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“Grandes conquistas sao compostas de uma série de pequenas vitorias”

Vincent Van Gogh
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RESUMO

A queda € um problema de saude publica, com consequéncias nefastas na
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa. A revisdo da literatura observa
que nas pessoas residentes em Estruturas Residenciais para Idosos esta questédo é
ainda mais complexa, porque a populagdo institucionalizada é mais dependente,
plurimedicada, com risco acrescido de cair e com uma maior prevaléncia de acidentes.
As lesBes secundarias e/ou 0 medo de queda tém elevados custos individuais, sociais

e para o sistema de saude, com o0 consequente aumento da despesa.

E emergente a procura de solucdes para a minimizar esta problematica. As
instituicdes e os profissionais de saude tém o dever de garantir a seguranca destas
pessoas com vulnerabilidade acrescida. A reviséo da literatura observa a importancia
dos enfermeiros liderarem os programas de prevencao de quedas e a necessidade de
uma pratica de enfermagem avancada nas instituicbes que cuidam de pessoas idosas.

Este relatorio pretende caracterizar a intervencéo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo em programas de prevencao e quedas na pessoa idosa
institucionalizada, simultaneamente, e, por se tratar de um relatério de estagio para
obtencdo do grau de mestre, entende, igualmente, descrever as atividades
desenvolvidas no Ensino Clinico e a sua articulacdo com o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro, nesta area de especializacao.
Suportado pela Teoria do Autocuidado de Orem, e sempre orientado para o0
desenvolvimento de competéncias enunciadas nos Descritores de Dublin para o 2°
ciclo de ensino e pelos documentos reguladores da profissdo, estruturou-se este
relatério, com a apresentacdo dos resultados da revisdo da literatura, a descricdo e a
andlise das atividades efetuadas e das competéncias desenvolvidas nos varios
dominios de atuacéo.

Palavras-chaves: Enfermagem de Reabilitacdo; Quedas; Prevencdo de Acidentes;

Pessoa ldosa; Institucionalizagao.



ABSTRACT

Falls are a public health problem, with serious consequences on the functionality
and quality of life of elderly people. The literature review shows us that for people living
in Nursing Homes the question above it is even more complex, since those residents
are more dependent, polimedicated, with higher risk of falling and with higher
prevalence of accidents. The secondary injuries and/or the fear of falling has higher
costs individually, social and for the health system, with a rise of expenses. Itis urgent
the search for solutions to minimize this problem, the institutions and the health
professionals have the duty to maintain the safety of the people more vulnerable. The
literature review recalls the importance of fall prevention programs being led by Nurses
and the need to advanced nursing practice in the institutions that care for elderly

people.

This internship report aims to characterize the intervention of the rehabilitation
specialist nurse in fall prevention programs on elderly people institutionalized,
simultaneously with the goal to obtain the degree of master’s in nursing, it will be
described the activities developed during the clinical teaching and it will be exposed
the link between these activities and the consequent acquisition of common
competences and specific competences of a Specialized Nurse.

The theorical reference used was the Theory of Self-Care of Orem, and this report
was based with the goal to develop the competences of the Dublin Descriptors to the
2" cycle and the regulatory documents of Nursing. The structure of this report will be
the presentation of the literature review results, the description and analyses of the

activities developed, and the competences acquired.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Falls, Accidents Prevention, Elderly people,

Institutionalization
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INTRODUCAO

No ambito do 11° curso do Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade
em Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi
elaborado o presente relatério de estagio que se intitula “A intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, na prevencédo da queda na pessoa
idosa institucionalizada”. A construcdo deste relatério teve como ponto de partida o
projeto de estagio, com o mesmo nome (Apéndice 1), e tem como objetivo a descri¢do
e andlise das aprendizagens e atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos, com intuito de fundamentar o desenvolvimento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (ER) e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), articuladas com o desenvolvimento de
competéncias previstas nos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacéo
(Decreto-Lei n°74/2006).

O relatério de estagio tem como finalidade a descri¢cao sucinta e a analise das
atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos e a resultante aquisicdo de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo e comuns do Enfermeiro Especialista, preconizadas pela Ordem dos
Enfermeiros. Assim como, o desenvolvimento de competéncias para a obtencao do

grau de Mestre em Enfermagem, referidas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo.

A éarea que foi selecionada foi a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo, na prevencdo de quedas na pessoa idosa

institucionalizada.

A prevengdo de quedas necessita de um envolvimento governamental,
instituicées de ensino, estruturas da comunidade, profissionais de saude, clientes dos
cuidados de saude, investigadores, idosos e suas familias e/ou cuidadores, dado ser
pouco provavel que os esforcos de prevencdo de quedas tenham sucesso se nao
forem mantidas ao nivel do sistema/organizacional (Baixinho & Dixe, 2017). A
identificacdo precoce de quais sdo os idosos com o maior risco de queda ajudara a

projecéo de um programa eficiente (Viswanathan, Kurup & Felix, 2015).

O modelo de Autocuidado de Orem suportou néo so6 a elaboracao deste relatorio
mas também a prética clinica. Analisando a teoria e as competéncias especificas do

EEER, consideramos que esta teoria se adequa para a apreciagéo, intervencéo e
1



avaliacdo dos resultados relativos aos cuidados especializados de Enfermagem de

Reabilitagéo.

O ensino clinico foi realizado em dois contextos: o primeiro decorreu de 23 de
novembro de 2020 a 05 de fevereiro de 2021, numa Estrutura Residencial para
pessoas idosas (ERPI); o segundo contexto clinico sucedeu de 08 de fevereiro a 16

de abril de 2021, num Centro Hospitalar (CH), num servico de ortopedia.

No que diz respeito a organizagédo do relatorio, inicia-se por esta introducéo,
segue-se com 0 enquadramento conceptual deste tema, onde salientamos o0s
resultados da revisdo integrativa da literatura (RIL), de forma a evidenciarmos a

problematica das quedas, e quais as intervencdes do EEER.

No segundo capitulo enunciamos o modelo tedrico. Posteriormente, analisamos
e refletimos acerca de como as multiplas atividades desenvolvidas nos ensinos
clinicos possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do EEER. Efetuamos uma avaliagdo global do percurso,
dando enfoque aos principais contributos decorrentes da implementacéo do projeto.

No dltimo capitulo apresentamos as consideracdes finais e algumas projecdes
sobre o futuro, enquanto EEER, as quais se seguem, por fim, as referéncias
bibliograficas que serviram de base para a construcao deste relatorio de estagio.

Desta forma, para a realizacdo dos ensinos clinicos, bem como para a
construcdo deste relatdrio delineamos 0s seguintes objetivos:

1. Caracterizar a intervencao do EEER, no ambito da prevencao de quedas;

2. Planear, prestar e avaliar intervencbes de enfermagem, relativas aos
programas de reabilitacdo respiratéria e motora, quer em estagio hospitalar,
guer no contexto de ensino clinico de comunidade,;

Capacitar a pessoa idosa e a sua familia para o programa de reabilitacéo;

4. Intervir junto da pessoa idosa, da sua familia e equipa da ERPI para a gestéao
do risco de queda;

5. Promover uma adequada preparagao e planeamento da alta (dos idosos que
irdo regressar a ERPI), incluindo o assegurar dos conhecimentos da pessoa
idosa, familiares de referéncia e cuidadores formais;

6. Desenvolver uma pratica reflexiva sobre a praxis das equipas de enfermagem,

promovendo a atualizag&o técnico-cientifica.



1. REVISAO DA LITERATURA

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL) foi orientada pela questdo elaborada
utilizando o acrénimo PI[C]O, “Quais sao as intervencdes para a prevencgao de quedas
da pessoa idosa institucionalizada?”. Recorreu-se a um protocolo, com seis etapas,
para operacionalizar a pesquisa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; definicdo das informagBes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

A questéo de pesquisa determinou os critérios de inclusdo dos estudos primarios,
com a finalidade de estreitar os intervalos de confianca, facilitar a comparacao dos
trabalhos, interpretacéo dos dados e aumentar a precisao dos resultados. Os critérios
de inclusdo para a pesquisa foram: populagdo com 65 ou mais anos de idade,
institucionalizada, intervencgdes preventivas de quedas. Excluiram-se os estudos com
pessoas com menos de 65 anos, hospitalizadas ou a residirem na comunidade.

A pesquisa foi realizada em dois idiomas (portugués e inglés), entre marco e
junho de 2020, nas bases de dados CINAHL e na MEDLINE. O limite temporal foi de
2015/2020.

Os descritores utilizados na pesquisa foram “Aged or elderly or older people or
geriatric”; “fall risk assessment measures or fall risk assessment tool or risk of falling

prevention” and “nursing home or institutionalization”.

Artigos identificados= 107

l

| Repetidos=11 | —

Identificacdo B |

Artigos sujeitos a

Triagem —_— triagem=96

| Excluidos pela leitura titulo e resumo=62
e —— | Artigos completos lidos= 34 |
Amostra final — | Artigos incluidos = 11 |

Figura 1 Fluxograma de selecao dos artigos para a reviséo sistematica,
elaborado a partir das recomendacdes PRISMA. Lisboa; 2020.

A potencial amostra ficou constituida por trinta e quatro estudos que respeitavam
os critérios de inclusdo. A leitura e analise do texto integral permitiu a identificacdo de

onze artigos no periodo de 2015-2020 que respondem a questao de investigacao.
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As quedas sdo uma realidade mundial que atinge todo o ciclo de vida, mesmo
com todas as estratégias de prevencdo, a incidéncia na populagéo idosa tem vindo a
aumentar. No ano 2017, em Portugal, registaram-se oitocentas e quarenta e duas
mortes devido a quedas. Destas mais de 82% foram em pessoas com sessenta e
cinco ou mais anos (INE, 2019). A nivel mundial, estima-se que sejam superiores a
646.000 episodios/ano (OMS, 2018). As quedas representam uma das maiores
causas de morte no mundo, segundo a OMS (2018) trata-se mesmo da segunda
causa de morte. Esta define queda como um evento nao intencional resultando numa
mudanca de posicao para um nivel mais baixo em relacdo a posicao inicial, excluindo
as alterac6es intencionais com posi¢cdo em moveis, paredes ou outros objetos (WHO,
2007).

7

A queda é um problema de saude publica, a sua prevaléncia e as lesdes
associadas sdo causa de declinio da funcionalidade, hospitalizacéo,
institucionalizagéo e morte. Abordar este assunto assume uma relevancia especial
nos idosos institucionalizados em que a prevaléncia da queda da pessoa idosa é cerca
de trés vezes superior (Muéller, et al., 2015) e as lesdes mais graves,

comparativamente com os idosos que caem na comunidade (Walker et al., 2016).

A gueda é um acidente grave para a populacao idosa, com impacto negativo na
funcionalidade, qualidade de vida e esperanca média de vida (Walker et al., 2016).
Sendo um problema transversal a todos os contextos de vida da populacéo idosa,
assume uma relevancia especial nos idosos institucionalizados, onde a prevaléncia é
cerca de trés vezes superior (Muéller, et al., 2015) e as lesbes mais graves,
comparativamente com 0s idosos que caem na comunidade (Walker et al., 2016).
Estudos indicam que, aproximadamente, 30 a 50% dos residentes com 65 anos ou
mais de idade caem pelo menos uma vez por ano e 12 a 40% deles sofrem quedas
recorrentes (Lee & Kim, 2017). Estimando-se que esta ocorréncia origine seis a nove
mil hospitaliza¢cdes em idosos institucionalizados, com uma média de doze a vinte dias

de hospitalizacdo (Baixinho, Dixe, & Henriques, 2017).

Os fatores de risco de queda sdo multidimensionais e envolvem riscos bioldgicos,
psicolégicos, ambientais e comportamentais. No caso das ERPI a propria admissao
do idoso pode ser considerada um risco acrescido, como referem Baixinho e Dixe
(2017) uma em cada cinco pessoas idosas recém-admitidas tem uma elevada

tendéncia em cair nos primeiros dias de institucionalizagdo. Igualmente, num outro
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estudo, as mesmas autoras relatam que a incidéncia estimada de queda em idosos
nas instituicdes é de 34% a 67%, sendo um problema sério e global. A sua ocorréncia
é significativamente superior a da comunidade, j& que, aproximadamente, 60% dos
idosos caem anualmente, podendo um em dois idosos ter novas quedas em seis
meses, levando a perda de autonomia e independéncia, e podendo modificar a
necessidade de cuidados (Baixinho & Dixe, 2017). Estudos indicam que os idosos
residentes em ERPI’s que sofrem fratura do fémur morrerdo dentro de um ano. Para
reduzir este risco, ha que identificar os clientes com maior risco de queda e mais
propensos a fraturas ap0s uma queda (McArthur, Gonzalez, Eric, & Giangregorio,
2016).

A investigacao destaca que o espaco fisico e a prépria presenca dos funcionarios
tornam o ambiente das ERPI’'s diferente do domicilio e podem constituir um risco
acrescido, por ser um espaco diferente, com regras diferentes e pessoas estranhas
(Baixinho & Dixe, 2017). Sabe-se que a maioria das quedas ocorrem nos quartos dos
clientes, em casas de banho, mas igualmente durante a caminhada e nas

transferéncias.

