/5 @ 3/5 4/5 3/5 | 4/5 | 3/5
Aducéo/abducdo | 3/5 | 3/5 | 4/5 | 3/5| 4/5 | 3/5

MEMBRO INFERIOR

Coxo- Flexao 4/5 | 4/5 4/5 4/5 | 4/5 | 4/5

Femoral Extens&o 45 | Al5 | 45 45 45 | 45

Aducéo 4/5 | 4/5  4/5 | 4/5  4/5 | 4l5

Abducéo 4/5 | 4/5 45 | 45  4/5 | 4l5

Joelho Flexao 4/5 | 4/5 4/5 | 4/5 5/5  5/5

Extens&o 4/5 | 4/5 4/5 | 4/5 5/5  5/5

'I:ibi_o- Flexao plantar 4/5 | 4/5 | 4/5 | 4/5 5/5 | 5/5
tarsica

Flexao dorsal 4/5 | 4/5 4/5 4/5 | 5/5 5/5
Dedos Flexao/extensdo | 4/5 | 4/5 4/5 4/5 | 5/5 | 5/5
Aducgédo/abducdo | 4/5 | 4/5 4/5 4/5 | 5/5 | 5/5

Tabela 3- Avaliagdo da forca muscular pela Escala MRC P2

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Escala de Berg

Parametros a avaliar

Avaliac6es

=
D

23

w
(]

Da posicéo sentado para a posicéo de pé;

Ficar em pé sem apoio;

Sentado sem apoio;

Da posicdo de pé para a posicao de sentado;

Transferéncias;

Ficar em pé com os olhos fechados;

Ficar em pé com os pés juntos;

Inclinar-se para a frente com o braco esticado;

Apanhar um objeto do chéo;

Virar-se para olhar para tras;

Dar uma volta de 360 graus;

Colocar os pés alternadamente num degrau;

Ficar em pé com um pé a frente do outro;

Ficar me pé sobre uma perna;

O OO ORFRNRFRRFROOWRF

O OO, OFRLNREFINRFOWRFRPF

PP ORRFRPNWOWN®WERRSAENDN

TOTAL

11/56

13/56

24/56

Tabela 5 — Registo da avaliagéo do Equilibrio pela Escala de Berg da P2
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Avaliacéo 1° 2° 3-°
Autocuidados
A — Alimentag&o 4 5 6
B — Higiene Pessoal 3 4 5
C — Banho (lavar o corpo) 3 4 5
D — Vestir a metade superior 3 4 5
E - Vestir a metade inferior 3 4 5
F- Utilizagc&o da sanita 3 4 5
Controlo de esfincteres
G - Bexiga 3 4 5
H — Intestinal 3 3 5
Mobilidade/transferéncias
| — Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 3 4 5
J — Sanita 3 4 5
K -Duche/banheira 3 4 5
Locomocéo
L — Marcha / cadeira de Rodas 3 4 6
M - Escadas 4 5
Comunicacéo
N — Compreenséo (auditiva/visual) 5 5 6
O — Expresséo (vocal/ ndo vocal) 2 3 4
Cognicgao Social
P — Interagdo Social 4 5 6
Q — Resolugéo de Problemas 2 3 4
R - Memoéria 5 5 6
Total 55/126 73/126 93/126
7 — Independéncia completa (em seguranga e em tempo normal) .
o L : " Sem ajuda
6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo)
Dependéncia modificada
. 5 — Superviséo
NIVEIS 4 — Ajuda minima (a pessoa realiza 75% ou mais)
3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda

Dependéncia completa

2 — Ajuda maxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)
1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

Tabela 6 — Registo da avaliagdo da MIF P2
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Avaliacbes

Instrumentos de Avaliacao P3

Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetria periférica

1a 23 3a 4a
Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim Inicial | Final
Tenséo Arterial 120/ 138/ 116/ 146/ 130 148/ 133/ 140/
(mmhg) 57 68 61 65 /61 66 64 67
Frequéncia Cardiaca
66 75 72 88 66 90 62 67
(bpm)
Frequéncia
respiratéria 16 - 15 - 16 - 17 -
(rpm)
Temperatura (°C) 36 - 36 - 374 37 36,2 -
SpO2 (%) 99 97 100 98 100 99 | 100 = 99

Tabela 1- Registo de avaliagéo de sinais vitais e Oximetria periférica P3

Avaliacdo da dor pela Escala Visual Numérica (EVN)

Avaliacéo 12 22 32 42
Intensidade 6/10 5/10 4/10 1/10
o Escapulo umeral = Escapulo umeral = Escapulo umeral | Escapulo umeral
Localizacéo Lo P Lo L
a direita a direita a direita a direita
Fatores de agra- Pol\j'gt')ci)l?zzmggto Mobilizacao Mobilizacao Mobilizacéo
vamento ; & articulacéo articulacéo articulagcéo
articulacéo
Fatores de alivio = Analgesia SOS Posicionamento | Posicionamento | Posicionamento

antialgico

antialgico antialgico

Legenda:_ 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificagdo de “Dor Maxima
Tabela 2 — Registo da avaliagéo da dor P3
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Escala MRC-Medical Research Council Muscle Scale

Segmentos 12Av. 28 Av. 32 Av. 43Ayv,
MEMBRO SUPERIOR Db E D E D E D  E
Flexdo 05 35 05 35 15 35 15 @ 3/5
Extens&o 0/5 35 05 3/5 15 3/5 15 @ 3/5
Escapulo. | Adugao 0/5 35 05 3/5 1/5 35 15 @ 3/5
umeral Abducéo 0/5 35105 |35 |15 35 |15 |35
Rotacéo externa | 0/5 35105 |35 |25 35 |25 |35
Rotacéo interna | 0/5 35105 |35 |25 35 |25 |35
Cotovelo | Flexdo o5 35 15 3/5 15 35 2/5 35
Extens&o 0/5 35 15 3/5 1/5 3/5 2/5 @35
Flexdo 05 35 15 3/5 25 35 2/5 35
Extens&o 0/5 3/5 15 3/5 2/5 3/5 2/5 @35
Antebrago g oo cs0 o5 3/5 15 35 2/5 3/5 35 35
Supinagéo 05 355 15 3/5 25 3/5 3/5 35
Flexdo 0/5 | 4/5 1/5 4/5 2/5  4/5 3/5 @ 4/5
Punho Extenso 05 | 4/5 15 45 2/5 45 3/5 @ 4/5
Flexdo/extensdo | 0/5 4/5 | 1/5 | 4/5  2/5 | 4/5 | 3/5 | 4/5
Dedos Aducdo/abducdo | 0/5 | 4/5 1/5 | 4/5 2/5 4/5 3/5 @ 4/5
MEMBRO INFERIOR
Flexdo 0/5 355 05 |35 05 |35 05 @35
Coxo. Extens&o 0/5 3/5 05 3/5 05 35 05 @35
Femoral | Adugdo 0/5 3/5 05 3/5 05 35 05 @35
Abdugao 0/5 355 05 3/5 055 35 05 @35
Flexdo 0/5 3/5 05 3/5 055 3/5 05 @ 4/5
Joelho Extens&o 05 35 0/5 3/5 055 3/5 0/5 @45
Tibio- Flex&o plantar 0/5 | 35|05 35 05 |35 |05 |45
tarsica Flexao dorsal 0/5 3/5 | 0/5 3/5 | 0/5 3/5 0/5 4/5
Flexdo/extensao | 0/5 3505 |35 05 |35 05 | 45
Dedos Aducdo/abdugdo  0/5 | 3/5 0/5 3/5 0/5 3/5 05 @ 4/5

Tabela 3- Avaliacédo da forca muscular pela Escala MRC P3
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Avaliagéo 1° 2° 3.°
Autocuidados
A — Alimentag&o 1 2 2
B — Higiene Pessoal 1 2 3
C — Banho (lavar o corpo) 1 1 2
D — Vestir a metade superior 1 2 2
E - Vestir a metade inferior 1 1 1
F- Utilizacdo da sanita 1 1 1
Controlo de esfincteres
G - Bexiga 1 1 1
H — Intestinal 1 1 1
Mobilidade/transferéncias
| — Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 1 1 2
J — Sanita 1 1 2
K -Duche/banheira 1 1 2
Locomocgao
L — Marcha / cadeira de Rodas 1 1 1
M - Escadas 1 1 1
Comunicacéo
N — Compreensao (auditiva/visual) 2
O — Expresséo (vocal/ ndo vocal)
Cognic¢ao Social
P — Interacdo Social 4 6 6
Q — Resolucéo de Problemas 1 2 2
R - Memoéria 2 4 4
Total 24/126 33/126 40/126
7 — Independéncia completa (em seguranca e em tempo normal)
6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo) Sem ajuda
Dependénqiet modificada
NIVEIS 2 : i?updeazvr;siﬁ?ma (a pessoa realiza 75% ou mais)
3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda

Dependéncia completa

2 — Ajuda méaxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)

1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

Tabela 4- Registo da avaliagdo da MIF P3
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indice de Barthel

Autocuidados 12Av. 22 Av. 32 Av.
I 0 — Necessita de ajuda
Higiene Pessoal 5 — Independente 0 0 5
0 — Dependente
Ir a casa de banho | 5— Necessita de ajuda 0 0 0
10 — Independente
0 — Dependente
Alimentacé&o 5 — Necessita de ajuda 0 5 5
10 — Independente
0 — Dependente
A 5 — Ajuda maior
Transferéncia 10 — Ajuda menor 0 5 5
15 — Independente
0 — Impossivel
. 5 — Independente em cadeira de rodas
Mobilidade 10 — Marcha com ajuda de uma pessoa 0 0 0
15 - Independente
0 — Dependente
Vestir 5 — Necessita de ajuda 0 0 5
10 — Independente
0 — Dependente
Escadas 5 — Necessita de ajuda 0 0 0
10 — Independente
0 — Dependente
Banho 5 — Independente 0 0 0
0 - Incontinente
Evacuar 5 — Acidente ocasional 0 0 0
10 - Continente
0 - Incontinente ou algaliado
Urinar 5 — Acidente ocasional 0 0 0
10 — Continente
TOTAL 0 10 15
Tabela 5 — Registo da dependéncia pela escala de Barthel P3
Escala de Berg
Parametros a avaliar Avaliacbes
12Av. 28 Av. 32 Av. 43Av.
Da posicédo sentado para a posicéo de pé; 0 0 0 0
Ficar em pé sem apoio; 0 0 0 0
Sentado sem apoio; 2 2 3 4
Da posicéo de pé para a posicdo de sentado; 0 0 0 0
Transferéncias; 0 0 0 0
Ficar em pé com os olhos fechados; 0 0 0 0
Ficar em pé com os pés juntos; 0 0 0 0
Inclinar-se para a frente com o brago esticado; 0 0 0 0
Apanhar um objeto do chéo; 0 0 0 0
Virar-se para olhar para trés; 0 0 0 0
Dar uma volta de 360 graus; 0 0 0 0
Colocar os pés alternadamente num degrau; 0 0 0 0
Ficar em pé com um pé a frente do outro; 0 0 0 0
Ficar me pé sobre uma perna,; 0 0 0 0
TOTAL 2/56 2/56 3/56 4/56

Tabela 6 — Registo da avaliagdo do Equilibrio pela Escala de Berg P3
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Instrumentos de Avaliacao P4

Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetria periférica

Avaliac6es 1.° 2° 3.° 40 5°
Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim
Tensdo Arterial 140/ 148/ 146/ 156/ 143 148/ 152/ 149/ 136/ 135/
(mmhg) 67 68 61 68 172 81 73 76 61 68
Frequéncia Cardiaca g6 75 72 g8 66 90 62 67 66 75
(bpm)
Frequéncia respirato-
ria 16 18 --- --- 15 17 - - 15 16
(rpm)
Temperatura (°C) 374 373 369 372 37 363 36,2
SpO2 (%) 98 97 98 98 98 99 99 99 | 100 99
Tabela 1- Registo de avaliacdo de sinais vitais e Oximetria periférica P4
Avaliacdo da dor pela Escala Visual Numérica (EVN)
Avaliacdo 12 A 32
Intensidade 7/10 4/10 1/10
L Articulacéo Articulacéo Articulacéo
Localizacao tibiotarsica tibiotarsica tibiotarsica
Posicionamento | C2r92 na arti-
Fatores de Mobilizacao culacdo Marcha
agravamento . &€ Mobilizag&o
articulacdo . <
articulagéo
Fatores de Analgesia SOS Crioterapia Repouso
alivio Crioterapia Repouso
Legenda: O corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificagdo de “Dor Maxima
Tabela 2 — Registo da avaliacéo da dor P4
Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude
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Escala MRC-Medical Research Council Muscle Scale

Segmentos 12Av. 22Av. 32Av.
MEMBRO SUPERIOR
D E D E D E
Flex&do 3/5 | 5/5| 4/5 5/5| 4/5 @ 5/5
Extensao 3/5 | 5/5| 4/5 | 5/5 | 4/5 5/5
Escapulo- | Adugéo 3/5 | 5/5| 4/5 5/5| 4/5 @ 5/5
umeral Abducéo 3/5 | 5/5| 4/5 5/5| 4/5 | 5/5
Rotacédo externa | 3/5 | 5/5| 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
Rotacéo interna 3/5 55 4/5 | 5/5 4/5 | 5/5
Cotovelo Flexao 3/5 55 4/5 | 5/5 4/5 | 5/5
Extenséo 3/5 | 5/5| 4/5 | 5/5 | 4/5 5/5
Pronagéo 3/5 55 4/5 | 5/5 4/5 | 5/5
Antebraco )
Supinacao 3/5 | 5/5| 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
Flexédo 3/5 | 55| 35 55| 4/5 5/5
Punho
Extensédo 3/5 | 55| 35 55| 4/5 5/5
Ded Flexdo/extensdo | 3/5 | 5/5| 3/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
edos
Aducéo/abducédo | 3/5 | 5/5 | 3/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
MEMBRO INFERIOR
Flexao 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5| 5/5 | 5/5
Coxo- Extens&o 4/5 |5/5 4/5 5/5| 5/5 | 5/5
Femoral Aducéo 4/5 5/5 | 4/5 5/5| 5/5 @ 5/5
Abducéo 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5 | 5/5 5/5
Flexao 4/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5 | 5/5 5/5
Joelho
Extenséo 4/5 | 5/5 | 4/5 5/5| 5/5 | 5/5
Tibio- Flex&o plantar 3/5 | 5/5| 3/5 55 4/5  5/5
tarsica Flexdo dorsal 35 55 3/5 55 4/5 | 5/5
Flexao/extensdo | 3/5 | 5/5 | 3/5 | 5/5 | 4/5 | 5/5
Dedos
Aducéo/abducédo | 3/5 | 5/5 | 3/5 5/5  4/5 | 5/5

Tabela 3- Avaliagdo da forca muscular pela Escala MRC P4

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude

187



i

7

Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Avaliagdo 1.2 2.0 3¢
Autocuidados
A - Alimentagdo 4 5 7
B - Higiene Pessoal 4 5 6
C - Banho (lavar o corpo) 4 5 6
D - Vestir a metade superior 3 5 6
E - Vestir a metade inferior 3 4 5
F- Utilizagdo da sanita 3 5 6
Controlo de esfincteres
G - Bexiga 4 6 7
H - Intestinal 4
Mobilidade/transferéncias
I - Leito, Cadeira, Cadeira de rodas 4
] - Sanita 4
K -Duche/banheira 3
Locomogao
L - Marcha / cadeira de Rodas 3 4
M - Escadas 3 4
Comunicagao
N - Compreensao (auditiva/visual)
0 - Expressao (vocal/ ndo vocal)
Cognicdo Social
P - Interacgdo Social 7 7
Q - Resolucdo de Problemas 5 6
R - Memoria 6 7
Total 78/126 97/126 113/126
7 — Independéncia completa (em seguranca e em tempo normal)
6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo) Sem ajuda
Dependéncia modificada
NIVEIS 5- Sgpervis’ép _ _
4 — Ajuda minima (a pessoa realiza 75% ou mais)
3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda

Dependéncia completa
2 — Ajuda méaxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)
1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

Tabela 4 — Registo da avaliacdo da MIF P4
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Escala de Berg

Pardmetros a avaliar Avaliacbes

[EnY
D

23

w
D

Da posicéo sentado para a posicéo de pé; 3

Ficar em pé sem apoio;

Sentado sem apoio;

Da posicéo de pé para a posicédo de sentado;

Transferéncias;

Ficar em pé com os olhos fechados;

Ficar em pé com o0s pés juntos;

Inclinar-se para a frente com o braco esticado;

Apanhar um objeto do chéo;

Virar-se para olhar para tras;

Dar uma volta de 360 graus;

Colocar os pés alternadamente num degrau;

Ficar em pé com um pé a frente do outro;

RINFPWNNNABROWAOW®

NWNWNWWAR~MWA_MW

Ficar me pé sobre uma perna;

NWWWWwwwhshbbhbbbDbd

TOTAL 37/56 NA 43/56 NA

48/56

NA

Tabela 5 — Registo da avaliagdo do Equilibrio pela Escala de Berg P4
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitacdo Na Preparacdo Da Transicdo De cuidados

Instrumentos de Avaliacao P5

Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetria periférica

Avaliacéao 1.° 2° 3.° 40
Data 12/12 13/12 14/12 16/12
Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim Inicial Fim
Tensdo Arterial 107/ 112/ 102/ 116/ 114/ 118/ 103/ 118
(mmhg) 68 60 65 67 74 80 69 /85
Frequéncia Cardia-
ca 100 105 88 95 95 105 83 89
(bpm)
Frequéncia respira-
toria 17 21 18 22 18 23 17 19
(rpm)
Temperatura (°C) 360 = .. | 362 @ - | 367 - | 359 -
0,
SpO2 (%) 95 95 94 97 95 97 9 98

Tabela 1- Registo de avaliacdo de sinais vitais e Oximetria periférica P5

Avaliacao da dor pela Escala Visual Numérica (EVN)

Avaliagdes 12 22 32 42
Intensidade 0 0 0 0
Localizagéo

Fatores de agra-
vamento

Fatores de alivio

Legenda: 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e 10 classificacdo de “Dor Maxima

Tabela 2 — Registo da avaliagdo da dor P5
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Escala MRC-Medical Research Council Muscle Scale

Avaliac8es
Segmentos 12 28 32
Flexao 2/5 3/5 4/5
Extensao 2/5 2/5 3/5
Pescoco Flexao lateral 2/5 3/5 4/5
Rotacéo lateral 2/5 3/5 4/5

D E D E D E
MEMBRO SUPERIOR

Flexdo 35 055 3/5 0/5 4/5 0I5

Extenso 35 055 35 0/5 4/5 0/5
Escapulo-  Adugao 35 055 3/5 0/5 4/5 0/5
umeral Abducao 3/5 0/5 35 0/5 4/5  0/5

Rotacdo externa | 3/5 | 0/5 | 3/5 0/5 4/5 | 0/5
Rotacéo interna 3/5 05| 35 |0/5 4/5 | 0/5

Cotovelo Flexao 3/5 | 0/5| 4/5 | 0/5 4/5 | 0/5
Extenséo 35 05| 45 |05 4/5 05
Flexao 35 05| 45 |05 4/5 05
Extenséo 3/5 | 0/5 4/5 0/5 | 4/5 | 0/5
Antebraco -
Pronacao 3/5 |05 4/5 |0/5] 4/5 | 0/5
Supinacao 3/5 |05 4/5 |0/5 ]| 4/5 | 0/5
Flexao 4/5 | 0/5 4/5 | 0/5 | 4/5 | 0/5
Punho
Extenséo 4/5 | 0/5 4/5 0/5 | 4/5 | 0/5

Flexao/extenséo 4/5 | 0/5 4/5 0/5 | 4/5 | 0/5
Aducéo/abducdo | 4/5 | 0/5 | 4/5 | 0/5 | 4/5 | 0/5

Dedos

MEMBRO INFERIOR

Flexdo 35 0/5 35 05 3/5 05
Coxo- Extensdo 35 0/5 35 05 35 05
Femoral Aducéo 35 |0/5| 35 0/5 35| 0/5

Abducéo 35 0/5 35 05 35 05

Flexao 4/5 | 0/5| 4/5 | 0/5 4/5 @ 0/5
Joelho

Extensdo 4/5 | 0/5| 4/5 | 0/5 4/5 @ 0/5
Tibio- Flex&o plantar 4/5 ' 0/5| 4/5 0/5| 4/5 | 0/5
tarsica Flexdo dorsal 4/5 0/5 4/5 0/5 4/5 0I5

Flexao/extensao 4/5 | 0/5 4/5 0/5 | 4/5 0/5
Dedos

Aducéo/abducdo | 4/5 | 0/5 | 4/5 | 0/5 | 4/5 | 0/5

Tabela 3- Avaliagdo da forca muscular pela Escala MRC P5
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)

i

Avaliacao 1.° 2° 3.0
Autocuidados

A — Alimentagé&o 1 1 1
B — Higiene Pessoal 1 1 1
C —Banho (lavar o corpo) 1 1 1
D — Vestir a metade superior 1 1 1
E - Vestir a metade inferior 1 1 1
F- Utilizacdo da sanita 1 1 1
Controlo de esfincteres

G - Bexiga 1 1 1
H — Intestinal 1
Mobilidade/transferéncias

| — Leito, Cadeira, Cadeira de rodas

J — Sanita

K -Duche/banheira

Locomocao

L — Marcha/ cadeira de Rodas

M - Escadas

Comunicacéo

N — Compreensdao (auditiva/visual) 2 4 5
O - Expresséao (vocal/ ndo vocal) 2 4 5
Cognigao Social

P — Interacdo Social 1 3 5
Q — Resolucéo de Problemas 1 2 3
R - Memoéria 1 3 5
Total 20/126 29/126 36/126

7 — Independéncia completa (em seguranga e em tempo normal) )
6 — Independéncia modificadas (recurso a dispositivo) Sem ajuda

Dependéncia modificada

5 — Supervisao

4 — Ajuda minima (a pessoa realiza 75% ou mais)

3 — Ajuda moderada (a pessoa realiza entre 50% a 75%) Com ajuda
Dependéncia completa

2 — Ajuda méaxima (a pessoa realiza entre 25% a 50%)

1 - Ajuda total (a pessoa realiza menos que 25%)

NIVEIS

Tabela 4 — Registo da avaliacdo da MIF P5
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Escala de Berg

Pardmetros a avaliar Avaliacbes
12 22 32
Da posicédo sentado para a posicéo de pé; 0 0 0
Ficar em pé sem apoio; 0 0 0
Sentado sem apoio; 2 3 4
Da posicéo de pé para a posigado de sentado; 0 0 0
Transferéncias; 0 0 0
Ficar em pé com os olhos fechados; 0 0 0
Ficar em pé com os pés juntos; 0 0 0
Inclinar-se para a frente com o brago esticado; 0 0 0
Apanhar um objeto do chéo; 0 0 0
Virar-se para olhar para trés; 0 0 0
Dar uma volta de 360 graus; 0 0 0
Colocar os pés alternadamente num degrau; 0 0 0
Ficar em pé com um pé a frente do outro; 0 0 0
Ficar me pé sobre uma perna; 0 0 0
TOTAL 2/56 3/56 4/56