Dos fatores de risco intrinsecos para a queda, os mais estudados em ERPI sédo
0s associados as alteracbes de marcha e equilibrio, talvez porque os idosos
institucionalizados com baixo equilibrio ou forca muscular diminuida também podem
ser mais vulneraveis a cair durante a caminhada (Lee & Kim, 2017) ou ha execucao
de outras atividades de vida diaria. A avaliacdo da qualidade de marcha e o tempo de
execucdo no Timed Up and Go Test pode fornecer dados importantes para a
apreciacdo do risco e para a introducdo de programas de exercicio, com foco no
desenvolvimento da forca muscular (Ferreira, et al. 2019; McArthur, Gonzalez, Eric, &
Giangregorio, 2016) e no equilibrio dindmico (McArthur, Gonzalez, Eric, &
Giangregorio, 2016), mas estes devem ser combinados com outras intervencdes

combinadas e personalizadas a cada idoso ou a um grupo similar (Lee & Kim, 2017).

1.1. Intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao

As quedas tém de ser prevenidas, através da determinacao dos idosos que tém
maior risco de queda e da individualizagédo das medidas preventivas face ao risco (Lee
& Kim, 2017).



Conforme descrito nos Padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2002),
no ponto sobre a prevencdo de complicagBes, devera o enfermeiro, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, prevenir complicacfes para a
saude dos clientes. Considera-se primordial a identificacdo, tdo rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais do cliente, de forma a prescrever intervencdes de

enfermagem face aos problemas potenciais identificados.

Os enfermeiros devem avaliar todas as pessoas ao longo do seu ciclo de vida,
mas dar maior primazia aos clientes mais vulneraveis a queda e considerar os tipos
de intervencdes de exercicios em pessoas idosas. Incluir a avaliacdo dos fatores de
risco de quedas e implementar intervencdes combinadas e personalizadas a cada

idoso ou a um grupo similar (Lee & Kim, 2017).

Com escalas devidamente validadas onde a discriminacédo de quem tem risco de
cair ou nao deve ser o pilar de qualquer programa de prevencao (Baixinho & Dixe,
2017).

Logo a criagdo de um programa de prevencdo devera olhar para a pessoa e/ou
grupo como um todo e ndo apenas para a pessoa isolada do contexto onde se

encontra inserida, bem como da vontade propria da participacdo nestes programas.

Para que isto possa acontecer, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) deve estar munido de estratégias e de ferramentas, para que

consiga colocar em prética estes programas.

A World Health Organization (2018) refere que as estratégias na prevencao de

qguedas, por parte da instituicdo, devera passar por:

e Educacéo;
e Treino Motor;
e Criacdo de ambientes seguros;

e Estabelecimento de politicas eficazes para reduzir 0s riscos.

A mesma organizacao refere que, ao existir programas de prevenc¢ao de quedas,

devem passar por:

¢ Rastreamento em ambientes vivos (como sao animais domeésticos), quanto a

riscos de quedas;



e Avaliacdo domiciliar e modificagdo ambiental para pessoas com fatores de risco
conhecidos ou histérico de queda (incluimos aqui a avaliagdo do risco
ambiental das ERPI);

e Intervencdes clinicas para identificar fatores de risco, como revisdo e
modificacdo de medicamentos, tratamento da pressdo arterial baixa,
suplementacdo de vitamina D e calcio, tratamento da deficiéncia visual
corrigivel;

e Prescricao de dispositivos auxiliares adequados para tratar deficiéncias fisicas
e sensoriais;

e Fortalecimento muscular e treino de equilibrio, prescritos por um profissional
de saude treinado;

e Programas em grupo baseados na comunidade que podem incorporar
educacao para prevencédo de quedas e exercicios do tipo Tai Chi ou equilibrio
dindmico e treino de forga;

e Uso de protetores da regido do trocanter para pessoas em risco de fratura da
anca devido a uma queda, dado que a prevencéao de fraturas em cuidados de

longo prazo continua a ser um desafio (Patrick, et al. 2018). ~

Um dos exercicios importantes para evitar quedas € o treino de equilibrio que
exige gque os idosos figuem com os pés mais proximos ou apoiados numa sé perna e
pratiguem movimentos controlados do centro de massa (Chan & Chan, 2019).

A educacdao/formacao dos cuidadores, no que diz respeito a avaliacao de fatores
de risco que levam as quedas, é extremamente importante, logo é essencial adotar
estas formacfes em contexto de trabalho (Chan & Chan, 2019).

A literatura reforca ainda a necessidade de existirem especialistas na area das
quedas e na sua prevencao. Um profissional com uma pratica de enfermagem
avancada, nesta area, tem conhecimento da evidéncia sobre este fendmeno e
simultaneamente competéncias centrais para a lideran¢a da equipa (Baixinho, Dixe &
Henriques, 2017). S&o outras atribuicdes dessa lideranca:

1. Gerir o Risco de Queda ao longo da Institucionalizagéo;
2. Liderar a comunicacéo;

3. Formacéo (Baixinho, Dixe & Henriques, 2017).



Uma boa estratégia para clientes com problemas do foro cognitivo, que podem
esquecer-se das informagdes verbais, quando sao informados sobre comportamentos
de risco, € a utilizacdo de videoclipes como ferramenta educacional.

Face ao exposto consideramos que compete ao EEER liderar, desenvolver e
implementar programas de formacdo da equipa e de intervencdo junto equipa, do
idosos e da familia, e atuar como agente de mudanca em contexto de trabalho, de

forma a melhorar a praxis, e avaliar o impacto que obteve com a sua agao.



2. TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

Modelo Conceptual - Teoria do Autocuidado de Orem

As quedas nos idosos traduzem um enorme impacto nas suas vidas, logo podem
conduzir a limitacdes fisicas, e consequentemente provocar impacto a nivel emocional
e social. E esperado que o idoso seja capaz de assumir uma participacédo ativa na
gestdo da doenca. A pessoa, enquanto cliente de enfermagem, é definida como tendo
necessidades de autocuidado, mas também como um ser que tem ferramentas para
se autocuidar, adquiridas através da sua experiéncia de vida (Marques-Vieira &
Sousa, 2016).

Compete ao EEER a concecao de planos e programas de exercicios, selecédo e
prescricao de intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo para a reducéo do risco
de alteracdo da funcionalidade. Salienta-se o ensino, a instrucéo, e o treino do cliente
e a pessoas significativas, sobre técnicas que promovam o autocuidado (OE, PQCER,
pag. 9, 2015). Todavia, para que o enfermeiro seja capaz de avaliar e melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, este devera ter para si um modelo tedérico
gue oriente a pratica clinica, para atuar de forma planeada e centrada na pessoa
(Queiros, et al., 2014).

Sendo o autocuidado um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com
traducdo positiva na promocdo da saude e no bem-estar, através do aumento de
conhecimentos da pessoa e habilidades, corroboramos a opinido de Santos, et al.
(2017) ao advogar que os enfermeiros tém uma intervengdo decisiva a este nivel,

enguanto agente terapéutico dado:

e Iniciar e manter a relacdo com a pessoa, a familia ou um grupo até que a
pessoa ndo necessite de cuidados de enfermagem;

e Determinar como e se a pessoa pode ser ajudada através dos cuidados de
enfermagem;

e Responder as necessidades da pessoa relativamente ao contacto e a
assisténcia do enfermeiro;

e Prescrever e proporcionar ajuda direta a pessoa e pessoas significativas;

e Coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida diaria da pessoa e/ou

outra assisténcia de salde necessaria.



Como referido anteriormente, e, indo ao encontro das ideias dos autores supra
enunciados, € ao enfermeiro que compete dar inicio a relacdo terapéutica, aquando
dos cuidados necessarios a pessoa, através do processo de enfermagem e com a
utilizacao de escalas/ferramentas oportunas para avaliar o grau de dependéncia no
que diz respeito ao autocuidado para, posteriormente, planear intervengdes que visam
satisfazer as necessidades afetadas.

Estas atividades, entre outras, sdo tomar banho, cuidar da higiene pessoal,
vestir-se, despir-se, alimentar-se, auto lavar-se, transferir-se, usar o sanitario, usar
cadeira de rodas, virar-se, lavar-se, gerir a terapéutica. Desta forma sédo todas as
acOes e atividades que a pessoa realiza em beneficio da propria saude (Pereira,
2011).

O modelo de autocuidado de Orem compreende trés teorias inter-relacionadas:

1) Teoria do Autocuidado, que descreve 0 porqué e como as pessoas cuidam de
si proprias, em beneficio préprio, com intencdo da preservacdo da vida e

funcionamento saudavel;

2) Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razao pela qual as
pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem, associadas a subjetividade da
maturidade e do amadurecimento das pessoas em relacdo as limitagcbes da acéo
relacionada com os cuidados de saude;

3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve a acdo formada por
enfermeiros para pessoas com limitagdes de autocuidado e explica as relagbes que
tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood;
2002).
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Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parclalmente
compensatério

Sistema totalmente
compensatdrio

Sistema Educacional

Teoria do Défice
de Autocuidado

Figura 2 Modelo de autocuidado de Orem

Fonte: http://dx.doi.org/10.12707/RI1V14081

A pessoa idosa tem um risco acrescido de queda (Baixinho, Dixe & Henriques,
2017) o que implica que a intervencao de enfermagem seja direcionada para o grau
de dependéncia e possa compreender os trés sistemas de enfermagem, definidos por
Orem:

1) Sistema totalmente compensatério, quando a enfermagem substitui o
individuo no autocuidado;

2) Sistema parcialmente compensatorio, quando o individuo apenas precisa da
enfermagem para ajuda-lo naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si so;

3) Apoio-educativo, quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado,
embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na realizagéo das
acoes (Queirds, et al. 2014).

No desenho e implementacéo de programas de ER para a prevencéo de quedas
€ necessario a avaliacdo do autocuidado, dos requisitos universais, dos que decorrem
de desvios de saude e dos associados a esta etapa de desenvolvimento, para auxiliar
na determinacgéo do risco, mas também para selecionar as interven¢cfes adequadas e
individualizadas as necessidades de cada pessoa idosa institucionalizada e dos seus

cuidadores.
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3. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo iremos realizar uma descricdo e analise das atividades
desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos, cruzando o0s conhecimentos
desenvolvidos, nas unidades curriculares do mestrado, as atividades realizadas e as

competéncias adquiridas.

Para facilitar a descricéo e a leitura, o capitulo que se segue esta organizado de

acordo com as competéncias comuns do EE e as competéncias especificas do EEER.

3.1.Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias designadas como competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista subdividem-se em quarto dominios: da responsabilidade profissional
ética e legal, da melhoria continua da qualidade, do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e da gestao dos cuidados. Estas competéncias passam
pela educacao dos clientes e pessoas significativas, de orientagéo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma

continua a pratica da enfermagem (Decreto de Lei n.°140/2019).

3.1.1. Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal
De forma a planear e realizar as atividades do ensino clinico, baseamo-nos nos
principios implicitos no Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (OE, 2005), no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei n.°
161/96), no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2010a) e Regulamento das Competéncias Especificas do EEER (OE, 2010b).
Com o intuito de desenvolver competéncias neste dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, delineamos como atividades:
» Decidir a pratica clinica com recurso a evidéncia cientifica, refletindo no
conhecimento e na experiéncia vivenciada pela pessoa, através da autonomia
e do julgamento;
» Decidir nas situacdes avaliadas com recurso a tomada de decisdo, guiados

pelo codigo deontoldgico;
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» Promover o respeito pelo direito da pessoa no acesso a informacéo,
privacidade e autodeterminacdo na pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitagéo e na equipa de enfermagem onde nos encontramos inseridos.
Assim, no decorrer dos ensinos clinicos, prestamos cuidados com base no

respeito pela pessoa e a sua familia, garantindo a sua unicidade, autonomia e direito
a participar e a decidir sobre o seu processo de reabilitacdo. Respeitar o cliente é
aceitar a sua realidade e que se trata de um ser Unico através das suas experiéncias,

do seu potencial e dos seus sentimentos (Lazure, 1994).

Garantiu-se, em todos os momentos, 0 acesso a informacdo relativa aos
cuidados, e a confidencialidade dentro da equipa de saulde, respeitando o0s seus
valores, costumes e crencas e sem nunca esquecer a privacidade do cliente alvo de
cuidados. Ao delinearmos o plano de cuidados de reabilitacdo de cada pessoa idosa
e sua familia, consideramos sempre a capacidade de cada um para definir o seu
projeto de saude de forma informada, bem como a definicdo dos objetivos que

pretende alcancar.

Em ambos os campos de ensino clinico existiram clientes sem capacidade de
exercer a sua autonomia, por apresentarem declinio cognitivo, deméncias ou doenca
do foro mental. Neste sentido, foi fundamental o contacto com a familia e/ou
cuidadores, bem como a consulta dos processos clinicos, de forma a permitir um maior
conhecimento sobre as suas necessidades, habitos e preferéncias, antecedentes
clinicos e histéria de queda anterior, para planearmos intervencdes ajustadas aos

problemas identificados.

No ensino clinico realizado na ERPI, destacam-se os cuidados prestados ao Sr.
J.A, um residente que estava institucionalizado ha cerca de 20 anos. Nos primeiros
dias de contacto, este apresentava-se frequentemente triste, pelas limitacdes fisicas,
decorrentes dos dois acidentes vascular-cerebrais (A.V.C), o que frequentemente o
impedia de sair do quarto. O isolamento no quarto tem repercussdes nao so a nivel
da imobilidade e da participacdo social da pessoa na instituicdo, mas também é
preditor do risco de queda. Para controlar este risco e com o intuito de motivar este
residente, foi planeado e executado um plano de reabilitacdo funcional motora,
analisando com o mesmo a melhor forma de voltar a frequentar o saldo e conviver
com o0s outros residentes da instituicdo, bem como participar em atividades

socioculturais, uma vez que ele referia ter saudades de realizar atividades de grupo.
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A parceria de cuidados estabelecida foi negociada com o utente para promover
e garantir a participacao ativa no processo de reabilitacdo e respeitar a autonomia do
Sr. J.A. Com esta parceria de cuidados obtivemos ganhos em saude, visto que, na
segunda semana do plano de cuidados, o residente conseguiu praticar a marcha até
ao saldo, com recurso a canadianas, e posteriormente realizou atividades, bem como
almocou no refeitério. Como refere a OE (2013), a manutencdo da mobilidade e
autonomia dos individuos que sao alvos de cuidados é um importante exercicio da

Enfermagem na pratica.

E necessario referir que o estabelecimento da parceria de cuidados, tanto na
ERPI, como no CH, nesta época de pandemia, foi um processo complexo. A estratégia
gue encontramos, com a finalidade de ultrapassar as limitacbes de ndo serem
permitidas visitas, que nestas circunstancias poderiam condicionar o envolvimento da
familia, na ERPI e no CH e a preparacao para a alta no CH, foi a comunicacdo por
videochamada, na presenca da pessoa idosa. Desta forma, possibilitamos a interagéo
com o familiar e também nos permitiu colher informacdo necessaria para o
planeamento de cuidados, e envolvemos a familia na programacao do regresso a casa

do seu familiar.

Neste sentido consideramos ter alcancado as competéncias comuns:

Al. Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0os principios éticos e a deontologia
profissional,

A2. Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

3.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio delineamos como
principais atividades:
» Colaboragéo com a equipa de enfermagem e multidisciplinar na realizagao de

atividades na area de enfermagem de reabilitacdo existentes no servico;
14



» Levantamento de necessidades relativas a promocdo de um ambiente
terapéutico seguro;

» Promocéo de sessdes de educacédo para a saude recorrendo a videoclipes e
informacdes verbais;

» Analise das préticas de cuidados de reabilitacdo a pessoa, relacionadas com
0S seus resultados, para a incorporacao dos conhecimentos.

Com o intuito de desenvolver competéncias ao nivel da melhoria da qualidade,
revelou-se importante a apropriacdo de conhecimentos, pelo que foi realizada a
consulta de normas, protocolos e projetos desenvolvidos previamente nos servicos. A
revisdo da literatura, na area da qualidade na prestacdo de cuidados, no ambito da
prevengao da queda na pessoa idosa institucionalizada, bem como na aplicacao dos
principios de um ambiente seguro na prestacdo de cuidados também contribuiu para
o aprofundamento do conhecimento sobre a temética em estudo e possibilitou a
reflexdo sobre as competéncias do EEER a este nivel.

Posto isto destacamos como atividades realizadas, para o contributo da melhoria
continua da qualidade, no ambito da prevencdo de queda na pessoa idosa
institucionalizada, uma sessao de formacdo em contexto de trabalho (Apéndice II).
Devido as restricdes vivenciadas pela pandemia, esta sessdo, foi gravada no
programa OBS Studio e colocada na plataforma digital youtube. Indo ao encontro das
indicacdes de Chan e Chan (2019), que defendem que uma boa ferramenta para a
prevencao de quedas € a utilizacao de videoclipes, por ser uma estratégia educacional
adequada e dinamica.

Esta apresentacao foi disponibilizada ao enfermeiro orientador e discutida a sua
aplicabilidade/implementacdo na ERPI e, posteriormente, difundida junto das
cuidadoras da ERPI. Esta apresentacédo focou a prevaléncia, as consequéncias, as
causas mais comuns, 0s locais com maior risco, as medidas preventivas e a
documentacdo da queda, bem como a atuacdo apos um episodio de queda e a
informacao a recolher para informar aquando do contacto de emergéncia, com o 112.

Houve o cuidado de, no video, nédo identificar pessoas e instituicdes e centrarmo-
nos na mensagem a transmitir. O mesmo ficou em canal fechado de acesso restrito a
equipa.

Face ao grupo a que se destinava a formagao usou-se uma linguagem simples,
clara e de facil compreensdo. Salientamos que a associacdo das causas e do

mecanismo de queda aos diferentes locais da ERPI suscitou curiosidade, porque nem
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sempre os profissionais refletem sobre esta questdo. Sabe-se que a maioria das
guedas ocorrem nos quartos dos clientes, em casas de banho, mas igualmente
durante a caminhada e nas transferéncias (Baixinho & Dixe, 2017).

Em termos de prevencao, ndo s6 na formacao, mas ao longo de todo o ensino
clinico, trabalhou-se com a equipa a intervencdo em trés momentos distintos:

1. Vigilancia dos fatores de risco (a sua etiologia € complexa, podendo
ter causas intrinsecas ou extrinsecas), com enfoque na identificagdo precoce
de alteracdes no estado de saude, na marcha e/ou comportamento para
informar os enfermeiros da ERPI, de forma a ter uma avaliacdo abrangente.

2. Informar o idoso sobre os fatores de risco e negociar as medidas
preventivas a serem adotadas, até porque algumas envolvem a modificacdo do
comportamento de risco que a pessoa possa ter;

3. Apods a ocorréncia de uma queda, com ou sem lesado, avaliar o medo
de queda e a autolimitacdo da atividade, porque a pessoa idosa reage de
diferentes maneiras, seja com ansiedade, com perda de confianca e medo de
cair novamente, seja impondo limitacbes das atividades diarias, com
consequente perda da independéncia e reducéo da atividade social e qualidade

de vida.

Foi possivel observar na ERPI que muitas vezes as pessoas, por sua opc¢ao,
ficam no quarto (isoladas), para ndo serem mais um “peso” para os cuidadores, o que
vai ao encontro do que foi dito anteriormente sobre a diminuigdo da mobilidade e da
interacdo social, que torna a pessoa mais vulneravel a outros episédios de queda e a
gravidade das les@es.

Com o intuito de desenvolver competéncias no dominio da melhoria da qualidade
e da gestdo de cuidados, sob a supervisdo do enfermeiro orientador, foi feita a
avaliacdo do risco de queda a todas as pessoas institucionalizadas. Para além da
utiizacdo da Escala de Morse, j4 usada na instituicdo, mas ndo de modo
sistematizado, iniciou-se com a equipa de enfermagem a avaliagdo da velocidade e
qualidade de marcha com o TUGT, de acordo com a orientagdo das guidelines de
organismos internacionais tais como as Sociedades Britanica e Americanas de
Gerontologia (American Geriatrics Society, British Geriatrics Society, & American

Academy of Orthopaedic Surgeons, 2001). Para a participagdo, na aplicacado das
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escalas, foi fundamental o conhecimento adquirido acerca da prevencao de queda na
pessoa idosa institucionalizada, aquando da realizacéo do projeto de estagio.

Conforme descrito nos Padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001),
no ponto sobre a prevencdo de complicacbes, devera o enfermeiro, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, prevenir complicacdes para a
saude dos clientes. Considera-se primordial a identificacdo, tdo rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais do cliente, de forma a prescrever intervencdes de
enfermagem face aos problemas potenciais identificados.

Neste sentido, e pelo exposto, é possivel afirmar o alcance das competéncias
comuns:

B1l. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

3.1.3. Dominio da melhoria dos cuidados

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, delineamos como

atividades:

» Colabora com a equipa multiprofissional na tomada de decisao relativa aos
cuidados da pessoa,;

» Colabora na colheita e partilha de informacéo relativa a pessoa, junto da
equipa multidisciplinar.

De forma a desenvolver competéncias neste dominio, foi efetuada uma analise
exaustiva do funcionamento dos servicos onde decorreu o0 ensino clinico, para
determinar como estava organizada a prestacdo de cuidados e compreender quais
eram as intervencbes comuns e especificas do EEER, na prestacado direta de

cuidados e na dinamizacao da equipa para a melhoria da pratica de cuidados.

Outra atividade importante para a concec¢ao dos objetivos de ensino clinico foi a
avaliacdo das necessidades da pessoa alvo de cuidados e sua familia, como a
delegacédo de responsabilidades aos restantes elementos, de forma a atingirmos os

objetivos dos planos de reabilitagdo. Assim como, referenciar para outros
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profissionais, quando a situacao saia da nossa area de competéncias. O enfermeiro
gue é membro da Ordem tem a responsabilidade e a obrigatoriedade de prestar contas
pela prestacdo e gestdo de cuidados que realiza (OE, 2007), bem como séo os
profissionais mais bem posicionados e qualificados para desenvolverem um programa
de prevencdo de quedas e suas complicacbes subjacentes (Baixinho & Dixe &
Henriques, 2017).

Neste ambito aborda-se a delegacao de tarefas realizada junto das Ajudantes de
Acao Direta (AAD) na ERPI, com a seguinte ilustracdo relativa a realizacéo do levante
para o cadeirdo da Sr.2 R.M, uma idosa residente dependente em grau elevado para
a satisfacdo das AVD. Apos as sessOes de reabilitacdo funcional motora (RFM) e
reabilitacdo funcional respiratéria (RFR), para que houvesse sucesso no processo de
reabilitacdo era essencial a gestdo de recursos humanos, na coordenacdo de
cuidados e a articulagdo com outros profissionais, de forma a gerir o tempo para a
realizacdo de intervengfes especificas de ER a outros residentes. Foi necessario
instruir, treinar e monitorizar as AAD para a realizacéo da transferéncia da cama para
0 cadeirdo. Esta tarefa, que foi realizada inicialmente sob a nossa supervisdo, de
forma a verificar se a conseguiam efetuar e garantir que a seguranca da pessoa era
mantida, promovendo a participacdo e nao a substituicdo da pessoa na transferéncia,
mas esta supervisdo também se revelou importante para assegurar que as AAD
utilizavam os principios da biomecéanica, prevenindo o aparecimento de Lesdes
musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (Baixinho, Ferreira, Joaquim & Marques,
2016).

A delegacé@o consiste na transferéncia, para um individuo competente, da
autoridade para realizar uma determinada tarefa de enfermagem, escolhida numa
situagcdo concreta, e por supervisdo, provisdo de orientacdo, avaliacdo e

acompanhamento, pelo enfermeiro, do desempenho da tarefa delegada (OE, 2007).

No processo de delegacéao, teve-se presente o artigo n.° 10 do REPE, onde fica
claro que os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependentes quando este tenha a preparagdo necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente

em cuidados de enfermagem (OE, 2006).

A tomada de posicao da OE (2007) em relacdo a delegacéo de tarefas em outros
profissionais observa ainda a necessidade de seguir 0s seguintes passos/algoritmo:
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A. Verificacéo dos critérios para a delegagéo, relativos a quem delega, ao que
€ delegado e a quem;

B. Avaliacdo da situacdo, considerando as necessidades do cliente, o
planeamento de cuidados, as circunstancias e o0s recursos disponiveis;

C. Plano para a tarefa especifica a delegar, especificando a natureza da tarefa,
a preparacgédo para a realizar adequadamente e as implicagoes;

D. Quem delega e em quem é delegado aceita a responsabilidade;

E. Fornecimento de orientacdes claras para a realizacdo da tarefa, o que
implica um adequado processo de comunicagao;

F. Supervisao, acompanhamento e avaliacdo do desempenho da tarefa:

G. Assegurar apropriada documentacdao (registo) da tarefa;

H. Avaliar o processo global e prover feedback;

|. Reajustar o plano de cuidados conforme necessario.

No dominio da gestdo dos cuidados referimos, igualmente, a elaboracdo de
planos de cuidados individualizados aos clientes a que prestdmos cuidados
especializados em ER, estes foram elaborados em parceria e implementados em
estreita colaboracdo com o enfermeiro orientador no contexto de ensino clinico, a
equipa e a familia, garantido a participacédo ativa da pessoa idosa. O pilar foi o respeito
pela autonomia, direito de participacao, e a sua adequacao as necessidades, vontade

e motivacao e cada pessoa.

A documentacdo dos cuidados de ER na plataforma Mysenior® e no SClinico
constituiram-se nao s6 como atividades neste dominio, mas também como

aprendizagens para a identificacao dos resultados sensiveis aos cuidados do EEER.