Tabela 5 — Registo da avaliagédo do Equilibrio pela Escala de Berg P5
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Instrumentos de Avaliacdo P6

Resultados da avaliacdo pela escala de Barthel

Avaliacao

1a

23

3a

42

Alimentacéao

0 — Dependente
5 — Precisa de alguma ajuda (por ex. para cortar alimentos)
10 — Independente

10

10

10

10

Transferéncia

0 — Dependente, ndo tem equilibrio sentado

5 — Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo conse-
gue sentar-se

10 — Precisa de alguma ajuda

15 — Independente

10

10

15

15

Toalete

0 — Dependente, necessita de ajuda
5 —Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os
dentes

Utilizar o WC

0 — Dependente
5 — Precisa de alguma ajuda
10 — Independente

Banho

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

Mobilidade

0 — Imével

5 — Independente em cadeira de rodas

10 — Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
15 — Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao

10

10

10

15

Subir e des-
cer Escadas

0 — Dependente
5 — Precisa de ajuda
10 -Independente, com ou sem ajudas técnicas

10

Vestir

0 — Impossivel
5 — Com de ajuda
10 - Independente

10

10

Controlo
Intestinal

0 — Incontinente ou precisa de clisteres
5 — Acidente ocasional
10 — Controla perfeitamente, sem acidentes

10

10

10

10

Controlo
Urinario

0 — Incontinente ou algaliado e incapaz de manejar a alga-
lia sozinho

5 — Acidente ocasional (méximo 1 vez por semana)

10 — Continente ou algaliado, capaz de manejar a algalia
sozinho

10

10

10

10

Total

60

65

80

90

Tabela 1 — Resultados da Avaliacdo pela Escala de Barthel P6
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Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetrias periféricas

Avaliacao 1.0 2.0 3.° 40

Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
Tensdo Arterial 172/82 164/79 157/80 155/80 142/69 148/62 142/60 139/78
Frequéncia Cardiaca 57 61 58 64 59 68 57 61
Frequéncia respiratéria 20 22 19 18 16 18 16 16
Temperatura 36,7 36,8 36,1 36,4
Dor 0 0 0 0 0 0 0 0
Sp0O2 94 96 95 96 96 97 96 98

Tabela 2 — Avaliacdo de Sinais Vitais e Oximetrias Periféricas P6

Resultados da Avaliacdo por Inspecao

Avaliacdo 1.° 2° 3.° 4.°

Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim

Aporte de Oxigénio (L/min) 2 1 1 1 0,5 AA AA AA
Aerossolterapia N N N N N N N N
Simetria Toracica S S S S S S S S
Deformagdes do Torax N N N N N N N N
Tipo de Respiracdo M M M AD AD AD AD AD
Ritmo I | I I R R R R
Amplitude D D D D NO NO NO NO
Musculatura acessoria S S S S N N N N
Tosse IN/P IN/P IN/P EF EF EF EF EF

Secrecdes MP MP MP MC MC MC MC MC
Viscosidade ES ES ES SF SF F F F

Legenda: AA- Ar ambiente; S - Sim; N - Nao; NO - Normal, D - Diminuido; R - Regular; | - Irregular; M - Mista; AD — Abdomino-diafragméatica; MP —
Mucopurulenta, MC-Mucosas; ES — Espessa; SF- Semifluidas, F- Fluidas; IN - Ineficaz; EF - Eficaz; P - Produtiva; SE - Seca; AU — ausente;
Tabela 3 — Resultados da Avaliacéo por Inspecao P6
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Resultados da Avaliacdo por Palpacao

Avaliacdo 1.° 2° 3.° 4.0
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim

o Traqueia Centralizada S S S - S S S S
° Elasticidade M M M - M M M M
2 FREMITO TORACO-VOCAL
& ©  1/3 Superior Direito - - - - M M M M
Z 2 1/3 Médio Direito - - : - M M M M
8 1/3 Inferior Direito - - - - M M M M
N 1/3 Superior Esquerdo - - - - M M M M

1/3 Médio Esquerdo - - - - M M M M

1/3 Inferior Esquerdo - - - - M M M M
8 FREMITO TORACO-VOCAL
5 1/3 Superior Direito - - - - M M M M
'GC) % 1/3 Médio Direito - - - - M M M M
g &S  1/3 Inferior Direito - - - - M M M M
a F  1/3 Superior Esquerdo - - - - M M M M
§ 1/3 Médio Esquerdo - - - - M M M M
L 1/3 Inferior Esquerdo - - - - M M M M

Legenda: S - Sim; N - Ndo; M — Mantido A- Aumentado D - Diminuido; AU — ausente;
Tabela 4 — Resultados da Avaliacéo por Palpacdo P6
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Resultados da Avaliacdo por Percussao

Avaliacéo 1.° 2° 3.° 4.0

~ Inicio | Fim | Inicio | Final | Inicio Fim Inicio Fim
Percusséo toracica digito-digital
— Face anterior do torax
1/3 Superior Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Médio Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Inferior Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Superior Esquerdo - - SP SP SP SP - -
1/3 Médio Esquerdo - - SP SP SP SP - -
1/3 Inferior Esquerdo - - SP SP SP SP - -
Percusséo toracica digito-digital
— Face posterior do térax
1/3 Superior Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Médio Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Inferior Direito - - SP SP SP SP - -
1/3 Superior Esquerdo - - SP SP SP SP - -
1/3 Médio Esquerdo - - M M SP SP - -
1/3 Inferior Esquerdo - - M M SP SP - -

Legenda: SP — Som Claro Pulmonar; M — Macico; HO — Hiposonoridade; HE- Hipersonoridade

Tabela 5 — Resultados da Avaliacéo por Percussao P6
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Resultados da Avaliacdo por Auscultacdo Pulmonar

Avaliacdo 1.° 2.° 3.° 4.°
| _lnico | Fim | Inicio | Fim | Inicio | Fim Inicio Fim
AUSCULTACAO ANTERIOR
Lateralidade Dto | Esq | Dto Esq ‘ Dto ‘ Esq | Dto ‘ Esq ‘ Dto ‘ Esq ‘ Dto ‘ Esq | Dto ‘ Esq ‘ Dto Esq
Murmurio 1/3
Vesicular | Superior M M M ) ) M| M M M M M M
1/3
Wedo M M M M M M - - M M M M M M M
1/3
meog 0 D D D D D - - M M M M M M M M
Ruidos 3
advent- | qocir A A A A A A - - A A A A A A A A
cios
1/3
edo S S S s A A - - A A A A A A A A
1/3
el R R R R D D - - A A A A A A A A

Legenda: M — Mantido; D — Diminuido; A — Ausente; FC — Fervores Crepitantes; R - Roncos; S - Sibilos
Tabela 6 — Resultados da Avaliacéo por Auscultacdo Pulmonar — Auscultacdo Anterior
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Resultados da Avaliacdo por Auscultacdo Pulmonar

Avaliacdo 1.0 2° 3.0 4.0
AUSCULTACAO POSTERIOR
Lateralidade Dto | Esq | Dto | Esq ‘ Dto ‘ Esq | Dto ‘ Esq ‘ Dto ‘ Esq ‘ Dto ‘ Esq | Dto ‘ Esq ‘ Dto | Esq
Murmario WM M M M M M - - M M M M M M M
Vesicular Superior
Mo M | M M M M M - - M M M M M M M
s Db b b D D D - - M M M M M M M M
nferior
Ruidos
adventi- s A A A A A A - - A A A A A A A A
X Superior
ClOS
m3médo | A | A A | A A A | - - A A A AlA A A A
I”? S s s s A A - - A A A A A A A A
nferior

Legenda: M — Mantido; D — Diminuido; A — Ausente; FC — Fervores Crepitantes; R - Roncos; S — Sibilos
Tabela 7 — Resultados da Avaliacdo por Auscultacdo Pulmonar — Auscultagdo Posterior
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Resultados da avaliacdo pela escala de Borg Modificada

Avaliacéo 1.0 2.° 3.° 4.°

I F I F I F I F
Score escala de Borg
modificada durante a 5 3 4 3 2 2 2 2
RFR

Score escala de Borg -
modificada na marcha

Legenda: 0 — Nenhuma; 0,5 — Muito, muito leve; 1 — Muito leve; 2 — Leve; 3 — Moderada; 4 — Pouco intensa; 5- Intensa; 7- Muito Intensa; 9 — Muito,
muito intensa; 10 — Maxima
Tabela 8 — Resultados da Avaliacdo pela Escala de Borg Modificada
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Plano cuidados

FOCO: DISPNEIA

Diagnostico de Enfermagem: Dispneia funcional

Resultado de Enfermagem Esperado: Dispneia funcional melhorada

Objetivos

® 6 & & 6 o 0o

Assegurar a permeabilidade das vias aéreas;

Restabelecer um padréo respiratorio eficaz;

Reducdao da tenséo psiquica e muscular, diminuindo a sobrecarga muscular;

Prevencéo e correcao dos defeitos ventilatorios para melhorar a distribuicdo e a ventilacdo alveolar;
Melhorar a performance dos misculos respiratorios;

Melhorar a tolerancia ao esfor¢o;

Prevenir e corrigir alteraces musculo-esqueléticas;

Melhorar a autonomia e o desempenho nas atividades de vida diaria.

Intervencdes:

*

Consultar a informagao clinica da pessoa incluindo os exames complementares de diagndstico (Raio
x de térax, gasometria arterial, etc.).

Avaliar os sinais vitais antes e depois da aplicacdo do programa de reeducacéo funcional respirat6-
ria.

Avaliar o padréo respiratorio (amplitude, ritmo e frequéncia).

Avaliar e monitorizar a presenca de sinais de dificuldade respiratéria (cianose, tiragem, adejo nasal,
utilizagdo da musculatura acessoria, etc.).

Monitorizar saturacao periférica de oxigénio antes e depois da aplicacdo do programa de reeducacéo
funcional respiratéria.

Utilizar a escala de Borg Modificada, antes e depois do programa de reeducacgédo funcional respiraté-
ria para avaliar a dispneia.

Proceder a auscultacao pulmonar antes e depois do programa de reeducac¢ao funcional respiratoria.
Ensinar, instruir e treinar as técnicas de reeducacdo funcional respiratdria:
e Posicdo de descanso e relaxamento.

e Controlo da respiragao através da consciencializagdo e dissociagcdo dos tempos respi-

Avaliacéo Inicial: Borg:5

+ Realiza oxigenioterapia por ON a 2L/min. Apre-
senta antes da RFR: FR — 20c¢/min, amplitude
diminuida, ritmo irregular, padréo respiratorio
mista. SpO2: 94%, FC- 57ppm

+ A Auscultagéo pulmonar apresenta murmdario
vesicular diminuido, simétrico.

+ A pequenos /médios esfor¢os (autocuidados
higiene) apresenta cansago, com aumento das
FR 24c/min, SpO2 90% e FC 61ppm.

+ Demonstrou interesse em participar nos exerci-
cios propostos:

= Controlo da respiracao através da conscien-
cializacéo e dissociacao dos tempos respira-
térios.

= Respiracdo abdomino-diafragmatica.

+ Apresenta dificuldade no controlo da respiracéo
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ratorios.
e Respiragdo abdomino-diagragmatica.
¢ Reeducacdo diafragmatica com resisténcia.
¢ Reeducacdo costal seletiva.
¢ Reeducacédo costal global com bastéo.

+ Realizar exercicios de corre¢do postural e incentivar a pessoa a autocorrigir os defeitos posturais,
melhorando a ventilagdo.

+ Vigiar sinais de cansaco e realizar pausas entre exercicios.