Os registos de enfermagem tornam-se fulcrais para a transferéncia da
informacdo a todos os profissionais de salde prestadores de cuidados, bem como
instituicdes prestadoras de cuidados, com o intuito de comunicar de uma forma eficaz,
reduzindo o risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude
e garantindo a continuidade de cuidados, nomeadamente nos de reabilitacdo. Nos
momentos de transmisséo/transferéncia de informacdo incutiu-se na equipa a
utilizacdo da mnemonica ISBAR (I: corresponde a Identificacdo, S: a Situacéo atual,

B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as Recomendacgdes) (DGS, 2017).
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Com o intuito de desenvolver esta competéncia, pudemos igualmente, no
decorrer do ensino CH, participar em reunides multidisciplinares, que envolviam dois
enfermeiros, uma destas EEER, a fisiatra, a fisioterapeuta, a assistente social e os
ortopedistas escalados nesse dia para o servico. Como descrevem Marques-Vieira e
Sousa (2016), uma equipa € um grupo de pessoas que tem objetivos em comum,
desta forma podera ser variavel, quer ao numero de disciplinas, quer ao numero de
elementos, mas que nao falte ao alvo principal destes objetivos, a pessoa e a sua
familia. E foi isso mesmo que constatei, um trabalho conjunto, em funcao dos objetivos
para a cirurgia e evolucdo da funcionalidade da pessoa no pdés-operatério, com a
delimitacdo muito clara dos cuidados de reabilitacdo e das metas a alcancar para
garantir a maximizag&o do potencial da pessoa.

A reabilitacdo s6 faz sentido quando trabalhada em equipa com outras
profissdes, em interdisciplinaridade. O sucesso do processo de reabilitagdo nao
consiste em exclusividade na execucdo das mdltiplas técnicas, mas sim através da
continuidade de todo este prossuposto que envolve o trabalho de manutencéo e
seguimento das pessoas alvo de cuidados, desenvolvidas por toda esta equipa
(Menoita, Sousa & Vieira, 2012).

No caso concreto do foco do projeto de estagio — a prevencéo de quedas - estas
reunides possibilitaram aferir com a equipa a informacao a ser transmitida a pessoa e
familia, e as estratégias a implementar no servi¢o para reduzir o risco, a prevaléncia
e as lesbes associadas a queda. No segundo contexto de EC, muitas foram as
intervencdes para garantir a seguranca da pessoa. Destaca-se, face a area de
especializacdo, os exercicios para aumento da forca muscular, do equilibrio e da
capacidade funcional, bem como a reducdo da polifarméacia, a educagcédo para o

autocuidado e o treino das atividades de vida diaria (Cameron et al., 2018).

De referir que muitas das pessoas internadas no servico de ortopedia tinham
sofrido uma queda da qual resultou uma fratura, o que sé por si Ihes aumenta o risco
de novo episddio no ano seguinte (Christy et al., 2020). Por isso, a intervencdo do
EEER deve prever a probabilidade da recorréncia da queda, e assim focar-se na
articulagdo com a equipa de enfermagem da comunidade para que o programa de
reabilitacdo possa ter continuidade.

Assim, todo o exposto permitiu-nos afirmar o alcance das competéncias comuns:
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C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagcao na equipa multiprofissional;

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio delineamos como

atividades:

» Realizacdo de uma reflexdo escrita de ocorréncias de conflito na pratica de
cuidados ou relagdo com a equipa multidisciplinar, visando a sua reflex&o;

» Pesquisa bibliografica sobre os conteldos necessarios a prestacao de
cuidados de reabilitacdo nos diferentes contextos clinicos.

A pratica baseada na evidéncia (PBE) permite integrar a melhor evidéncia
cientifica na pratica clinica do profissional, este deve aliar a intervencéo a preferéncia
do cliente alvo de cuidados (pessoa e ou familia) (Apdstolo, 2017; Domenico & Ide,
2003). Para que a PBE seja um processo que integra conhecimento e competéncia
clinica, com resultados na aprendizagem dos profissionais, e secundariamente na
melhoria dos cuidados clinicos, importa sistematizar os resultados da investigacédo
(Apéstolo, 2017).

A RIL efetuada antes do inicio do EC foi um exemplo da pesquisa e identificacao
dos estudos que respondiam a questdo de pesquisa, que implicou a leitura de artigos
cientificos, a sua andlise e extracdo de resultados, que suportassem o objetivo da

pesquisa.

Pelo supracitado e na procura do desenvolvimento de competéncias de
especialista, houve necessidade de, primeiro, efetuar um conjunto de aprendizagens
que foram suportadas pela pesquisa nas diversas bases de dados, de artigos

cientificos e de normas de pratica clinica (guidelines) que suportassem a intervencao.

E importante estimular a interacdo entre o conhecimento da experiéncia
profissional e o conhecimento cientifico. Por exemplo, no servico de ortopedia, ha um
protocolo cirargico que recomenda que, no caso dos clientes que fazem uma
medicacdo anticoagulante, haja uma paragem da terapéutica antes da cirurgia. O
protocolo é correto e esta suportado na evidéncia, mas foi um desafio compreender
como a intervenc¢éo do EEER pode auxiliar ou traduzir-se em ganhos para uma pessoa
que, para a terapéutica anticoagulante e pode ter um risco aumentado de fenbmenos
tromboembdlicos. Este input levou a realizagdo de pesquisa para identificar

intervencdes de ER no perioperatorio que diminuam o risco.
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Outra atividade interessante e que contribuiu para o desenvolvimento das
aprendizagens foi a elaboracao dos jornais de aprendizagem, sendo estes uma boa
ferramenta para a reflex@o critica sobre as préticas. Realizaram-se dois jornais de
aprendizagem, um em cada contexto: “Uma problematica indiscutivel”, (Apéndice
), realizado no primeiro contexto e que remete para a necessidade de enfermeiros
especialistas nas ERPI na prestacdo de cuidados especializados. O que se justifica
amplamente pelo grau de dependéncia das pessoas institucionalizadas, com
pluripatologia e vulnerabilidade acrescida, e com necessidade complexa de cuidados.
No segundo jornal intitulado: “Contra factos ndo ha argumentos”, (Apéndice V)

refletimos sobre a gestéo do risco de queda.

A revisdo da literatura estendeu-se também a elaboracéo dos estudos de caso,
onde se aprofundou conhecimentos sobre os diagndsticos de ER, as intervencdes e
0s resultados sensiveis a este tipo de cuidados especializados, o que implicou
procurar a evidéncia nao sO sobre as intervencbes que permitem resolver o0s

problemas, mas também sobre os indicadores dos cuidados de ER.

Neste dominio ressalva-se também o contributo para o desenvolvimento do
conhecimento na equipa, como referido anteriormente. A formacdo dada a equipa,
apesar das condicionantes impostas pela Pandemia SARS- CoV-2, permitiu hdo s6
informar sobre riscos e medidas preventivas como também dinamizou a mesma
equipa em torno do tema e motivou-a a saber mais sobre o mesmo. A troca de emails
revelou-se interessante, porque permitiu perceber que a mensagem foi transmitida,
isto porque as AAD enviaram emails a pedirem esclarecimentos, sobre algumas
intervencdes. A formacdo da equipa e 0 suporte a mesma sao dominios de uma
pratica avancada para a gestdo do risco de queda (Baixinho & Dixe & Henriques,
2017).

Tudo o exposto permitiu afirmar o alcance das competéncias comuns:
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de

conhecimentos.
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3.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao

3.2.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de

vida, em todos 0s contextos da pratica de cuidados

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio, delineAmos como
atividades:
» Avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa para satisfazer a sua
necessidade de vida diaria.
» ldentificacdo de fatores facilitadores e inibidores para a promog¢ao da
satisfacao.
» Monitorizacao das intervencdes implementadas, relativamente a prevencao
de quedas.
» Uso de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
com o proposito de avaliar os ganhos em saude ao nivel pessoal, familiar e

social.

O EEER tem competéncias para a concecdo de planos de cuidados de
enfermagem especializados que incluem a reabilitacdo funcional motora, a
reabilitacdo respiratéria, o treino de atividades de vida diéria, a selecdo e prescricao
de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo para a reducao do risco de alteracao
da funcionalidade, prevenindo assim complicagdes, entre outros.

Articulando o tema do projeto proposto para a realiza¢do do ensino clinico, com
o conteudo deste dominio, trabalhou-se em parceria com as pessoas idosas e seus
cuidadores para a gestdo do risco de queda. Otimizou-se a colaboracéo
multiprofissional, para garantir que as intervencdes de ER fossem combinadas com
as intervencdes de outros profissionais (por exemplo com o medico da ERPI para
conciliacdo terapéutica), para se conseguir diminuir o risco e a prevaléncia do niumero
de episddios de quedas. Para além da intervencdo em termos de reabilitagdo motora
(forca muscular, equilibrio, marcha, treino propriocetivo) e de treino das atividades de

vida diaria em seguranca (vestir/despir, higiene corporal, transferéncia em seguranca),
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intervimos na equipa para melhorar a comunicacao interdisciplinar, com a finalidade
de prevenir as quedas dos clientes (Baixinho & Dixe, 2017).

Desta forma os planos de cuidados de ER incluiram a atividade fisica que é
frequentemente recomendada nas pessoas idosas, para que eles possam manter a
mobilidade e a funcdo motora (Cameron et al., 2018). Nas pessoas com dificuldades
de marcha e equilibrio, € recomendavel incentivar e acompanhar caminhadas
“seguras” e implementar programas de exercicios supervisionados (McArthur,
Gonzalez, Eric, & Giangregorio, 2016; Cameron et al., 2018).

Na implementacdo dos planos de cuidados, e especialmente no aumento
progressivo do programa de atividade fisica/exercicio, houve sempre o cuidado de
identificar precocemente a presenca e/ou aumento da fadiga na pessoa idosa, bem
como da monitorizacdo do tempo de marcha (Ferreira, et al., 2019).

Os planos de cuidados centraram-se no autocuidado, com o intuito de avaliar e
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, planeados e centrados na pessoa
(Queiros, et al., 2014). Deste modo, e com 0 objetivo de construir uma colheita de
dados abrangente sobre os nossos clientes de cuidados, foi elaborado um instrumento
de colheita de dados (apéndice V). Este documento contempla indicadores de
avaliacdo, entre eles a identificacdo da pessoa, histéria de vida, historia de doenca
atual, antecedentes pessoais e avaliacdo neurologica, da motricidade, da
sensibilidade, do equilibrio e da marcha, bem como a avaliacdo da dispneia. Usaram-
se testes funcionais e escalas de avaliacdo para a apreciacdo multidimensional da
pessoa com recurso a multiplas escalas e testes de avaliagdo funcional validados e
recomendados pelo colégio de especialidade (OE, 2017).

A aplicacao destes instrumentos possibilitou a identificacdo de necessidades e a
construcdo de um plano de cuidados adequado a préatica da enfermagem de
reabilitacéo (apéndice VI e VII). Indo ao encontro do enunciado por Massano (2012),
em que a ER se dirige essencialmente a pessoas com doengas crbnicas, e é
justamente neste grupo que os ganhos em saude, associados aos cuidados de
enfermagem especializados, se traduzem e se expressam tanto pelo éxito na
adaptacdo, como na manutencao funcional.

Como é possivel observar no plano de cuidados | (Apéndice VI), realizado no
contexto da ERPI, aquando da prestacdo de cuidados ao Sr. J.A., houve a
preocupacao em ter um plano multidimensional e com impacto na funcionalidade do

cliente. Por exemplo, em termos de reabilitacdo motora, foi implementado um
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programa de exercicios com énfase nas mobilizacbes passivas nos segmentos
corporais para evitar aderéncias e contraturas. Na avaliacao desta parte do programa
observou-se uma melhoria significativa, ha amplitude de movimentos. Destacamos a
evolucdo do aumento dos graus no membro inferior direito que estava numa amplitude
de 0-15 e, passado um més, passou para 0-60, ainda longe do valor de referéncia,
mas a possibilitar a demonstracdo de ganhos funcionais.

N&o sendo comum a presenga de EEER nas ERPI foi com agrado que
constatamos o papel importante desempenhado pelo orientador desse contexto na
promocado e potencializacdo da capacidade de reabilitacdo de cada pessoa idosa
institucionalizada, assim como a ajudar a lidar com as incapacidades e desvantagens
(APER, 2010).

No que concerne ao ensino clinico no CH destacam-se algumas intervencgdes. A
populacdo idosa, com o avancar da idade, tem alteracdes no padrdo respiratorio,
devido a varios fatores como: imobilidade prolongada a aguardar cirurgia, pelo
posicionamento que vai levar a uma diminuicdo da capacidade em ventilar
eficazmente. As principais complicacfes pulmonares encontradas no pds-operatorio
sdo: atelectasia, broncoespasmo, infecdo tragqueobrdnquica, pneumonia,
exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia
respiratoria. Sendo fundamental que todos os clientes devam ser submetidos a
reabilitacdo respiratdria e motora desde o primeiro dia de internamento, com objetivo
de prevenir as complicacdes respiratérias que aumentam a mortalidade e prolongam
as estadias nos hospitais (Leme, Sitta, Toledo & Henriques, 2011, p. 243).

Tendo o ensino clinico decorrido num servico de ortopedia, a reabilitacdo
funcional motora (RFM) é central para a prevencao de complicacdes perioperatorias
e para garantir que a pessoa consegue recuperar os niveis de funcionalidade pré-
fratura. As principais intervencgdes dos programas de RFM, passam por: mobilizagdes
ativas, com excecao do membro com fratura, contracdes isométricas dos abdominais,
gluteos, quadriceps e o treino da elevacédo da bacia. Ao nivel da RFR, as intervencdes
que destacamos sdo: a consciencializacdo da respiracdo; os exercicios abomino -
diagramaticos; os exercicios de reeducacao costal e 0 ensino da tosse.

No periodo pos-operatorio, os programas de RFM centram-se na transferéncia
da cama-cadeirédo, cadeirdo-cama e o treino de marcha, com recurso a auxiliares de
marcha (selecionados em conjunto com a pessoa, adequando a necessidade de

seguranca a preferéncia da pessoa). Estas intervencdes sdo fundamentais, pois
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permitem ganhos em saude, nomeadamente melhorar a capacidade funcional, o que
permite reduzir o tempo de internamento e conseguentemente motivar a pessoa para
0 seu processo de reabilitacdo (Marques-Vieira & Sousa, 2016). Os EEER devem
encorajar a executar o maximo possivel de autocuidado das pessoas idosas.

De salientar que todas as intervenc¢des planeadas foram prontamente debatidas
com os Srs. Enfermeiros orientadores. O debate de casos clinicos on-line, com o0s
colegas do mestrado também foi uma oportunidade rica de aprendizagem sobre os
cuidados de ER a pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados.

Todo o relato anterior permitiu dar resposta aos objetivos que visam as unidades
de competéncia:

J1.1 “Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam limitacdes
da atividade e incapacidades”;

J1.4 “Avalia os resultados das interveng¢des implementadas”.

3.2.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da atividade e/ou

restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio, delineamos como
atividades:

» Implementa programas de treino de AVD, maximizando a autonomia da
pessoa idosa.

» Ensina sobre técnicas especificas de autocuidado, envolvendo familia e
cuidadores.

» ldentifica barreiras arquiteténicas, para colaborar na sensibilizacdo para a
eliminacgdo, de forma a promover a mobilidade, acessibilidade com intuito
da pessoa ter uma vida socialmente ativa.

Como referido na revisdo da literatura, as quedas sdo um problema complexo
em qualquer faixa etaria, mas € na populacdo idosa que apresentam consequéncias
mais nefastas, com alto risco de morbilidade e mortalidade, principalmente entre as
pessoas idosas que se encontram institucionalizadas, devido a presenca de varios
riscos, maior fragilidade e maior declinio funcional nesse grupo vulneravel. As quedas
entre 0s idosos sdo consideradas uma sindrome em geriatria devido as suas multiplas

causas e fatores de risco (Ferreira, et al. 2019).
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Por isso ndo s6 a sua prevencdo como as suas consequéncias (fisicas e
psicoldgicas, incluindo lesdes, hospitalizacdes, perturbacdo da mobilidade, medo de
cair novamente, restricdo da atividade, declinio funcional e/ou institucionaliza¢&o)
devem ser uma preocupacdo para a clinica do EEER e deve ser integrada na
construcdo de programas de reabilitacdo funcional motora e respiratéria, através da
uma rigida selecéo e prescricéo de intervengfes de Enfermagem de Reabilitagdo para
a minimizacado das alteragbes da funcionalidade, decorrentes das consequéncias
secundarias a este acidente. Essas intervencfes vao desde o ensino, o treino da
execucdo das atividades de vida diaria em seguranca com a promoc¢ao do
autocuidado, e envolvem também os cuidadores e a familia que podem reforgar os
ensinos, mas tém também um papel ativo no refor¢co da informacao, na mudanca de
comportamentos de risco e nas modificacbes ambientais para gerir o risco fisico e
ambiental.

Em forma de exemplo, salienta-se a preparacao do regresso a casa do Sr.° JM,
cliente de 65 anos de idade, internado por coxartrose e submetido a uma artroplastia.
llustramos com esta situacao, até pela elevada prevaléncia nas pessoas com mais de
60 anos e que pode tornar-se numa doenca incapacitante, dado o papel da articulacéo
coxo-femural como articulagéo de carga, e pequenas limitagdes nesta articulacao que
irdo significar perda da autonomia da pessoa (Giordano, Oliveira & Mesquita, 2003).

Neste caso concreto, o cliente tinha conhecimento prévio ao internamento sobre
o procedimento e alteragbes no autocuidado, porque frequentou as consultas pré-
operatorias, o que lhe permitiu ter conhecimento sobre a cirurgia e fazer alteracdes no
domicilio, nomeadamente no quarto, para garantir que na pdés-cirurgia conseguisse
realizar as transferéncias em seguranga e com menor risco de luxacéo da prétese. O
Sr. JM, que tinha sido intervencionado a direita e habitualmente dormia do lado
esquerdo da cama, e seguindo as indicac¢des, nas consultas prévias a cirurgia, que
indicaram como transferir-se da cama. Visto que a transferéncia devia realizar-se pelo
lado operado (Marques-Vieira & Sousa, 2016), neste caso em concreto pelo lado
direito, ele optou por trocar de lugar na cama com a esposa.

Para Hoemen (2008) é fundamental trabalhar com os clientes e suas familias, e,
desta forma, desenvolver estratégias, no sentido de se atingirem metas que levem a
restauracdo da fungdo e a viver com maior independéncia. Esta cooperagdo e
empenho com a pessoa e familia, no pré-operatério, € fulcral para a recuperacéo

funcional e reintegragdo na comunidade. Os ER devem compreender as
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preocupacdes das familias e clientes sobre o0 regresso a casa, identificar as
necessidades de cuidados e as ajudas técnicas necessarias para dar continuidade ao
processo de reabilitagdo ou readaptacdo funcional. Os cuidadores e pessoas
significativas deverdo ser preparados para o0 regresso a casa dos seus familiares,
através de exemplos praticos e para os problemas reais que podem ocorrer (Menoita,
Sousa & Vieira, 2012). Desta forma, como salienta Ferreira, et al (2019), os familiares,
desempenham um papel crucial para a continuidade dos cuidados aos doentes
agudos e cronicos, através de uma qualidade significativa.

Ao planearmos as sessfes de RFM englobamos o ensino a pessoa e familia
acerca do programa de reabilitacdo, quais os exercicios a realizar e, ap0s verificar os
conhecimentos relativos as contracfes isométricas dos grupos musculares e
mobilizacdes ativas bem como o0 nimero de séries e o nimero de repeticdes, o cliente
realizou o levante com uma ajuda parcial para que pudesse iniciar o treino de marcha,
e demonstrou competéncia para o executar. Quando inicialmente |he colocamos o
dispositivo auxiliar de marcha, andarilho, este questionou porque ndo seriam as
muletas, foram entdo explicados os beneficios para, nas primeiras seis semanas,
andar com o andarilho até alcancar a maior independéncia possivel.

A utilizagdo de um dispositivo de auxiliador de marcha, nesta fase inicial, n&o
esta colocada em causa, pois vai permitir o equilibrio corporal, a realizacdo da marcha
correta e com menos gasto energético. Apologista desta ideia é Hoemen (2008, pag.
240) que salienta que, numa fase inicial da cirurgia a anca, deve-se prescrever este
dispositivo com o intuito de os ER monitorizarem a postura, alinhamento corporal,
resisténcia, seguranca e técnica. Muito embora isto seja verdade, numa fase precoce
do processo de reabilitacdo, a pessoa manifeste menor capacidade de equilibrio, bem
como forca muscular e, por estes fatores, um auxiliador de quatro apoios tem beneficio
ao inveés das canadianas. Ao realizar o treino de marcha, o Sr. J.M. manifestou
igualmente o que descrevemos, bem como maior seguranca para realizar marcha.

Neste treino foram validadas a capacidade para andar com o auxiliar de marcha
e a marcha: comprimento do ciclo de marcha e passo, largura do passo, cadéncia,
velocidade, tempo de apoio, duragcéo do passo e passada, fase de apoio e balanco,
postura, base apoio, mudancas de direcao (sobre o lado séo) e o equilibrio. Tendo o
cliente demonstrado a capacidade para usar adequadamente um auxiliar de marcha.

Este ensino ndo podera ficar apenas centrado no cliente, é necessario envolver

a familia, neste caso em particular foi a sua esposa. Face a pandemia, foi realizado
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um telefonema e a mesma foi instruida para este cuidado anteriormente descrito. Para
Hoemen (2008) este processo deve incluir: cuidar do equipamento (como o caso das
borrachas, que ndo devem apresentar desgaste, devido ao risco de queda), a forma
como chegar a posicao de pé, como realizar o treino de marcha, como subir e descer
escadas, como voltar a estar na posicao de sentado. Concluindo-se que, abordados
os fatores de risco de queda e a forma de os evitar, assim se previne. Para isso, de
novo, foi usado o video que tinha produzido para as cuidadoras da ERPI e, deste
modo, foi possivel alertar para alguns riscos para o cliente e para a sua esposa que,
nesta fase, sera igualmente um elo de ligacdo bastante importante.

A atuacdo do EEER tem como objetivo a manutencdo das capacidades
funcionais e a prevencdo de complicacdes, neste sentido, aborda-se o trabalho
desenvolvido com uma residente na ERPI. A D. H.N € uma residente parcialmente
independente na satisfacdo das AVD, mas com uma patologia respiratdria, com
algumas agudizacdes sazonais. Como vem no Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (2015) a
prescricdo de intervencgdes visa, entre muitas outras praticas, a prevencdo das
complicacBes e a reducdo de risco ao nivel sexual, motor, sensorial, cognitivo e
cardiorrespiratorio.

A residente em questao apresentava-se orientada em todas as referéncias, mas
tinha um défice de concentracdo nas instru¢cdes que lhe eram indicadas. Para
melhorar o padrédo respiratorio da residente foi planeado um programa de RFR e
exercicio fisico.

Na populacdo idosa é fundamental, nestas primeiras abordagens, verificar as
alteracdes respiratérias, de forma a adequar as praticas especificas do EEER. Nas
primeiras trés semanas executaram-se exclusivamente exercicios de RFR que
podemos destacar: controle e dissociacdo dos tempos respiratérios, reeducacao
diafragmética, reeducacéo costal global com bastdo. No inicio de cada sessao eram
avaliados os cinco sinais vitais bem como a auscultagdo pulmonar e otimizado o
posicionamento da cliente e relaxamento. Quando estavam garantidas estas
condicdes, iniciAvamos os exercicios anteriormente descritos. No inicio, com alguma
dificuldade na compreensdo para a realizacdo dos exercicios, mas que foram
ultrapassados com a utilizacdo de instru¢bes simples e dirigidas para a forma de
executar corretamente a técnica, repetidas e com controlo do ambiente para evitar

distracoes.
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Para o desenvolvimento destas competéncias salientamos a importancia da
componente tedrica e tedrico-préatica lecionada durante o primeiro ano do curso de
mestrado, na UC opcéo | - Cuidar a Pessoa com alteracbes osteoarticulares — A
perspetiva da Enfermagem de Reabilitacdo, bem como a UC Enfermagem de
Reabilitacdo | & Il, mas também a realizacdo de pesquisas de artigos em bases de
dados cientificos e leitura de obras de referéncia neste dominio, bem como, e néo tao
menos importantes, em todos 0os momentos de prestacdo de cuidados a estes
clientes, com a partilha e aquisicdo de conhecimentos com os Srs. Enfermeiros
orientadores e a Sra. Professora.

Concluo com o enunciado nos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdo (OE, 2018): a exceléncia do
desenvolvimento da enfermagem de reabilitacdo traz ganhos em saude nos diferentes
contextos onde se apresentam o0s clientes com necessidades de cuidados
especializados, destacando a prevencédo de complicacdes e a recuperacao das suas
capacidades remanescentes, de forma a colocar a pessoa com maior independéncia
possivel.

Todo o exposto anteriormente permite afirmar o alcance dos objetivos que visam
as unidades de competéncia:

J1.2 Concebe planos de intervencdo com o propdésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicdo

saude/doenca e ou incapacidade;

J1.3 Implementa as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as funcbes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratorio, da

alimentacédo, da eliminacao, e da sexualidade.

3.2.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio, delineamos como
atividades:

» Planeamento de um programa de treino motor, adequado a populacéo alvo,

de reeducacdo funcional respiratoria e motora da pessoa idosa

institucionalizada, de acordo com os problemas de enfermagem

diagnosticados.
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» Avaliacado continua e monitorizacdo conforme objetivos definidos com a

pessoa, reformulando em funcdo dos resultados obtidos.

llustrando com um exemplo relacionado com o tema do projeto, abordamos o
medo de cair que pode levar a pessoa idosa a adotar uma atitude preventiva
inadequada adotando comportamentos defensivos, reduzindo a atividade fisica e a
realizacdo das AVD por medo de cair na realizacdo das mesmas. Esta questao que é
explorada na literatura (Baixinho et al., 2021) e € um desafio em todos 0s contextos
para a intervencao do enfermeiro no controlo desse medo. Nas ERPI, os enfermeiros
devem optar por intervengdes para diminuir o medo de cair dos idosos e as proprias
quedas, controlar o humor depressivo e promover a mobilidade e a interacéo social
(Huang, et al., 2016).

Alguns autores reforcam a importancia de programas em grupo para atingir os
objetivos supracitados (Cameron et al., 2018; Christy et al., 2020; Baixinho et al.,
2021), todavia, no decorrer dos ensinos clinicos, ndo foi possivel a criacdo de
programas em grupos, devido ao contexto pandémico atual, por isso optamos por
programas individualizados, de forma a maximizar as capacidades dos clientes a
guem prestamos cuidados.