¢+ Otimizar a ventilagdo através da administracdo de oxigenioterapia.
+ Gerir a oxigenioterapia.

+ Incentivar o refor¢o hidrico.

+ Registar as atividades realizadas, o grau de tolerancia, limitag6es aos exercicios, potencialidades e
cooperacdo da pessoa

+ Nao apresenta correta postura, com elevacéo de
regido escapular

+ No final dos exercicios de RFR fica com FR
22c¢c/min, SpO2 96% e FC 61ppm.

Av. Intermedia 1: Borg: 4

+ Realiza oxigenioterapia por ON a 1L/min. Apre-
senta antes da RFR: FR — 19c/min, amplitude
diminuida, ritmo irregular, padrdo respiratorio
misto. SpO2: 95%, FC- 58ppm

+ A Auscultagéo pulmonar mantem murmdrio vesi-
cular diminuido, simétrico.

+ Treina as técnicas de reeducacéo funcional res-
piratoria:

= Posigdo de descanso e relaxamento.

= Controlo da respiragdo através da consci-
encializagdo e dissociacdo dos tempos
respiratorios.

= Respiracdo abdomino-diagragmatica

+ Capaz de realizar o controlo e dissocia¢do dos
tempos respiratorios de forma auténoma

+ Apresenta melhor corre¢do postural na escapulo-
umeral

+ Mostra motivagdo em participar e na aprendiza-
gem dos exercicios.

+ No final dos exercicios apresenta cansaco a
médios esfor¢cos, mas sem repercusséo nas FR
18c/min, SpO2 96% e FC 64ppm.

Av. Intermedia 2: Borg:2

+ A realizar oxigenioterapia por 6culos nasais a
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0,5I/m. Apresenta antes da RFR: FR — 16¢/min,
amplitude normal, ritmo regular, padréo respirato-
rio abdomino-diafragmatico. SpO2: 96%, FC-
59ppm

¢ Auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular
mantido, simétrico. Nao se identificam outros rui-
dos.

+ Eupneica em repouso com ritmo normal.

+ Cumpre os exercicios estabelecidos de forma
auténoma e apos avaliacdo gasimétrica suspen-
de O2. FR — 18c/min, amplitude normal, ritmo re-
gular, padrdo respiratério misto. SpO2: 95%, FC-
58ppm

Avaliacdo Final: Borg:2

+ Alta clinica sem oxigénio
+ Apresenta corre¢do postural adequada
+ Tem alta autbnoma na realizacéo exercicios de:

= Controlo da respiracdo através da consciencia-
lizacao e dissociacdo dos tempos respiratérios.

= Respiragdo abdomino-diafragméatica

+ Sabe reconhecer sinais de cansaco e adotar as
posi¢des de descanso e relaxamento

Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a prevenc¢éo de dispneia funcional.

Resultado esperado: Melhorar o conhecimento sobre a prevencgéo e controlo da dispneia funcional.

Intervencdes:

¢ Avaliar potencial para melhorar o conhecimento sobre a dispneia e o controlo respiratorio.

Avaliacdo Inicial:

+ Tem pouco conhecimento sobre dispneia mas
mostra interesse no assunto, coloca questfes
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Ensinar sobre o processo patoldgico.
Ensinar sobre as complicagdes do processo patoldgico.
Ensinar a pessoa a colocar-se em posi¢cao de descanso e relaxamento:

¢ Posicdo de descanso e relaxamento no leito

e Posicdo de cocheiro sentado

e Posicao de cocheiro em pé
Ensinar o controlo da respiracdo através da consciencializagdo e dissociacdo dos tempos respira-
torios.

Ensinar a respiracdo abdomino-diafragmaética.

Ensinar exercicios de corregcdo postural incentivando a pessoa a autocorrigir os defeitos posturais,
melhorando a ventilagao.

Ensinar a planear as atividades/autocuidados com alternancia de periodos de repouso.

Ensinar a administracdo correta da terapéutica inalatdria, com o uso da camara expansora, de for-
ma a tornar a pessoa 0 mais autdGnoma possivel no seu tratamento.

Ensinar acerca dos sinais e sintomas de cansaco e realizar pausas entre atividades.
Ensinar acerca da importancia do reforgo hidrico.

Validar com a pessoa os ensinos realizados demonstrando disponibilidade para esclarecer dividas
ereceios.

Registar as atividades realizadas, as potencialidades e cooperacdo da pessoa.

*

Av.

acerca da informacao fornecida.

Associa informacéo acerca da patologia a sua
experiéncia.

N&o demonstra conhecimento sobre a preven-
¢&o da dispneia funcional.

N&o administra de forma correta a terapéutica
inalatéria com camara expansora

Intermedia 1:

Av

Muito interessada e participativa durante a
realizacdo dos exercicios.

Demonstra ter assimilado conhecimentos acer-
ca da dissociacdo e controlo dos tempos respi-
ratorios.

Descreve as posicdes de descanso e relaxa-
mento.

Na realizacdo da inaloterapia necessario re-
lembrar aspetos como: contagem entre inalado-
res e importancia de ingestédo de agua.

. Intermedia 2:

L4

Possui conhecimentos que permitem realizar
de forma independente a terapéutica inalatéria
com camara expansora.

E capaz de realizar o inspirometro de incentivo.

Avaliacéo Final

+ Alta clinica. Validados ensinos realizados em
sessdes anteriores.

+ Reforgado ensino acerca de estilos de vida sau-
daveis.
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Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiracao.

Resultado esperado: Melhorar a capacidade que permita a otimizagao da respiracéo.

Intervencdes:

*

L4
L4
.

Explicar o procedimento a pessoa, solicitando o seu consentimento e colaboragéao.
Proporcionar um ambiente calmo e seguro que favorega a concentracdo da pessoa nas atividades.
Avaliar potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragao.
Instruir e treinar o assumir das posi¢cdes de descanso e relaxamento.

e Posicado de descanso e relaxamento no leito

e Posicédo de cocheiro sentado

e Posicdo de cocheiro em pé
Instruir e treinar o controlo da respiracdo através da consciencializagdo e dissociagdo dos tempos
respiratérios.
Instruir e treinar a respiracdo abdomino-diafragmatica.
Instruir e treinar a corregdo postural em frente ao espelho.
Instruir e treinar o planeamento das atividades/autocuidados com alternancia de periodos de re-
pouso.
Instruir e treinar a administragéo correta da terapéutica inalatoria, com o uso da camara expansora.
Registar as atividades realizadas, o grau de tolerancia, limitagdes, potencialidades e cooperagao da
pessoa.

Avaliacdo Inicial

+ N@o Demonstra capacidade para otimizar a res-
piragao.

+ Efetua o controlo da respiracédo através da cons-
ciencializacéo e dissociacao dos tempos respira-
térios de forma pouco eficaz

+ Descreve e treina as posi¢cdes de descanso e
relaxamento.

+ N&o apresenta postura correta quando esta sen-
tado no cadeira e no leito.

Av. Intermedia 1:

+ Executa os exercicios planeados apenas com
supervisdo.

+ Muito interessada e participativa na sesséo de
RFR.

+ J&4 mostra atencdo sobre postura correta quando
esta sentada
Av. Intermedia 2:

+ Efetua de forma autbnoma o0s exercicios de
consciencializacdo e dissociagdo dos tempos
respiratdrios; respiragdo abdomino-diafragmatica

+ Faz corretamente a terapéutica inalatéria, com o
uso da camara expansora
Avaliacédo Final

+ Alta clinica com capacidade para otimizar a res-
piracéo

+ E capaz de realizar autonomamente os exerci-
cios consciencializacdo e dissociacdo dos tem-
pos respiratérios e respiragdo abdomino-
diafragmatica

+ Reconhece sinais de cansaco e as posicfes de
descanso e relaxamento a adotar
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FOCO:EXPETORAR

Diagnostico de Enfermagem: Expetorar ineficaz, em grau moderado

Resultado esperado: Expetorar eficaz

Intervencdes:

Auscultar térax;

Vigiar respiracéo;

Avaliar o reflexo de tosse:
Estimular a tossir

Incentivar a tossir;
Estimular o reflexo de tosse:
Assistir a tossir:

— Tosse assistida

* & 6 ¢ O o o0

- Tosse Dirigida (é aplicada presséo externa a nivel da caixa toracica ou regido epigastrica,
coordenada com uma expiracdo forcada).

+ Executar cinesiterapia respiratéria:

- Inspirometria de incentivo

Executar inaloterapia através de inalador;
Incentivar ingestao de liquidos;
Incentivar a expetorar;

Vigiar expetoragao;

> & o o

Avaliacao Inicial

+ Apresenta reflexo de tosse mas expetorar inefi-
caz.

+ Treina com inspirémetro de incentivo, mas mos-
tra pouca tolerancia. (volume Max 1000nml)

+ No final da sessdo mobiliza secre¢des mas nao
expele

+ Nao faz ingesta de agua adequada.

Av. Intermedia 1:

+ Apresenta maior tolerdncia nos exercicios com
inspirometro, e atinge volumes mais elevados
(2500 ml)

+ Realiza a técnica da tosse assistida e dirigida
expetorando secre¢des mucosas, esbranquiga-
das, semi-espessas em moderada quantidade.

Av. Intermedia 2:

¢ Apresenta expetorar eficaz, secre¢cdes mucosas,
fluidas e esbranquicadas.

+ Faz inspirometria de incentivo de forma auténo-
ma.

¢ Ja é capaz de expelir secre¢cdes mucosas, es-
branquicadas, fluidas em pequena quantidade.

Av. final:

+ Alta clinica com expetorar eficaz.
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Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento para promover o expetorar.

Resultado esperado: Potencial para melhorar o conhecimento para promover o expetorar eficaz.

Intervencdes:

* & & o o

Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento sobre expetorar.

Ensinar a técnica da tosse dirigida.

Ensinar a técnica de expiracéo forcada.

Ensinar acerca da importancia do reforgo hidrico.

Validar com a pessoa 0s ensinos realizados demonstrando disponibilidade para esclarecer
davidas e receios.

Registar as atividades realizadas, as potencialidades e cooperacdo da pessoa.

Avaliacao

Avaliacdo Inicial

+ Mostra potencial para melhorar o conheci-
mento

Av. Intermedia:

+ Validou os ensinos realizados em sessfes
anteriores.

+ Mostra algumas duvidas que tenta esclare-
cer.

Av. Final:

+ Demonstra conhecimentos para promover o
expetorar eficaz.

Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para promover o expetorar.

Resultado esperado: Melhorar a capacidade de expetorar

Intervencdes:
+ Avaliar potencial para melhorar a capacidade de expetorar.
+ Instruir e treinar a técnica da tosse dirigida.

* o

Instruir e treinar a técnica de expiracédo forcada.
Registar as atividades realizadas, o grau de tolerancia, limitacdes, potencialidades e coo-
peracao da pessoa.

Avaliacdo Inicial:
+ Apresenta potencial para melhorar a capa-
cidade para expetorar.

Av. Final:

+ Consegue demonstrar um expetorar eficaz.

+ Expetorou secre¢Bes mucosas, esbranqui-
¢adas, fluidas em pequena quantidade.
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FOCO:TOSSIR

Diagnéstico de Enfermagem: Tossir comprometido.

Resultado esperado: Tossir comprometido

Intervengoes: Avaliacéo Inicial:
+ Avaliar o tossir. _ o + Apresenta tosse ineficaz.
+ Ensinar, instruir e treinar a técnica da tosse. + Reflexo da tosse presente.
- Tosse assistida; + Treina com inspirémetro de incentivo, mas
- Tosse dirigida. com pouca eficacia.
+ Estimular o tossir. + Treinou técnica de tosse assistida e dirigia
+ Incentivar o tossir. ainda pouco eficiente.
+ Vigiar o reflexo de tosse.
+ Executar cinesiterapia respiratoria: Av. Intermedia 1:
- Inspirometria de incentivo + Realiza a técnica da tosse assistida e dirigi-
+ Registar as atividades realizadas, o grau de toleréncia, limitagdes aos exercicios, potencia- da, consegue expelir secrecdes mucosas,
lidades e cooperacdo da pessoa. esbranquicadas, semi-espessas em mode-

rada quantidade
+ Realiza espirometria de incentivo com maior
tolerancia e maiores volumes.

Av. Intermedia 2: Apresenta tosse eficaz.

+ Realiza de forma autbnoma a técnica da
tosse

+ Auténoma na realizacdo dos exercicios com
0 inspirometro.

Av. Final:
+ Alta clinica com tosse eficaz.
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Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento sobre tossir.

Resultado esperado: Melhorar o conhecimento sobre tossir.

Avaliacédo Inicial:

Intervengoes: + Mostra potencial para melhorar o conheci-
+ Avaliar o potencial para melhorar o conhecimento sobre tossir. mento sobre tossir.
. Ens!nar atécn!ca da tos;e dirigida. Av. Intermedia 1:
+ Ensinar a técnica de expiracéo forcada. i . :
+ Ensinar acerca da importancia do reforco hidrico. + ApOs sessdo RFR demonstrou conhecimen-
+ Registar as atividades realizadas, as potencialidades e cooperacio da pessoa. to para executar a técnica da tosse.
Av. Intermedia 2:
+ E capaz de explicar a técnica da tosse (as-
sistida e dirigida)
+ Refere a importancia da ingesta de agua
Av. Final:
+ Conhecimento sobre tossir melhorado
Diagnéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para usar técnica da tosse
Resultado esperado: Capacidade para usar a técnica da tosse, demonstrada
Intervencdes:
+ Avaliar potencial para melhorar a capacidade para usar técnica da tosse Avaliacdo Inicial:
¢+ Instruir e treinar a técnica ga tosse d|~r|g]:da. g + Potencial para melhorar a capacidade de
+ Instruir e treinar a técnica de expiragéo forgada. o o usar técnica da tosse
+ Registar as atividades realizadas, o grau de tolerancia, limitac6es, potencialidades e coo-

peracdo da pessoa. Av. Intermedia

« E capaz de realizar a técnica da tosse (as-
sistida e dirigida)

Av. Final:

+ Capacidade para usar a técnica da tosse,
demonstrada
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Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar o conhecimento sobre inaloterapia

Resultado esperado: Conhecimento sobre inaloterapia, demonstrado

Intervencdes:
- Avaliar o conhecimento sobre inaloterapia;

- Ensinar sobre inaloterapia;

- Ensinar sobre dispositivos respiratérios: camara expansora;

Avaliacado Inicial:

+ Conhecimento sobre inaloterapia, ndo de-
monstrado
Av. Intermedia 1:

+ Conhece dispositivos como a camara ex-
pansora mas precisa ainda de alguma ajuda
para realizar inaloterapia

+ Reconhece a importancia de ingestdo de
agua.

Av. Intermedia 2:

+ Possui conhecimentos que permitem reali-
zar de forma independente a terapéutica
inalatéria com camara expansora.

Av. Final:

+ Conhecimento sobre inaloterapia, demons-
trado

Diagndstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade para usar inaloterapia

Resultado esperado: Capacidade para usar inaloterapia, demonstrada

Intervencdes:

- Avaliar a capacidade para usar inaloterapia;

- Instruir sobre inaloterapia;

- Instruir sobre dispositivos respiratdrios: camara expansora;
- Treinar uso de dispositivos respiratorios: camara expansora;

Avaliacéo Inicial:

+ Capacidade para usar inaloterapia, nao
demonstrada

Av. Final:

+ Demonstra capacidade para usar camara
expansora como recurso para fazer inalote-
rapia
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FOCO: INTOLERANCIA A ATIVIDADE

Diagnostico de Enfermagem: Intoleréncia a atividade

Resultado esperado: Intolerancia a atividade presente

Avaliacao

Intervencgdes:

Avaliar Intolerancia a atividade;

Gerir Atividade fisica

Informar sobre equipamento adaptativo para realizacdo das atividades
Negociar atividade fisica

Planear atividade fisica

Planear o repouso

Providenciar equipamento para realizacdo das atividades
Supervisionar resposta ao exercicio

Ensinar sobre Autogestdo da doenca

Ensinar estratégias para a gestdo das exacerbaces

- Identificar de alarme: febre, aumento da dispneia e cansacgo;

- Identificar as caracteristicas/alteracdes da expetoracdo (quantidade, cor, viscosi-
dade);

- Resguardar-se de temperaturas extremas;

- Evitar exposicéo a fatores de risco (fumo do tabaco, poeiras, gases, odores fortes:
detergentes/perfumes).

* & & & & 6 O o 0o o

Av. Inicial:

+ Apresenta intolerancia a atividade a esfor-
¢OS pequenos

+ Nao tem o habito de planear as tarefas dia-
rias

+ Nao sabe identificar sinais de possivel exa-
cerbacéo

Av. Intermedia

+ Mantem intolerancia para médios esforcos

+ Planeia as atividades a realizar com o ER

+ Prepara material e equipamento necessario
para os autocuidados.

Av. Final:

¢ Alta clinica com intolerancia a atividade
diminuida

+ E capaz de nomear fatores que possam
desencadear exacerbacfes
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Diagnostico de Enfermagem: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de conservagédo de energia

Resultado esperado: Conhecimento sobre técnica de conservacao de energia, melhorado

Intervencdes:

+ Avaliar conhecimento sobre técnica de conservacgado de energia
+ Ensinar sobre técnica de conservacao de energia:

« Tomar banho: Preparar antecipadamente o material; tomar banho sentado;

» Vestir-se: dispor previamente toda a roupa necesséria, pela ordem que vai vestir;
vestir primeiro a metade inferior do corpo preferencialmente sentado, depois a meta-
de superior;

» Andar: andar aum ritmo controlado e controlar a respiragéo;

e Subir escadas: subir aum ritmo controlado e controlar a respiracéo;

» Posicao pararecuperacgdo apos o esforgo:

- Posicéo de cocheiro sentado numa cadeira/leito, inclinando o tronco para a
frente, com os bracos relaxados sobre as pernas,

- Posicdo de cocheiro em pé inclinado ligeiramente para a frente com maos
apoiadas numa superficie (por exemplo corrimao das escadas) ou apoiando a
regido dorsal numa parede ou huma superficie;

Av. Inicial:

+ Conhecimento sobre técnica de conser-
vacdo de energia ndo demonstrado

+ Dificuldade no controlo respira¢éo duran-
te as atividade nos autocuidados planea-
dos

+ N&o sabe posicdes de descanso e rela-
xamento

Av. Final:

+ Conhecimento sobre técnica de conser-
vacao de energia demonstrado

Diagnoéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de conservacao de energia

Resultado esperado: Capacidade para usar técnica de conservacao de energia, demonstrada

Intervencdes:

+ Avaliar capacidade para usar técnica de conservacao de energia;
¢ Instruir sobre técnica de conservacéo de energia;
+ Treinar sobre técnica de conservacao de energia:
« Tomar banho: Preparar antecipadamente o material; tomar banho sentado;
» Vestir-se: dispor previamente toda a roupa necesséaria, pela ordem que vai vestir;
vestir primeiro a metade inferior do corpo preferencialmente sentado, depois a meta-

Av. Inicial:

+ Capacidade para usar técnica de conser-
vacdo de energia ndo demonstrada
Av. Intermedia 1:

+ Treina técnicas de conservacao de ener-
gia e mostra interesse em aprender es-
tratégias adaptativas para diminuir o es-
forco
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de superior;
» Andar: andar a um ritmo controlado e controlar a respiragéo;
e Subir escadas: subir aum ritmo controlado e controlar a respiracéo;
» Posicao pararecuperacao ap0s o esforgo:

- Posicao de cocheiro sentado numa cadeira/leito, inclinando o tronco para a
frente, com os bracgos relaxados sobre as pernas, Posicdo de cocheiro em pé
inclinado ligeiramente para a frente com méos apoiadas numa superficie (por
exemplo corriméo das escadas) ou apoiando a regido dorsal numa parede ou
numa superficie;

Av. Intermedia 2:

+ JA é capaz de organizar as atividades e
gerir esfor¢co durante as mesmas
Av. Final:

¢ Alta clinica com capacidade para usar
técnica de conservacdo de energia de-
monstrada

FOCO:GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Diagnéstico de Enfermagem: Gestdo do regime terapéutico comprometida

Resultado esperado: gestdo do regime terapéutico comprometida

Intervencdes:
- Avaliar gestdo do regime terapéutico;
- Assistir na gestao do regime terapéutico;
- Ensinar sobre complicac6es da gestdo do regime terapéutico ineficaz;
- Ensinar sobre padrao alimentar;
- Ensinar sobre padréo de exercicio;
- Incentivar adesado ao regime terapéutico;

- Instruir a inaloterapia;

- Ensinar sobre abuso do tabaco

- Ensinar sobre consequéncias, necessidade de evic¢cdo tabéagica, estratégias de cessacéao
tabagica

Av. Inicial:

+ Gestao do regime terapéutico comprome-
tida

+ Doente ndo tem padréo alimentar correto

+ Nao faz adequada gestdo dos medica-
mentos

¢+ Fumadora had 40 anos mas sem nunca
tentar a cessacao tabagica

Av. Intermédia 1:

+ Verbaliza interesse na cessacao tabagica

+ Reconhece a importancia de uma ade-
guada gestdo de medicamentos correta e
as complicagbes que podem ocorrer
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- Incentivar & cessacéo tabagica Av. Intermédia 2:

+ Demonstra ser capaz de realizar inalote-
rapia com camara expansora

Av. Final:

+ Sem gestdo do regime terapéutico com-
prometida

+ Toma a decisdo de suspender os habitos
tabagicos: fica com pedido de consulta
de cessacdo tabagica e inicia penso
transdermico de Nicotina.