No EC realizado na ERPI aos clientes a quem prestamos cuidados de ER de
forma individualizada, numa primeira fase, foram aplicados escalas e teste de
avaliacdo, para determinar o risco de queda: a escala de Morse; o Timed Up and Go;
e o teste de equilibrio de Berg para identificar o risco e planear as interven¢des. Como
exemplo, descreve-se a prestacao de cuidados a D. J., uma senhora 75 anos, que, ao
embater com o andarilho na mesa da cozinha, se desequilibrou e caiu no chéo,
resultando a queda, numa fratura sub-capital. Apés o primeiro dia de pos-operatorio,
a cliente, por indicacdo médica, nao pbde fazer levante, mas podia fazer mobilizacbes
ativas e ativas assistidas no membro operado. No primeiro contacto, senti que a cliente
estava triste, e com dificuldades em exprimir as suas necessidades, evitando as
tentativas terapéuticas iniciais na relacdo terapéutica e de reabilitagdo. No dia
seguinte, manteve-se uma estratégia com o objetivo de estabelecer uma relacéo de
confianga e avaliar as necessidades sentidas da cliente. Esta referiu a sua
preocupagao com a sua recuperagao, porque estava com receio de ndo conseguir
voltar a andar e a conduzir o0 seu carro, pois era uma das suas paixdes, bem como

cuidar das flores do seu quintal.
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A cliente mostrava-se preocupada no que diz respeito as consequéncias das
quedas, estas seriam as fisicas (como é a perturbacdo da mobilidade) e psicoldgicas
(isolamento por ndo conseguir sair de casa e voltar a conduzir), novas hospitalizacdes,
medo de cair novamente, restricdo da atividade, declinio funcional e/ou
institucionalizacdo. Como referem Baixinho e Dixe (2017), as quedas fazem com que
a pessoa idosa seja impossibilitada de envelhecer de forma ativa e saudavel, expondo
isto, as autoras indicam ainda a ideia de que, em cada ocorréncia de queda, havera
custos altos na qualidade de vida e na vertente social.

Posto isto e, ao executar as mobilizacdes ativas e ativas-assistidas do membro,
observou-se que a cliente estava a chorar, interromperam-se 0S exercicios,
guestionou-se sobre a presenca de dor e criou-se uma oportunidade para a cliente
manifestar as suas preocupacoes, através da escuta ativa. A cliente referiu que
pensava que nunca mais iria mexer a perna. Este medo foi desconstruido, explicou-
se que era um receio fundado e clarificaram-se as diferentes etapas do processo de
reabilitacdo que iriam possibilitar a recuperacdo da marcha e da independéncia para
0 autocuidado.

O exemplo demonstra a dificuldade que pode existir na promocdo da
funcionalidade, porque implica o desenvolvimento de uma relagdo de confianga e
terapéutica com a pessoa.

O exposto possibilita afirmar o alcance dos objetivos que visam as unidades de
competéncia:

J3.1 Concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratorio;

J3.2 Avalia e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratorio em

funcao dos resultados esperados.
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4. AVALIACAO

Para a realizacdo do atual capitulo, pretendemos abordar a analise das
atividades desenvolvidas, identificando o percurso efetuado, os pontos fortes, as
limitagOes vivenciadas e as dificuldades ao longo deste projeto.

No decorrer dos ensinos clinicos vivemos multiplas oportunidades de
aprendizagem e diversas experiéncias que permitiram enriquecer 0 percurso
académico, implementar e aprofundar o conhecimento adquirido e que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias e que auxiliou também na construcéo de
uma identidade prépria como Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao.

A elaboracédo deste relatorio permitiu refletir sobre as atividades desenvolvidas e
0s processos formativos, identificando e analisando estas mesmas atividades e
aprendizagens que conduziram ao desenvolvimento de competéncias.

Para facilitar o reporte desta autoavaliacdo, optamos pela analise do tipo SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) (Pereira & Rito, 2015).

Forcas (Strengths)

Quanto a maior forca identificada neste percurso, consideramos ter sido a de
aplicabilidade do projeto de estagio, visto este abordar uma area da intervencédo de

EEER muito pertinente nos contextos onde se realizou o ensino clinico.

As escolhas dos dois campos de ensino clinico com valéncias tdo distintas
possibilitaram a aquisicdo de conhecimentos, assumindo um papel importante na
formacdo, permitindo desenvolver competéncias de EEER através da intervencéo
junto de pessoas nos diferentes contextos, com necessidades complexas, especificas

e diversificadas, o que enriqueceu a aprendizagem.

A integracdo nas equipas multidisciplinares, mediada e facilitada pelos

enfermeiros orientadores foi outra das forcas.
Fraguezas (Weaknesses)

A maior dificuldade identificada neste percurso foi a gestdo do tempo e a
conciliacdo da vida profissional com a vida académica, exigindo muitas horas para o
estagio nos dois contextos do ensino clinico bem como todo o estudo subjacente

necessario para concretizar as atividades.
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A pandemia alterou a organizacdo de todos os servicos de saude e teve
implicagdo no afastamento das familias dos ambientes de pratica clinica e, portanto,

houve necessidade de desenvolver estratégias para ultrapassar esta limitacao.

Oportunidades (Opportunities)

Ao longo deste percurso composto por momentos “altos” e “baixos”, existiram
dois momentos que foram fundamentais na criagdo de oportunidades para o

desenvolvimento.

Uma oportunidade foi externa ao ensino clinico, e foi a elaboragéo de um projeto
para o financiamento de um ginasio devidamente equipado para a atividade fisica e
programas de reabilitacdo para a pessoa idosa, sendo que este financiamento foi

solicitado para a instituicdo onde o mestrando exerce a sua atividade profissional.

O outro ponto, igualmente importante e motivante, foi o de ter sido convidado por
colegas do Brasil para escrever um capitulo para o livro “Saude do ldosos
dependentes: Perspetivas e desafios” com os resultados da RIL elaborada no decurso

deste projeto.

Além destas duas situa¢cdes, os campos de ensino clinicos foram locais onde foi
igualmente possivel o desenvolvimento das competéncias necessarias para obter o
titulo de EEER.

Este percurso formativo foi pautado por pessoas com um leque de
conhecimentos capazes de estimular o ensino e a partilha de conhecimentos que

decorreram durante dezoito semanas.

Ameacas (Threats)

N&o consideramos que houvesse um momento de ameaca ao longo deste
percurso, porgue nao existiram aspetos que impediram o alcance dos objetivos

delineados, muito pelo contrario, como ja tivemos oportunidade de referir.

Concluindo com o desejo de que este projeto nao fique por aqui, no papel, que
se tenha valorizado o papel dos enfermeiros na gestdo do risco de queda na
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populacao idosa, e inicie a discussao da importancia de haver ER em todas as ERPI
em Portugal.

As oportunidades de aprendizagem nos ensinos clinicos permitiram o
desenvolvimento das competéncias de EEER. As metas tracadas e as expectativas,
engquanto estudante, foram sobejamente alcancadas. A possibilidade de transitar em
dois campos de ensino clinico tdo distintos, mas com um leque imenso de novas
aprendizagens e experiéncias diversificadas, contribuiram para o alcance das

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS DE FUTURO

O presente relatorio teve como objetivo demonstrar o percurso formativo, as
aprendizagens que dai surgiram e que contribuiram para o desenvolvimento das

competéncias comuns e especificas do EEER.

Sendo este processo o inicio de um percurso profissional que nos remete para
uma constante aprendizagem, na melhoria dos cuidados prestados as pessoas e as
suas familias, através dos conhecimentos adquiridos e as competéncias

desenvolvidas, podemos referir que esta € uma primeira etapa de um longo percurso.

Através da revisdo de literatura, pesquisa constante e analise da evidéncia foi-
se aprendendo, analisando as praticas e crescendo enquanto profissional.
Terminamos esta etapa com a crenca de que, para melhorar significativamente as
condicbes de saude dos clientes, € insofismavel a necessidade de enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo nas estruturas residenciais para
pessoas idosas, bem como nos variadissimos contextos clinicos. Os EEER séo
preciosos para melhores cuidados de saude em todo o ciclo de vida, perante a pessoa
vulneravel, com maior fragilidade e exposta a eventos adversos, como é a causa da

queda.

O interesse pelo tema justifica-se pelo envelhecimento da populacdo e o
aumento da esperanca média de vida da populacao, originando problemas cada vez
mais incapacitantes que aumentam o risco de queda e de fratura. O contacto diario
com as pessoas idosas em risco de cair permitiu constatar que a institucionalizacao
tem uma elevada carga emocional e fisica, levando a auséncia de atividades de
ocupacdo e a ‘desresponsabilizacdo’ da pessoa face as AVD. E fundamental que,
apos a institucionaliza¢éo, haja cuidados de reabilitacdo para com a pessoa idosa com
défice de mobilidade e autocuidado. Isto implica a necessidade de uma mudancga nas
dindmicas das ERPI centrando a prestacao de cuidados em prol das necessidades de
salude da pessoa idosa e da sua familia, com capacidade de resposta para as
multiplas situacbes de doenca e problemas, e que assegure um continuum de

cuidados organizados, integrados e articulados ente si.

7

O enfermeiro de reabilitacdo € um elemento central para a dinamizagao de
programas de reabilitacdo e de integracdo dos cuidados de saude. Consideramos
igualmente que, neste processo de institucionalizacdo, as competéncias deste

especialista sdo cruciais na gestéo de cuidados ao idoso com esta problematica e no
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apoio aos cuidadores informais e a outros profissionais envolvidos nos cuidados ao

idoso no seu contexto social.

Apoés o término desta formacdo académica, pretendo iniciar a prestacdo de
cuidados especializados na ERPI onde exerco fungdes, dinamizando a equipa na
implementacdo de estratégias adaptativas que permitam a pessoa manter o
autocuidado na realizacdo das AVD, evitando a dependéncia e maximizando a
funcionalidade e capacidade de autocuidado. Para que os mesmos sejam alcancados
importa investir na continua atualizacdo de conhecimentos, baseada na melhor
evidéncia disponivel e no desenvolvimento de esforcos demonstrativos dos

conhecimentos adquiridos.

Consideramos adquiridas com sucesso as competéncias comuns e especificas
enquanto EEER, muito embora o desafio comece agora, porque devemos olhar para
0 que ainda falta desenvolver e ir ao encontro de estratégias para colmatar as lacunas

existentes.
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INTRODUCAO

No ambito do 11° curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagédo
em Enfermagem de Reabilitacdo, foi solicitada aos alunos de forma individual a
realizacdo de um projeto de formacéo. Este documento surge no ambito da Unidade
Curricular Opc¢éo Il - Projeto, como forma de planear o trabalho a desenvolver no 3°
semestre do Mestrado na area de Especializagcdo em Enfermagem de Reabilitacéo,
com a finalidade de desenvolver competéncias requeridas para ser Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo.

Desta forma este documento tem como objetivo geral definir a 4rea de estudo
gue se tenciona aprofundar enquanto estudante, segundo os descritores de Dublin
para o 2° ciclo (Decreto-Lei n°74/2006), para a atribuicdo do grau de mestre este
deve possuir as seguintes competéncias: saber aplicar os seus conhecimentos, a
sua compreensao e resolver problemas em situacdes novas e nao familiares. Serem
capazes de comunicar as suas ideias e que lhes permitam uma aprendizagem ao
logo da vida. O grau de mestre € atribuido nas especialidades que sejam estendidas
em areas de especializacdo. Assim sendo e com o cruzamento das mesmas ideias,

segundo a OE, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem de:

Desenvolver competéncias éticas, cientificas, relacionais e técnicas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, através do
desenvolvimento de capacidades na area da prevencdo das quedas da pessoa

idosa institucionalizada.
Os objetivos especificos definidos para este projeto séo:

1. Integrar as equipas dos varios contextos de ensino clinico;

Caracterizar a intervencdo do EEER, no ambito da prevencéo de quedas;

3. Planear, prestar e avaliar intervencbes de enfermagem, relativas aos
programas de reabilitacdo respiratdria e motora, quer em estagio hospitalar,
guer no contexto de ensino clinico de comunidade;

Capacitar a pessoa idosa e a sua familia para o programa de reabilitagcéo;
Intervir junto da pessoa idosa, da sua familia e equipa da ERPI para a gestao

do risco de queda,;



6. Promover uma adequada preparacao e planeamento da alta (dos idosos que
irdo regressar a ERPI), incluindo o assegurar dos conhecimentos da pessoa
idosa, familiares de referéncia e cuidadores formais;

7. Desenvolver uma prética reflexiva sobre a préxis das equipas de

enfermagem, promovendo a atualizacao técnico-cientifica.

O interesse pessoal sobre este tema deve-se a experiéncia profissional como
enfermeiro de cuidados gerais numa Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
(ERPI) onde me deparo com quedas de idosos que se encontram

institucionalizados.
Este projeto de estagio apresenta a seguinte organizacgao:

» Enquadramento concetual do tema, em que serd explicitado a
problemética abordada, a justificacéo e pertinéncia do tema, e o estado da
arte, utilizando a metodologia de revisao narrativa da literatura;

» Modelo concetual do Autocuidado de Orem que ird sustentar a pratica de
cuidados a desenvolver durante os estagios do 3° semestre;

» Os objetivos e atividades que proponho desenvolver ao longo dos
estagios;

» Por dltimo sera o capitulo das consideracdes finais.



1 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1- TITULO

Intervencdo do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo na

prevencao de queda da pessoa idosa institucionalizada

1.2- PALAVRAS-CHAVE

ldoso;

Quedas/ quedas acidentais;
Avaliacao do risco;
Prevencao;

Estruturas Residenciais Para ldosos;

YV V V V V V

Enfermagem de Reabilitacao.

1.3 - DATA DE INICIO
> Novembro 2020
1.4 - DURACAO

» 6 meses



2 - INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras
- Servigo de ortopedia;

O Centro Hospitalar do Oeste tem, aproximadamente, na sua area de
influéncia, cerca de 292,546 pessoas de populacdo “residentes” e esta dividido

pelos vérios concelhos a sua volta.

A sua missdo é a prestacdo de cuidados de salde, através do rigor e
exceléncia nas diferentes vertentes (técnica, cientifica e organizacional), mas
sempre com ética profissional e justica social, respeitando 0s pressupostos na
Constituicdo da RepuUblica Portuguesa e o compromisso do Servico Nacional de

Saude.

A visibilidade do Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras
deve-se ao seu reconhecimento como referéncia ao nivel regional, nacional e

internacional.

Todos os recursos humanos que abrangem o Centro Hospitalar do Oeste

regem-se pelos seguintes valores e principios:
Valores: servi¢co publico; justica e equidade; afeto.

Principios: primado e centralidade no doente; respeito pela dignidade

individual.

Privacidade dos cuidados em ambiente limpo e confortavel, ética e
responsabilidade social, qualidade e inovacdo nas praticas clinicas e
organizativas; colaboracdo e promocdo de parcerias com 0S

diferentes stakeholders da Saude.

A premissa, no que respeita os objetivos do Centro Hospitalar do Oeste-
Hospital de Torres Vedras, € a de “Reforgar a Coesao e a Igualdade Social”, outros
objetivos sdo promover o acesso da populacdo ao SNS, reduzir os encargos para as

familias e garantir uma maior qualidade do SNS.



Unidade de Cuidados Comunidade

Com a sua criagdo no ano de 2010, hoje, a UCC Mafra conta com catorze
enfermeiros e sete outros profissionais que abrangem cerca de 99.988 utentes do
concelho de Cascais, com, aproximadamente, 39% destes utentes a serem pessoas

idosas.

A sua missao prende-se com a contribuicdo dos mesmos para a melhoria do
estado de saude da populagdo do concelho, com a estreita colaboracdo e
articulagdo com parcerias, recursos existentes na comunidade, garantindo uma
correta prestacdo de cuidados de saude, apoio psicologico e social as pessoas,
familias e grupos vulneraveis, em situacdo de maior risco e/ou dependéncia,

atuando ao nivel da promoc¢ao da saude, prevencgdo, tratamento e reabilitacao.

Projetam-se como uma unidade de salude de referéncia, assegurando um
desempenho sustentado pela exceléncia da prestacdo de cuidados de saulde,
orientada para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, familias e

comunidade, através das diferentes intervencdes anteriormente descritas.

Os valores que sustentam a forma de trabalhar, no sentido da exceléncia,
séo:
Humanizacdo; Cooperacdo; Dedicacdo; Solidariedade e trabalho de equipa;
Responsabilidade; Autonomia; Criatividade/Inovacéo; Satisfacdo dos profissionais e

dos utentes; Gestao participativa.

Estrutura Residencial Pessoas ldosas — Santa Casa da Misericérdia de
Sobral de Monte Agraco

A Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco foi fundada em
1949, através da Associacdo de Fiéis e por iniciativa de um grupo de Sobralenses
gue tinham por objetivo dar solugcbes a caréncias sociais, nomeadamente o combate

a situacao de pobreza vivenciada na altura.

A sua atividade inicial era a atribuicAo de géneros alimentares, roupas e
medicamentos. Contudo a cedéncia de um terreno por parte da Camara Municipal

possibilitou a Misericordia construir um Hospital, passando, desde entdo, a

desenvolver a sua atividade ao nivel dos cuidados gerais de saude. Esta atividade
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terminou em virtude da expropriacdo do Hospital, levada a efeito apos o 25 de Abril
de 1974.

As principais valéncias e respostas sociais da Santa Casa da Misericordia do
Sobral de Monte Agrago sao:
- Lar,
- Lar de Grandes Dependentes (com edificio proprio);
- Centro de Dia;
- Apoio Domiciliario;
- Cantina Social.
A resposta social do Lar abrange 57 clientes. Ao nivel da resposta dada pelo

Centro de Dia, a abrangéncia atual & de 100 pessoas.

Desde o inicio da fundacdo, mantem-se o objetivo da instituicdo que € a
prevencdo de caréncias sociais que afetam a populacdo do concelho do Sobral de
Monte Agraco. Neste ambito, realizam-se atividades sociais no apoio as familias e
idosos, assegurando aos cidadaos locais a prote¢do na doenca, na invalidez e na
velhice, através das diferentes respostas sociais.
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3. COMPONENTE CIENTIFICA E FORMATIVA

Neste capitulo iremos justificar a importdncia do tema, assim como
apresentaremos a revisao de literatura como metodologia para compreendermos a

evidéncia cientifica existente sobre esta tematica.

3.1. REVISAO DA LITERATURA

As quedas sdo uma realidade mundial que atinge todo o ciclo de vida, mesmo
com todas as estratégias de prevencdo, ainda ndo se conseguiu diminuir esta

incidéncia na populagdo que tem vindo a aumentar nos mais idosos.

As quedas representam uma das maiores causas de morte no mundo, segundo
a OMS (2018) trata-se mesmo da segunda causa de morte. Esta define queda como
um evento nao intencional resultando numa mudanca de posicdo para um nivel
mais baixo em relacdo a posicdo inicial, excluindo as alteracfes intencionais com

posicdo em mdveis, paredes ou outros objetos (WHO, 2007).

No ano 2017, em Portugal, registaram-se 842 mortes, devido a quedas. Destas
mais de 82% foram em pessoas com 65 ou mais anos (INE, 2019). A OMS (2018)
avanca para nameros maiores ao nivel global, 646.000, na sua totalidade.

No que diz respeito as causas das quedas, estas podem-se agrupar por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao 0s que estdo relacionados com
as alteracdes fisiopatoldgicas que decorrem do processo de envelhecimento e
consumo de medicamentos. Por sua vez os fatores extrinsecos sdo os “que estao
intimamente ligados aos perigos ambientais, devido as barreiras arquitetonicas bem

como o mobiliario da residéncia para os idosos” (Gomes, et al. 2014).

No que diz respeito as consequéncias das quedas, estas podem ser fisicas e
psicoldgicas, incluindo lesbes, hospitaliza¢des, perturbacdo da mobilidade, medo de

cair novamente, restricdo da atividade, declinio funcional e/ou institucionalizagéo.

Como referem Baixinho e Dixe (2017), as quedas fazem com que a pessoa idosa
seja impossibilitada de envelhecer de forma ativa e saudavel, expondo isto, as
autoras indicam ainda a ideia de que, em cada ocorréncia de queda, havera custos

altos na qualidade de vida e na vertente social.
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ENVELHECIMENTO

A Direcdo Geral de Saude (2004) definiu envelhecimento como: processo de
mudanca progressivo da estrutura biolégica, psicoldgica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida,
complementa esta ideia, referindo (Vieira, Amaral, & Sousa, 2016), ndo é
considerado um problema, mas sim como parte natural do ciclo de vida, influenciado
por determinantes individuais, biolégicos, genéticos e psicologicos, mas
simultaneamente relacionados com fatores externos, comportamentais, ambientais

e sociais.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), a populacdo idosa

em Portugal, passara de 2,1 milhdes para 2,8 milhdes, até 2080 (figura 1).
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(Figura 1: Populagéo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080)

Salientando a ideia de que em Portugal, face aos resultados obtidos no
cenario central, o indice de envelhecimento podera mais do que duplicar entre 2015
e 2080, passando de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens.

Para Araujo, et al. (2017, p. 26), “O envelhecimento da populacdo é visto como um
grande triunfo da humanidade e ao mesmo tempo como um desafio quanto a
qgualidade de vida e ao bem-estar”. Devemos entéo arranjar estratégias/programas
para que o envelhecimento se realize de uma forma saudavel e ndo como a ultima

etapa da vida.
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INSTITUCIONALIZACAO

Deve-se a incapacidade das familias para darem resposta as necessidades
dos seus familiares. N@o existe ao certo a indicagdo de um numero de estruturas
residenciais para pessoas idosas (ERPI) em Portugal e de quantos idosos se

encontram nesta situacao.

As causas para a institucionalizacdo sdo multiplas, ndo existindo um unico
fator isolado. Mas a institucionalizacdo, em muitos dos casos, ndo € consensual

entre o idoso e a sua familia.

Os idosos definem a ida para um lar como sendo um lugar em que é possivel
envelhecer, mas que é igualmente para morrer (Oliveira & Rozendo, 2014). A vida
na ERPI € o tempo que resta até a morte chegar, manifestando que € algo que esta
préximo (Oliveira & Rozendo, 2014).

Muitas familias referem que deixar o familiar numa ERPI € o seu ultimo
recurso, e sao concludentes, explicando que a idade avancada bem como um
aumento da dependéncia, ao nivel fisico e mental, leva aos processos de
institucionalizacdo, devido as multiplas fragilidades da pessoa idosa. Assim, o défice
cognitivo e a dependéncia para a satisfacdo das AVD’s (Atividades de Vida Diéria)
estdo fortemente ligados a esta situacdo de institucionalizagdo. Outros fatores
referidos s&o os idosos ndo terem companheiro, ndo terem filhos, ndo praticarem
exercicios fisicos, a necessidade de dispositivos auxiliadores de marcha e serem
analfabetos (Lini, Portella, & Doring 2016).

Desta forma os idosos e os seus familiares procuram as instituicbes, muitas
vezes por ndo serem capazes de dar respostas saudaveis e eficazes as multiplas

situacBes patologicas que os clientes manifestam.

Mas a institucionalizacédo traz as pessoas idosas algumas consequéncias,
nomeadamente a existéncia de quedas. Estudos indicam que, aproximadamente, 30
a 50% dos residentes com 65 anos ou mais de idade caem pelo menos uma vez por
ano e 12 a 40% deles sofrem quedas recorrentes (Lee & Kim, 2017). As quedas séo
comuns entre os idosos e 0s que se encontram institucionalizados tém esse risco
mais presente, a sua incidéncia € cerca de trés vezes maior que os idosos da

comunidade (Muéller, et al., 2015). Estima-se que esta ocorréncia origine seis a
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nove mil hospitalizagcdes em idosos institucionalizados, com uma média de doze a
vinte dias de hospitalizacédo (Baixinho, Dixe, & Henriques, 2017).

Como refere McArthur, Gonzalez, Eric, e Giangregorio (2016) estatisticas
apontam para que a taxa de quedas em residentes de ERPI's seja de 1,5 quedas
por ano, uma incidéncia trés vezes superior a dos idosos que vivem na comunidade.
Numa analise a literatura mais abrangente, indica, em média, a taxa de queda de
1,7 quedas por pessoa-ano (variacdo de 0,6 a 3,6) para aqueles que vivem em
ERPI’s, contra uma taxa de 0,65 (variagdo, 0,3-1,6) para aqueles que vivem na
comunidade (Chan & Chan, 2019). Um dos principais fatores que contribui para o
aumento do alto risco de queda é a alteracdo do equilibrio, esta ocorre em até 75%

das pessoas com 70 ou mais anos (Viswanathan & Felix, 2015).

PREVENCAO DE QUEDAS

A importancia desta tematica prende-se com o que Baixinho e Dixe (2017,
pag. 774) referem, “um em cada cinco idosos recém-admitidos cai nos primeiros
dias de institucionalizacdo”. Igualmente, num outro estudo, as mesmas autoras
relatam que a incidéncia estimada de queda em idosos em ILPI é de 34% a 67%,
sendo um problema sério e global. A sua ocorréncia € significativamente superior a
da comunidade, ja que, aproximadamente, 60% dos idosos caem anualmente,
podendo um em dois idosos ter novas quedas em seis meses, levando a perda de
autonomia e independéncia, e podendo modificar a necessidade de cuidados
(Baixinho & Dixe, 2017).

No seguimento do enunciado anteriormente, €, de facto, um problema
conhecido e, sem duvida, a escala global, devendo cada instituicao criar uma equipa
multidisciplinar, abrangendo todos os setores profissionais para a minimizacao desta
problematica.

Devera ser da responsabilidade da equipa de enfermagem receber e acolher
o cliente na ERPI, embora, com base na minha propria experiéncia, muitas vezes,
no momento da admissao, isso ndo seja possivel, pela auséncia de um enfermeiro

em permanéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (2018), refere que as estratégias na prevencgao

de quedas, por parte da instituicdo, devera passar por:
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e Educacéo;
e Treino Motor;
e Criagdo de ambientes seguros;

e Estabelecimento de politicas eficazes para reduzir os riscos.