(Fonte: Adaptado de versdo CIPE 2015; Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitagdo para elaboracéo dos respetivos Diagnés icos de
Enfermagem e Enfermagem de Reabilitagdo — Concecdes e Praticas)
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AV. |

AV.
INT_1

AV.
INT_2

AV.
FINAL

Ensinar sobre Dispneia e complicagdes da mesma

Consciencializagéo e dissociagdo dos tempos respiratérios, com enfase na expiracdo: 2 series de 10
repeticdes

Reeducacdao diafragmatica posterior: 2 series de 5 repeticoes;
Reeducacdao diafragmatica posterior com resisténcia: 2 series de 5 repetices;

Abertura costal global com bastdo: 2 series de 5 repeticdes

<>

Abertura costal seletiva a direita e esquerda: 2 series de 5 repetic6es cada lado

>

Ensinar sobre exercicios respiratérios;

Ensinar sobre dispositivos respiratérios: camara expansora;
Ensinar sobre terapéutica inalatéria;

Instruir sobre exercicios respiratérios, Instruir técnica respiratoria;

Treinar a otimizacdo da ventilagdo através de técnica respiratéria,;

Treinar a otimizar a ventilac&do através de técnica respiratoria: Dissociacdo tempos respiratérios
Treinar a otimizar a ventilac&o através de técnica respiratoria: Respiracdo abdomino diafragmética;

* & 6 6 o o o o

Ensinar sobre expetoracdo, ensinar sobre técnica de tossir, instruir a técnica de tossir;
Treinar técnica de tossir

>

Instruir sobre inaloterapia, treinar a técnica de inalagdo através de inalador;

>

Ensinar sobre técnica de conservacéo de energia;

Instruir sobre técnica de conservacao de energia;
Treinar sobre técnica de conservacao de energia;

Treino de marcha

X X X X

X X X X

Tabelal0: Aplicacdo do Plano de Cuidados por dias
Fonte: Elaboragao Propria
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Auditoria Interna - Projeto “ Formar para Reabilitar”- _

24 Enfermeiros

10 enfermeiros com

formagao anterior: com
leitura das NOC's

14 Enfermeiros em que
foi realizada formagao

Realizada no periodo de
Janeiro fFevereiro 2022

Auditorias

S

TR 5 s i Data de entrada 09/03/2016
Principios basicos de exercicios | °™ vigor:
respiratérios para os focos Versdo 02 11122020
DISpneIa e ExPetorar Proxima revisdo: 117122023
Servigo de Medicina Interna
Céd. Documento: | PS MEDI006

Maio 2022: 22
Enfermeiros

Dezembro 2022: 2
Enfermeiros

Principios Basicos de Atividade
Motora — Posicionamentos e
Transferéncias
Servigo de Medicina Interna

Data de entrada
em vigor:

09032016

Versdo 02

11122020

Préxima revisdo:

1171272023

Céd.
Documento:

PS MEDLOOS

Mecénica Corporal na prevengéo
de lesbes musculo-esqueléticas

Data de entrada
am vigor:

0903200 6

Versdo 02

1112200

Préxima reviso:

111272023

Servigo de Medicina Interna o

Documento;

PSMEDLOZT
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PRINCIPIOS BASICOS DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS PARA OS FOCOS " DISPNEIA " E " EXPETORAR" SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Incentivar a dissociacdo dos tempos respiratorios 24 0 0

2. Posicdo de descanso e relaxamento 17 7 0

3. Posicoes de descanso em crise de dispneia 18 6 0

4. Correcgao da postura 22 2 0

5. Tosse dirigida 14 10 0
PRINCIPIOS BASICOS DE ATIVIDADE MOTORA-POSICIONAMENTO E TRANSFERENCIAS SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Decubito lateral 18 7 0

2. Decubito semi-lateral 24 0 0

3. Decubito dorsal 12 12 0

4. Padrdo anti-espastico - 1 1 22a)

5. Cumprimento do tempo de alternancia de decubitos 0 0 24 b)

6. Transferéncia de acordo com o nivel de dependéncia 19 5 0
MECANICA CORPORAL NA PREVENCAO DE LESOES MUSCULO ESQUELETICAS SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Planeia as tarefas (evita esforcos desnecessarios) 14 10 0

2. Avalia o grau de colaboragdo do doente e auxilia em consonancia 10 14 0

3. Utiliza ajudas técnicas 17 7 0

4. Adopta uma base de sustentacdo ampla (pés afastados) 10 14 0

5. Baixa o centro de gravidade (flete os joelhos) 13 11 0

6. Coordena os elementos para uma maior conjugacdao de movimento 7 17 0

7. Orienta com a cabeca a direcdo da accao 10 14 0

8. Prepara a ac¢do contraindo os musculos 9 15 0

9. Utiliza a gravidade a favor da deslocagao de uma carga 11 13 0

10. Reduz o atito na movimentagdo de uma carga (uiliza o resguardo) 22 2 0

11. Mantem o alinhamento do tronco (movimento do tronco em bloco) 16 8 0

12. Refere fadiga relacionada com o trabalho 10 14 0
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PRINCiPIOS BASICOS DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS PARA OS FOCOS " DISPNEIA " E " EXPETORAR" SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Incentivar a dissocia¢do dos tempos respiratdrios 24 0 0
2. Posicdo de descanso e relaxamento 17 7 0
3. Posig¢Oes de descanso em crise de dispneia 18 6 0
4. Correcdo da postura 22 2 0
5. Tosse dirigida 14 10 0

PRINCiPIOS BASICOS DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS
PARA OS FOCOS " DISPNEIA" E " EXPETORAR"

1. INCENTIVARA 2. POSICAO DE DESCANSO 3. POSICOES DE DESCANSO 4. CORRECCAO DA
DISSOCIACAO DOS E RELAXAMENTO EM CRISE DE DISPNEIA POSTURA
TEMPOS RESPIRATORIOS

mSIM mNAO = NAO APLICAVEL

5. TOSSE DIRIGIDA
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PRINCiPIOS BASICOS DE ATIVIDADE MOTORA-POSICIONAMENTO E TRANSFERENCIAS SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Decubito lateral 18 7 0

2. Decubito semi-lateral 24 0 0

3. Decubito dorsal 12 12 0

4. Padrdo anti-espastico 1 1 22 a)

5. Cumprimento do tempo de alternancia de decubitos 0 24 b)

6. Transferéncia de acordo com o nivel de dependéncia 19 5 0

PRINCIPIOS BASICOS DE ATIVIDADE MOTORA-
POSICIONAMENTO E TRANSFERENCIAS

1. DECUBITO 2. DECUBITO 3. DECUBITO
LATERAL SEMI-LATERAL DORSAL
mSIM mNAO

4, PADRAO ANTI- 5. CUMPRIMENTO 6. TRANSFERENCIA

ESPASTICO -

= NAO APLICAVEL

DO TEMPO DE
ALTERNANCIA DE
DECUBITOS

DE ACORDO COM
O NiVEL DE
DEPENDENCIA

Anotacoes Importantes:

a) Padrdo anti- espastico no periodo das audi-
torias ndo foi aplicavel por inexisténcia de doente
com patologia neurolégica- AVC, onde fosse possi-
vel a sua aplicabilidade.

b) Detetou-se que no critério de alternancia de
decubitos na atividade motora, que a equipa nao
aplica o cumprimento do tempo de alternancia de
decubito completado na norma, isto possivelmente
pela mobilizacdo de elementos entre unidades,
rescisdao de contrato e integracao de novos elemen-
tos. E um dos pontos a definir como estratégia de
melhoria, uma vez que esta a ser efetuado apenas
1x turno.
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MECANICA CORPORAL NA PREVENCAO DE LESOES MUSCULO ESQUELETICAS SIM NAO NAO APLICAVEL
1. Planeia as tarefas (evita esforgos desnecessarios) 14 10 0
2. Avalia o grau de colaboragdo do doente e auxilia em consonancia 10 14 0
3. Utiliza ajudas técnicas 17 7 0
4. Adopta uma base de sustentacdo ampla (pés afastados) 10 14 0
5. Baixa o centro de gravidade (flete os joelhos) 13 11 0
6. Coordena os elementos para uma maior conjugacdo de movimento 7 17 0
7. Orienta com a cabeca a dire¢do da acgdo 10 14 0
8. Prepara a ac¢ao contraindo os musculos 9 15 0
9. Utiliza a gravidade a favor da deslocacdo de uma carga 11 13 0
10. Reduz o atito na movimentag¢do de uma carga (uiliza o resguardo) 22 2 0
11. Mantem o alinhamento do tronco (movimento do tronco em bloco) 16 8 0
12. Refere fadiga relacionada com o trabalho 10 14 0

MECANICA CORPORAL NA PREVENCAO DE LESOES MUSCULO

ESQUELETICAS

12. REFERE FADIGA RELACIONADA COM O TRABALHO 10
11. MANTEM O ALINHAMENTO DO TRONCO (MOVIMENTO DO TRONCO EM...

=

()]
N
N
' (o]
N‘

O 0000 O0OO0OOOOOOoO

9. UTILIZA A GRAVIDADE A FAVOR DA DESLOCACAO DE UMA CARGA
8. PREPARA A ACCAO CONTRAINDO 0S MUSCULOS

7. ORIENTA COM A CABECA A DIREGAO DA ACCAO

6. COORDENA OS ELEMENTOS PARA UMA MAIOR CONJUGAGAO DE...
5. BAIXA O CENTRO DE GRAVIDADE (FLETE OS JOELHOS)

4. ADOPTA UMA BASE DE SUSTENTACAO AMPLA (PES AFASTADOS)
3. UTILIZA AJUDAS TECNICAS

2. AVALIA O GRAU DE COLABORACAO DO DOENTE E AUXILIA EM...

1. PLANEIA AS TAREFAS (EVITA ESFORCOS DESNECESSARIOS)

H"’DI
'Sy [
| [

N!

:
1

14

=
w

=
()

=
~N

[y
=3

10

it

mSIM
= NAO
B NAO APLICAVEL

30
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

VOU TER ALTA E AGORA?

TECNICAS DE
CONSERVACAO DE
ENERGIA (TCE)

- \/ *Q
LN

B T

SERVICO DE MEDICINA INTERNA

QUAL A FINALIDADE DAS TCE?

Tarefas didrias simples como andar, tomar ba-
10 ou cozinhar, exigem um esforgo fisico maior & po-
'm demorar o dobro do tempo a ser executadas devi-
v & crescente fadiga e sensagdo de falta de ar.

As técnicas de conservacdo de energia vio au-
entar a sus tolerinca ao esforgo levando a uma mai-
autonomia nas Atividades de Vida Didrias [(AVD s)].

RESPIRACAD COM LABIOS
SEMI CERRADOS

1. Relaxe oz miscules do pescogo @ dos cmbros;

2. Inspire lentamente pele nariz contande até 2 e
mantende a boca fechada;

3. Coloque o= labics come se fosse soprar uma vela
[labiocs semicerrados);

4, Expire lentamente através dos labics semicerrades
contande até 4.

s & Wi
RESFIRAR DE FORMA
CORRETA FPROMOVE UMA BEOA OXIG Eh'.il;.il} E
VAI EENEFICIARTODD O DRGANISMO!

1 ANTES DE FAZER AS SUAS TAREFAS..

« DRGANIZE O SEU TEMFO, de forma a
'_[|_|:|_|"_, alternar as tarefas leves com as mais

o ) cansativas;
M « Realize as atividades que exigem
o .

mais esforgo, no periodo do dia, em
que se sente com mais energia;

* 5E ESTIVER CANSADO durante uma tarefa ou ativida-
de, PARE E DESCANSE;

+ Mio tenha vergonha & PECA AJUDA SE NECESSARIO.
Partilhe as tarefas com os familiares e amigos.

ANDAR/SUBIR ESCADAS

+ CONTROLE A RESPIRACAC enguanto ca-
minha. Abrande © passo se se sentr

cansado. Inspire primeiro e dé alguns o
passos enguanto expira lentamente;
+* PLANEIE previamente o TRAJETO € 8500
[ —

lha o caminho mais curto & sem subidas;

- Quando sobe escadas:
_"E - Inspire lentamente parado;
H“u.,“ - Suba algunsz degraus, enquanto expira
2 \ lentamente;
Se necessdrio, desga & suba degrau a

[P ——
degrau.

Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de Saude

225




Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

IRAS COMPRAS E TRANSFORTAR OEJETOS

CUIDAR DA HIGIENE PESSOAL:

VESTIR E DESFIR

+ [DREANIZE A ROUPA colocando-a pela ordem em que 3 val ves-
i

+ PREFIRA ROUPAS LARGAS CoIn aberturas folga-
35 & CALCADD ANTIDERRAPANTE & 581 3 taca-

+ [RGANIZE A LISTA DE COMPRAS, Para NA0 PEICOITET UIN COTTE-
daor, mais dogue uma vez;

+ UTILIZE UM CARRINHO DE AFOID Dara
tranzportar os objetos Quando estiver &
cansadopare e apoie-se no carrinho - . .

P 3 o ] + VISTA-SEEDISPA-SE SENTADO,. Vista primeiroa

Tr. orte bjetos junto R . . .
: #Hsp e Y ' metade inferior do corpoe depois 2 metade

" dores;

divida o sen peso pelas duas mios; A i )
[ — SUperion;
- + (alee asmeiase sapatos com opeemcimada
L + Eleve os pesos dobrando os joelhos, man- perna oposta /o use uina calgadeira de cabo longos
F F tendo as costas direitas engquants inspira; apos r _—
elevar o objeto com as duas mias transporte-o
< junto a0 corpo, enquanto expira lentamente.

f g s,

|
- |
| CUIDAR DA HIGIENE PESSDAL: BANHO Im

+ PREPARE 0 MATERIAL NECESSARIO 20 banho & cologue-o prox- + Evrre fazertodasaslimpezas da casa de uma sovez.

mode s (champd, sabdo, toalha ete); + USE UTENSILIOS DE CABD LOKGO OO0 VA S5 OUTAS, T '
» ToMEBANHO SENTADO num banco ou cadeira apropriada; esfregonas, espanadores e aspirador |
+ Useuma esponja com cabo longo para lavar as costas & 05 pés; + Aspire opd: :

: - Inspirando enquanto afasta o aspirador
- ,-.? ' f : ] - Expirando enquanto o aproxima;
5 I-t :! i ' + ATENCAD NA ESCOLHA DE PRODUTOS DE LIMPEZA, Poi s alguns
i - podem ter substincias towicas/nocivas para o sistema respira-

e pria

torio;
* Escove os dentes, penteie-se ou barbeie-se sentado e com os + Faga 3 cama primeirode um dos lados e depois do outroe em

cotovelos apoiados nolavatario. vez de murvar-se dobre os joelhos e mantenha a coluna diveita.
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+ PREFARE TODOS 05 UTENSILIOS E INGREDIENTES L& NECe s5ita
& coloque-os na bancada da cozinha;

+ CozINmE de preferénca s ENTADD

+ GUARDE 05 PRODUTOS £55611 Cla1s NUM Lo-
caL PROXIMO da cozinha E DE FACIL ACESSOD:

« Engquanto os alimentos cozinham, ponha a
mesa e descanse

+ CONFECIO NE VARIAS REFEICOES E CONGELE. VAo darjeitonas
alturas em gque estiver mais cansado;

TRATAR DA ROTUPA

Transporte 3 roupa num carrinho de apoio, ou pega ajuda a al-
gum familiar ou amigo;

+ NAD ACUMULE MUITA ROUPA PARA LAVAR £ lave
pequenas porgbes de cada vez;

+ Se possivel PREFIRA A MAQUINA
DE LAVAR ROUPA £ €leve-a comum
estrado para nio se ourvar ao ysi-la;

+ PREFIRA FERROS DE ENGOMAR LEVES € Da53E 3
roupa sentado, com a roupa ao alean ce v
dasmdos; ;

+ PARA ESTENDER A ROUFPA:
-Cologue o cesto a altura da dntura;
- A corda on o estendal nio deve estar muito acima

dos sens ombros ﬁlg n{'!

DEITARELEVANTAR DA CAMA

|"‘Hr“*‘§||

DEITAR
L. Bente-ze na margem da cama;

2. Leve osbragos para o mesmao lado da cama. Deite-se
e cologue osjoelhos ligeiramente dobrados;

Z.Penha os pésna cama e mantenhase de lado on colo-
que-se de costas

LEVANTAR
1. Cologue-se de lado na cama;

2.Fagaforga com obrago e cotovel o gue esta junto a
cama para se colocar na posigio sentado;

3. Com os joelhos ligeiramente dobrados, rode para
fora da cama e figue sentadona margem da cama.

A

NUNCA ESQUECER

CADA CASO E UM CASO! CADA PESS0A
DEVERA SER ORIENTADA DE ACORDO COM
ASUA SITUACAD CLINICA ESPECIFICA.

OO0 .,

NAD HESITE EM ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS
COM A EQUIPA DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM DE REAE]].]TH.{!:‘;H!

LONT AT
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VOU TER ALTA E AGORA?

APRENDER A
RESPIRAR MELHOR

SERVICO DE MEDICINA INTERNA

1 EM QUE CONSISTE RESPIRAR?

| REspiRar € um ato fisioldgico com o fim de se efe-
tuaras trocas gasosas entre 0 N0S50 Organismo e o ar at-
mosférico. Consiste em dois movimentos:

Respiratérios distintos:

P am +INsPIRACAD (entrada de ar pelo nariz)
v{ +»Expiracio (saida de ar pela boca)

Sk
) RESPIRAR DE FORMA
¢ t CORRETA FPROMOVE UMA EOA
— OXIGENACAD E VAI BENEFICIAR TODO
o ORGANISMO!

/)
e
—— oras
e

RESPIRACAD COM OSLABIOS

SEMICERRADOS

Pode ser nsada quando sentir falta de ar e/on ao
realizar atividades que exigem algum esforgo, como
CATTEEAT UM Peso ou subir escadas.

1. Relaxe oz miscules do pescoge e dos embros;

2. Inspire lentaments pele nariz contande até 21 =
mantendo a beca fechada;

3. Coleque os labics como se fosse soprar uma vela
[labios semicerrades);

4. Expire lentamente através des libics semicerrados
contande até 4.

4

Marama 0

1 RESPIRACAD DIAFRAGMATICA

Permite uma melhor dindmica e eficdcia da respira-
cio e previne futuras infeces das vias aéreas.

1. Cologue as mios junte i barriga e
[nspire o ar pelo nariz. € sinta com
amio o movimento da barriga a en-
cher [barriga para fora).

2. Expire o ar pela boca e sinta com
a mio o movimento da barriga a es-
vaziar [ barriga para dentra]

POSICOES DE DESCANSO E

RELAXAMENTO

Sio posicdes confortiveis que ajudam a relaxar o
peito & o5 bragos e facilitam a respiragio. causando sen-
sagdo de alivio.

Todas estas posigdes exigem uma ligeira inclinagio do
tronco i frente. pois desta forma os misculos responsi-
veis pela respiragio conseguem trabalhar melhor e, por-
tanto, a sensagdo de falta de ar diminui.
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/ / POSICAD 1
= -Indine-se ligeiramente i frents;

- Apoie os cotovelos no parapeito de
uma janela;

-BRelaxe a cabega e opescofo

s / POSICAD 2

Q.
-Encoste as suas costas 4 uImna pare- ;
de;

- mndline-se ligeiramente i frente;

-Relaxe os ombros e osbragos, deixe-
o5 Cair;

Vo

-BRelaxe a cabegae opescogo

—

/ POSICAD 3 / 9
-Delado, encoste-se 3 uma pareds; T
-Indine-se ligeiraments i frents;

-BRelaxe a cabegae opescogo
I|,
— B
I

/ POSICAD 4

- Sente-ze numa cadeira;
- neline-se ligeiramente i frente;
- Apoie os cotovelosnas suas coxas;

-Relaxe a cabega e opescogo.

e / POSICAD 5

/

- Sente-se numa cadeira, tendo nma
mesa i sua frente com uma almofada;

-Imeline-se 3 frente, apoiando-se sobre
a almofada;

-Relaxe a cabega e opescopos

-Rode a cabega para olado mais con-

fortivel / /
/ POSICAD & /

-Deladona cama, indine o tronco li-
geiramente i frente & coloque uma almo-
fada acdima do ombro;

-Cologue outra almofada 3 frente do pei-
to;

-0 pescopo deve estar indinadoparaa
frente ligeiraments ;

-Relaxe 3 cabega e o pescogo

a

s
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_I REEDUCA CA0 COSTAL GLOBAL _W - @@
| NUNCA ESQUECER

Este exercicio permite melhorar a distribuigio e a ventilagio
d{:- seu pulmio promovendo uma respiragio mais eficaz. Pode

CADA CASD £ UM CASD! CADA PESS0A

serrealizado sentado, em pé ou deitado, consoante a sua tolerdn- OO AJUTAR :
cia FALTA AR? DEVERA SER ﬂR:INTJT.DJ! DE ECﬂRjDﬂ COM
Para realizar este exercicio pode utilizar um bastio ou cabo ASUA SITUACAD CLINICA ESPECIFICA.

de vassoura ou Apenas unir as mios

NS aty b LIVANT LIS BRSNS

F

e Wy “. “ o

EATN L BRI NAD HESITE EM ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS
LEVANTINS BEAES  IRADUECE BEAEE [ P S S S—————
COM A EQUIPA DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
S el s plmn 3 4 Pt Crimarerspors P e e
Com o cabo da vassoura ou maos unidas, levants os bragos EM ENFERMAGEM DE REAEILITAC Ao’
acima da cabega, enquanto inspira [ entra o ar] pelonariz.
A zeguir baixe os bragos a0 mesmo tempo e expire (deite o
CarwT AT
ar Jpela bora lentamente. + Procure FALAR LENTAMENTE & TRANSMITIR
CALMA;

+ AJUDE 3 De550a 3 CONCEN{rar-se KA RESPIRACAD

ALGUNS CONSELHOS PRATICOS com oz 1dbios semicerTados;

— + Belembre-a a ADOTAR UMA POSICAD DE -
+ Realize oz exercdos com ROUFA CONFORTAVEL] DESCANSO E RELAXAMENTO !

R

+ DEVEEVITAR 05 exercicicslogo apos as refeipbes: "
* AJUDE-A 3 tOIRAT 3 5U3d MEDICACAD EM 505 como

7

+ Deve realizar os exerccios apenas ate onde tolerar; prescrito pelo médico;
+ SEFUMA..Deve reconsiderar em deixar de o fazer ou pedir + ESTEJA ATENTO 305 SINAIS E SINTOMAS de

ajuda medica;
+ Nio sE esgueca das consultas para um acompanhamento E'-E,:;m Pt e T it e

regular da sua situagio. P .

—— L2V e e y -
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transi¢do De Cuidados

O Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo no Processo

’ —~
Enquadramento Tedrico

SUMARIO

A
]
§
A
&
w
g

“A diminuicdo da demora média
de internamento numa populacdo com
 pluripatologias e polimedicada & um claro
desafio a repensar os modos de fazer para
evitar a desfragmentacdo dos cuidados.”
(Ferreira et al, 2021)

. Y
(s Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio

| Memer ) el D esoe  pEm |

de Transicdo »
do Hospital para Casa
INTRODUCAO ENQUADRAMENTO
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transi¢do De Cuidados

PLANEAMENTO DA ALTA

© Um processo complexs que exige uma efetiva
comunicagio entre os membros da equipa, o doente & a sua familia,
que deve considerar as necessidades de equipamentos materiais e
socisis e a ligagho com quem na comunidade providencia os
cuidados ¢ servigos necessirios” (DGS, 2004, p.4).

Tempo de intemamento
Nimero de readmissdes

—

PLANEAMENTO DA ALTA

—

PLANEAMENTO DA ALTA

Estrutera @ uniformiza @ informagiio @ conatar nas notas de alta médica »
e anfermapem

Eonin % o dossts tem dieito @ receber o cudados aproprisdos @0 dew
wstado de sadde, so dmbsto doa cwidados prevenbvos, cerakieos,

reatiktache o paliativas™

PLANEAMENTO DA ALTA

PORGUE PLAKEAR & ALTAT
QUANDOD IHICIAR O PLAMEAMENTO

Parmite L]
i p_mwuwmmn
O mads precocements possival, d.lrlml,pl-twhmn
logo no da admissd N dades apds a alta @ athar os medos
[Lowraira, 2020; Gomas 20180, Mpﬂl‘-ﬂlu&hﬂol
SEPUFanga @ garantir o sucesso na
integragio na sociedad iro, 2020,
QUAIS AS COHDICIOMAMTEST
O desting @ alta & condickonado
Fjd:pﬁmhmnp*
condiges de domicléo @ o apals &
sodoecanbmicn (Gomes, 201810 '# D
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PLANEAMENTO DA ALTA

Depara-se com eventos = i
Quebra nas rotinas de geradores de incapacidade a preparacdo pana a
vida e uma fonte de sente-se inseguro ¢ Adocht do paps de

culdador & fundamental
preocupacdes para a incapaz de assumir este considerar a sua
pessoa/familia/cuidador papel disponib@idade e
Aproximag3o do momento das o
0 seu desempenho
2 & 3 Cuidador: qualquer pessoa para pen

pessoa/familia/cuidador

ACAO DO EEER NO PROCESSO DE TRANSICAO

ACAO DO EEER NO PROCESSO DE TRANSICAO

Intervenciio do EEER Junto ds familia/culdador

Garantir a cringlio de um amblents seguro S
para a pessoa/famiia/culdador

ETAPAS DO PROCESSO DE TRANSICAO
HOSPITAL-CASA

) (3}
@\?J L) &)Y

0

IMPLEMENTAR
APPRITIIRNGN, 4 (IO
TRASSICAD

e
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ESTRATEGIAS DO EEER NO PROCESSO DE
TRANScho HOSPITAL-CASA

pras sum BOVT
L el

TRANSC 4D (Lt b (as £ 00s W Wl by s o

DA EXPETATIVA PARA A REALIDADE ...
==

Nio ob os esforgos das dad existe |
ainda um longo i ap noquo speita 3

o dos culdad H paraa P
Multas s30 as limitacdes para uma tansiclo saudivel,
sejam elas a comunicacSc entre entidades, os tempos de
espera, condigbes fisicas e sOco-econdaicas. |
O défice no lzado @ o ni | JORRADAS
inadequado de profissh “d.u“olmm
n3o uma ¢S dadu" com

no

NO SERVICO DE MEDICINA

Qnmm.

preponderante na identiicagio

NO SERVICO DE MEDICINA ...
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

1. Alimentagiio

TN O R gt cncuaiuss dinnivianiass a S AnaA a1 G Y DOV BS A N SIS SRS A R
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos)

1B R R N N IO e g Ei Aa e SN A S S S e

2. Transferéncias
T mmm———— Q15
Preoibs QS BIMIMMEBTUIN .ol ciiiciisrsiiiinmamsai obion s onscusess s e oo sns e sunsas i doas oo on s sane s s zais alo
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas nio CONSEGUE SENTATEE ...oeuvuicuieruesiueiaianinesasaesaneisaienas as
Dependente, nio tem equilibrio sentado ... s Qo
3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes..... ..o iiiiiininenie i as
Dependente, necessita de alguma ajuda .......cccsminim e s Qo

4.Utilizagdo do WC
Independente ........ccociene
Precisa de alguma ajuda.....

DICPCIIACIIG .. ivmivassinissomansiionomadbimsmanasrsousen s MBS wvsh God s o I 22 o imd e S S e oS e
5.Banho

Toma banho s6 (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ... ——— Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda ........occoeicicinnicieini e e e smssenasssnenaenas Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode USar OMOIESES ) .o
Caminha menos de 50 metros, Com PoUCa AJUA ..o ess e s ass s smsaaenes
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas....
) 1), - RO K S O ML IS, A0S A AW COMAR SR X M A ARSI E 8 1 AP DN Y

7.Subir e Descer Escadas

Independente, com 0u sem AJUAAS LECIICAS ....coviiuiimiiiiimiiiiies ittt ssb s beasas Qio
) boe O T T B e I R S S A S e o LR LU S B SIS SRl S| BT as
TOBDBINIBINED. .. s it A e B S P S AR 57 0 A S A7 5 S S oA SR s Qo
8.Vestir

TIPS .o vt s P 5 D e U N R R TR P s o b s Qi
Com ajuda o 4 AR s RN oy ¥ F 1 S 1 Ao B WA RS SR AN AR e A SR A as
TINPORBIVEL oo aicsnss i sssimsasdnon S oo ool Ao o bR s S oo S o O SR N So e an Gt Qo
9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente. sem acidentes. podendo fazer uso de supositério ou similar................... Qi
DXCAASOEDEREIOTHHE 1., sossicssessuersidicimemsiionvveniinssvbsaivgesssaieved asvows s dovons S un oddidevonas comdvaidwontamiesobesmedusvann Qs
Incontinente ou precisa de USO de CHSLENES ......ooovreerrereieeriserisenssessassnssassassnssnsasssessesssessenensmassaseas Qo
10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente. mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... Q10
Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANA) ....c.crreiesrmsmesressmmsasasssessmssmssmssssmssssssmassssssns Qs
Incontinente. ou algaliado sendo incapaz de manejar a algdlia $0ZiINho w...oovvveivivicciciccceiceaee Qo

[ TOTAL | |

Fonte: Direcdo Geral de Saude (2011) Norma 054/2011 Acidente Vascular Cerebral: Prescri¢do de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

Escala de Barthel = instrugBes

GERAIS

O indice deverd ser usado coma um registo do que o doente faz, NAD como um registo do que o doente poderia fazer,
O principal objectivo € determinar o grau de independéncia sem qualguer ajuda, fisica ou verbal, por minima e
qualquer razdo que seja.

A necessidade de supervisio implica a dassificacio de NAD independente.

As performances do doente deverdo ser estabelecidas segundo a melhor prova disponivel, A fonte habitual serdo
inquérito ao doente, amigos/ familiares e enfermeiros, mas também s3o importantes a observagdo directa eo sensa
comum, No entanto, comprovagdo directa ndo € necessdna,

Geralmente € importante a performance das ditimas 24-48 horas *, mas ocaslonalmente perlodos mals longos serdo
apropriados,

Os doentes inconscientes deverdo ter acotagdo de "0 em todos o5 items, mesmo se ainda ndo incontinentes.,

0 nivels médios implicam que o doente faga mals de 50% do esforgo,

Para ser independente, & permitido o uso de auxiliares & ajudas téonicas.

ESPECIFICAS

Intesting [semana anteriar)

Se necessita gue lhe seja aplicado um clister, entdo “incontinente” *,

Ocasional * = uma vez por semana.

Bexiga (semana anterior)

Ocasional = menos de uma ver por dia,

0O doente algaliado gque consegue utilizar autonomamente a sonda, & registado como * continente”,

Higiene Pessoal [Oltimas 24 — 48 horas )

Refere-se: lavar os dentes, colocar pritese dentdria, pentear-se, barbear-se, lavar a cara, Os atessorios de higiene
podem ser fornecidos por terceiro,

Alimentagio

Capaz de comer qualquer tipo de comida (e ndo sd comida pastosa® ). Comida cozinhada e servida por outros, mas nbo
cortada,

Ajuda = comida cortada, o doente come soazinho*,

Transferé ncias

Da cama paraa cadeira evice-versa,

Dependente =5EM equilibrio sentado (incapaz de se sentar): duas pessoas parao levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa fortef experiente, ou duas pessoas normais. Consegue levantar-se,

Ajuda menor = Uma pessoa com facilidade, OU necessita de supervisi o para seguranga.

Mobilidade

Refere-se & mobilidade perto da casa ou no bairmo e dentra de casa. Pode usar auxiliar de marcha de qualquer tipo. Se
em cadeira de rodas, tem que ser capaz de ultrapassar portas/ esquinas sem auxilio de terceiro.

Ajuda = Poruma pessoa, ndo treinada, induindo apoio moral/superisio.

Vestir

Dewve ser capaz de escolher ewvestir toda a roupa, que pode ser adaptada.

Ajuda = awxilio nos botdes, fecho de correr, ete. [verifique! ), mas consegue vestir algumas pecas sozinha*
Escadas

Pode usar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Banho

Geralmente, a atividade mais dificil.

Tem que entrar & sair sem supervisao e lavar-se autonomamente.

Independente no duche = "independente” se sem superdsdofsem auxilin®.

= Iteng sorescentados ou modificados apds estude; mtedisco no final, tode o item acrescentado; astersce no meip, frase
acrescentadaou clarificada.

Fonte: Direcdo Geral de Saude (2011) Norma: 054/201: Acidente Vascular Cerebral: Prescri¢do de
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-
circulares-normativas/inorma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

(ndice de Barthel = Instrugfes

Intestings

- Incontinente [ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 Acidente ocasional (um / semana)

10- Cantinente

Bexiga

- Incontinente ou algalizdo e incapaz da sua utilizagdo

5 Acidente ocasional (um/ dia)

10- Cantinente (hd mats de 7 dias)

Higlene Pessoal

0 Necessita auxilio nos culdados pessoals

5 Independente: face/ cabelo) dentes) barba [acessdrios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

& Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho

10- Independente (instalar-se @ retirar-se, vestir-se, limpar-se)
Alimentag o

(- Incapaz

5 Mecessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, e,
Transferéncias

0= Incapaz - sem equilibrio sentado

5 Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) —consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

O Imdwel

5 Independente em cadeira de rodas, incuindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa [verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

& Mecessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluinda botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

& Mecessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares)

10- Independente no subir & descer

Banho

0- Dependente

& Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 - 100)

Fonte: Direcéo Geral de Saude (2011) Norma 054/2011: Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

Nivel da percepcao da
Escore dispnéia (cansago) ou
fadiga muscular

Um pouco forte

Forte

10 Maxima

Critérios a serem observados

Esforgo: um pouco pesado

Indicagdo: pacientes com fatores de riscos CV
estabilizados/ assintomaticos

Em repouso:; Esforco confra-indicado

Esforgo: ireinos muito pesados
Indicagdo: atletas

Esforgo: freinos com exaustao
Indicagao: afletas profissionais de albo rendimento

Fonte: https://docero.com.br/doc/5s5n000
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Cuidados De Enfermagem De Reabilitagdo Na Preparacéo Da Transigdo De Cuidados

DE EVORA

k’ LINIyEnI DA Maria Bule <mjosebule@uevora pt>

Re: Permission to use Preparedness Assessment for the Transition
Home after Stroke (PATH-s) Instrument (c)2018 for the purpose of
translating, culturally adapting and validating for European
Portuguese.

Michelle Camicia =mecamicia@gmail.com= 10 de maio de 2023 4s 04:37
Para: Maria Bule <mjosebule@uevora.pl>
Ce: CL PATH2Caregiving <pathZearegiving@armail coms=

Dear Dr. Bule,
-
I am excited that you would like to franslate and validate the PATH-5 in European Portuguesa!

My good friend, Dr. Anita Caffin lives in Porto. She is friends with Lourdes Combe at Comibra
and a let of the Coimbra research unit nurses. They are all members of the Phi Xi Chapter of
Sigma Theta Tau International, | visited Anita in Porto and the surrounding areas last year and |
greatly enjoyed Portugal.

Please go to the website hitps:www.path2caregiving.org! and click on *Access PATH
assessment ool Please indicate If you would like the PATH-2 (for caregivers of stroke patlents)
ar tha PATH {for the general population). | will send you the tool(s) when completa.

| Ik forward to hearing about your project, Plaasa lat me know if | can halp in any way.
Warm regards,

Michelle Camicia, PhD CRRN FAAN
415-601-2621

On May 9, 2023, at 4:52 AM, Maria Bule <mjosebule@uesvora pl> wrote;

I'm Maria José Bule, Rehabilitation nurse and professor at the University of
Evora - Nursing school,

| am contacting you to reguest permission to use Preparedness Assessment for
the Transition

Home after Stroke ([PATH-s) Instrument ©2018 for the purpose of
translating, culturally adapting and validating for European Portuguese,

The study will be presented to the Ethics Committee of the University of Evora
and to the Ethics Committees of the health services where the validation will
be carried out.

References to the authors appear throughout the study registration process
and publication of results.

Thank you for your attention, | await your response,
Best regards

Maria José Bule
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