A mesma organizacao refere, que ao existir programas de prevencao de quedas,

devem passar por:

e Rastreamento em ambientes vivos, quanto a riscos de quedas;

e Avaliacdo domiciliar e modificacdo ambiental para pessoas com fatores de
risco conhecidos ou histérico de queda;

e Intervencdes clinicas para identificar fatores de risco, como revisdo e
modificacdo de medicamentos, tratamento da pressdo arterial baixa,
suplementacdo de vitamina D e caélcio, tratamento da deficiéncia visual
corrigivel;

e Prescricdo de dispositivos auxiliares adequados para tratar deficiéncias
fisicas e sensoriais;

e Fortalecimento muscular e treino de equilibrio, prescritos por um profissional
de saude treinado;

e Programas em grupo baseados na comunidade que podem incorporar
educacédo para prevencao de quedas e exercicios do tipo Tai Chi ou equilibrio
dindmico e treinamento de forca,

e Uso de protetores da regido do trocanter para pessoas em risco de fratura da

anca devido a uma queda.

Sherrington, C., et al. (2010) descrevem na mesma linha de pensamento, 0s
programas de intervengdes como Vvarios tipos de exercicios (mais comuns
exercicios de equilibrio e funcionais mais exercicios de resisténcia),
provavelmente, reduziu as quedas, envolvendo e o tai chi também pode reduzir

as quedas.

Desta forma a reabilitacdo a pessoa idosa institucionalizada pode ser eficaz,
reduzindo a incapacidade com poucos eventos adversos, mas os efeitos
parecem bastante pequeno e pode ndo ser aplicavel a todos os residentes
(Crocker, T, et al. 2013).

16



Contudo os mesmo autores salientam que o0s programas de reabilitacdo
deveram incluir: reabilitacdo fisica nas actividades da vida diaria, forca,
flexibilidade, equilibrio, humor, cognicdo (memdria e pensamento), tolerancia ao
exercicio, medo de cair, morte, doenca e efeitos indesejaveis associados a

intervencao, como lesdes (Crocker, T, et al. 2013).

Logo a criagdo de um programa de prevencdo devera olhar para a pessoa e/ou
grupo como um todo e ndo apenas para a pessoa isolada do contexto onde se

encontra inserida, bem como da vontade prépria da participacao.

Para que isto possa acontecer, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) deve estar munido de estratégias e de ferramentas, para que

consiga colocar em pratica estes programas.

Conforme descrito nos Padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001),
no ponto sobre a prevencdo de complicacGes, devera o enfermeiro, na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, prevenir complicacfes para a
saude dos clientes. Considera-se primordial a identificagdo, tdo rapida quanto
possivel, dos problemas potenciais do cliente, de forma a prescrever intervencdes
de enfermagem face aos problemas potenciais identificados.

As quedas traduzem-se na impossibilidade das pessoas idosas
envelhecerem ativamente e com salde, constituindo um problema de saude publica,
guer em termos de qualidade de vida, quer do ponto de vista social (Baixinho &
Dixe, 2017). O envelhecimento da populacéo, por um lado, € visto como um grande
triunfo da humanidade, mas, ao mesmo tempo, como um desafio, quanto a
gualidade de vida e ao bem-estar. Com o0 aumento expressivo da longevidade e o
consequente crescimento da populacdo idosa existe uma maior procura de ERPI’s.
Torna-se uma alternativa voluntaria, e é esperado que seja assegurada uma boa
qualidade de vida do idoso (Neto, et al. 2017).

A investigacdo destaca que o0 espaco fisico e a propria presenca dos
funcionarios tornam o ambiente das ERPI’s diferente do domicilio e podem constituir
um risco acrescido, por ser um espaco diferente, com regras diferentes e pessoas
estranhas (Baixinho & Dixe, 2017). Sabe-se que a maioria das quedas ocorrem nos
guartos dos clientes, em casas de banho, mas igualmente durante a caminhada e

nas transferéncias.
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Os problemas com os movimentos do proprio peso podem apontar para a
necessidade do treino de equilibrio com elementos de deslocamento de peso
(McArthur, Gonzalez, Eric, & Giangregorio 2016). Nas quedas que ocorrem no
guarto, perto da cama, provavelmente, deve-se ao ato de levantar/transferir-se,
devido a perda de equilibrio ou hipotensdo postural. Outro fator podera ser a
incontinéncia urinaria, aumentando a probabilidade de queda, principalmente a
noite, quando a iluminacao € mais precéria e a visdo € mais prejudicada (Ferreira, et
al. 2019).

Destaca-se que existe igualmente uma correlacéo entre quedas associadas
ao aumento do contacto com o medico, declinio funcional e o internamento em
ERPI's (Viswanathan, Kurup, & Felix, 2015). A sua etiologia é complexa, podendo
ter causas intrinsecas ou extrinsecas Unicas como medicamentos de acao central,
dor, acuidade visual diminuida, incapacidade ou, como na maioria dos casos,
podem resultar de uma combinacdo desses e de outros fatores como iluminacao
inadequada, piso molhado ou sapatos inapropriados (Muéller, et al. 2015). Por outro
lado, um dos fatores que pode levar ao risco elevado de quedas é a
institucionalizacdo, porque a pessoa idosa que muda do ambiente familiar para a
ERPI pode sofrer alteracdes psicoldgicas, cognitivas e funcionais que podem estar
associadas ao isolamento e consequentemente a falta de atividade fisica (Neto, et
al. 2017).

Os idosos que sobrevivem a quedas podem sentir ansiedade, perda de
confianca e medo de cair novamente, relacionando-se com as limitacbes das
atividades diarias, com a perda da independéncia e a reducéo da atividade social ou
gualidade de vida. Os idosos institucionalizados com baixo equilibrio ou forca
muscular diminuida também podem ser mais vulnerdveis a cair durante a
caminhada (Lee & Kim, 2017).

A prevencdo de fraturas em cuidados de longo prazo continua a ser um
desafio (Patrick, et al. 2018). Deve, por isso, existir a presenca fisica de
especialistas na area das quedas, pois este profissional devera ser capaz de
abordar a comunicagdo como um elemento central de um programa de prevencéo
de quedas (Baixinho & Dixe & Henriques, 2017).

Outra das barreiras para o desenvolvimento de estratégias a prevencao de
gquedas sdo o conhecimento e habilidades limitados, por parte da equipa de

cuidadores das ERPI's. A equipa dever-se-a preocupar em relagdo a capacidade de
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controlar a gestédo de quedas e a falta de comunicacao entre as equipas, sendo que,
como estratégia facilitadora, € referido a disponibilidade de equipamento adequado
(Chan & Chan, 2019).

A prevengdo é essencial para evitar o consumo dos recursos de saude,
evitando o potencial risco de epidemia, pois as quedas sdo um problema sério e
global (Baixinho & Dixe, 2017). Na prevencao de quedas, é preciso entender estes
fendbmenos subjacentes que levam a queda da pessoa idosa institucionalizada
(McArthur, Gonzalez, Eric, & Giangregorio, 2016).

Os enfermeiros devem avaliar quais sé@o os clientes mais vulneraveis a queda
e considerar os tipos de intervencdes de exercicios em pessoas idosas. Incluir a
avaliacao dos fatores de risco de quedas e implementar intervencdes combinadas e
personalizadas a cada idoso ou a um grupo similar (Lee & Kim, 2017).

Com escalas devidamente validadas onde a discriminacdo de quem tem risco
de cair ou ndo deve ser o pilar de qualquer programa de prevencdo (Baixinho &
Dixe, 2017).

Uma das intervencdes na prevencdo de quedas é a préatica da atividade
fisica, pois esta € frequentemente recomendada para pessoas idosas. Aulas de
exercicios em grupo especializadas, com foco no desenvolvimento da forca
muscular e programas individualizados desafiam o equilibrio dindmico (McArthur,
Gonzalez, Eric, & Giangregorio, 2016).

Em qualquer programa de intervencdo devera ser visto por todos os
intervenientes como algo novo e que é colocado em prética para a melhoria dos
cuidados prestados ao idoso. E entdo fulcral a preparacdo da instituicio e da
pessoa idosa institucionalizada, abarcando os seguintes pontos:

1. Gerir o Risco de Queda ao longo da Institucionalizacéao;
2. Liderar a comunicacao;
3. Formagéo (Baixinho, Dixe & Henriques, 2017).

Devera existir apoio, informacdes e conselhos sobre os riscos de cair e
consequéncias associadas as quedas e, também, estratégias de preven¢do como,
por exemplo, o fornecimento de material auxiliar de marcha e a promoc¢ao de
exercicios globais de fortalecimento muscular (Ferreira, et al. 2019). As medidas
preventivas deverdo passar pelos ajustes na altura da cama; uso de meios
antiderrapantes; pela iluminagéo adequada e pelo uso de protetores de anca (Neto,
et al. 2017).
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Uma boa estratégia para clientes com problemas do foro cognitivo, que
podem esquecer-se das informacfes verbais quando sdo informados sobre
comportamentos de risco, € a utilizagdo de videoclipes como ferramenta
educacional. Um dos exercicios importantes para evitar quedas é o treino de
equilibrio que exige que os idosos fiqguem com 0s pés mais proximos ou apoiados
numa so perna e pratiquem movimentos controlados do centro de massa (Chan &
Chan, 2019).

Outros exercicios devem incluir marcha e treino funcional com dispositivos
mecanicos. Equilibrio e treino funcional usando uma perna, e Tai Chi ndo diferem
significativamente, mas tendem a reduzir a taxa de quedas nos idosos, em
instituicoes (Lee & Kim, 2017). Em individuos com dificuldades de marcha e
equilibrio, pode ser aconselhavel incentivar estratégias de caminhadas “seguras” e
implementar programas de exercicios supervisionados (McArthur, Gonzalez, Eric, &
Giangregorio, 2016).

Neste seguimento de ideias, também Huang, et al. (2016) referem que as
técnicas/intervencdes de exercicios devem incluir:

e Fortalecimento dos muasculos do tornozelo e o treino de caminhada,;

e Tai Chi;

e Exercicios de resisténcia usando uma plataforma de forca computadorizada
com feedback visual para treino de equilibrio;

e Exercicios de equilibrio.

Os programas de exercicios devem combinar:

e O treino de equilibrio;

e Fortalecimento e alongamento dos membros inferiores (a forca muscular
adequada e a capacidade de equilibrio sdo necessarias para um movimento
seguro, evitando a queda);

e Aumento da flexibilidade;

e Exercicios de postura e atividades funcionais;

e O treino de equilibrio / reequilibrio e alteragdes de peso.

Para o exercicio dos membros superiores, 0s idosos do grupo:
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e Usam uma bola suica de punho (5 segundos) em uma posicéo sentada e, em
seguida, levantam garrafas de plastico cheias de agua em cada méao (5
segundos).

Para o exercicio dos membros inferiores, os participantes do grupo:

e Realizam exercicios de fortalecimento do tornozelo (dorsi-flexdo da
articulacéo do tornozelo (10 segundos) e flexor plantar;

e Exercicios de elevacédo do joelho (10 segundos);

e Exercicio de movimento de levantar da cadeira enquanto seguravam barras
paralelas.

A frequéncia dos programas de exercicios devera ser de duas a trés vezes por

semana, durante 4 semanas, a duracao de cada sessao contara, aproximadamente,
20 minutos (Huang, et al. 2016).

Os programas sdo multidisciplinares, incluindo estratégias gerais adaptadas a
ERPI (ambiente seguro, conhecimento do espaco comum), e estratégias adaptadas

especificamente aos residentes (Muéller, et al. 2015).

Segundo Patrick, et al. (2018), os programas com as seguintes intervencdes
para a prevencao de quedas séo eficazes:
1. Aulas de exercicios fisicos;
Documentacao das quedas;
Adaptagdes ambientais;
Conciliacdo terapéutica;

Recomendacao de uso de protetores de ancas;

o g bk~ w N

Educacao das equipas.
A educacgédo/formacdo dos cuidadores, no que diz respeito & avaliacdo de
fatores de risco que levam as quedas, é extremamente importante, logo é essencial
adotar estas formagdes em contexto de trabalho (Chan & Chan , 2019).

Desta forma e salientando o que a OE refere enquanto competéncias comuns
do enfermeiro especialista, compete ao EE tomar a iniciativa na formulagdo e
implementacdo dos processos de formacgdo, apds um correto diagnostico das

necessidades de formacdo da equipa e atuar como formador em contexto de
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trabalho de forma a melhorar a praxis e avaliando o impacto que obteve com a sua

acao.

3.2 ENQUADRAMENTO CONCETUAL DO TEMA
Modelo Conceptual - Teoria do Autocuidado de Orem

As quedas nos idosos traduzem um enorme impacto nas suas vidas, logo
podem conduzir a limitages fisicas e consequentemente provocar impacto a nivel
emocional e social. E esperado que o0 idoso seja capaz de assumir uma participacéo

ativa na gestao da doenca.

Compete ao EEER a concecéo de planos e programas de exercicios, selecédo
e prescricdo de intervencbes de Enfermagem de Reabilitacdo para a reducdo do
risco de alteracdo da funcionalidade. Salienta-se o ensino, a instrucdo e o treino do
cliente e pessoas significativas, sobre técnicas que promovam o autocuidado (OE,
PQCER, pag. 9, 2015).

Para que o enfermeiro seja capaz de avaliar e melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, este deverd ter para si um modelo tedrico que oriente a
sua prética clinica, para atuar de forma planeada e centrada na pessoa. As teorias
tém contribuido para o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo
(Queiros, et al., 2014).

Segundo Santos, et al. (2017) o papel do enfermeiro é fundamental, j& que o
autocuidado € um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com traducao
positiva na promocdo da saude e no bem-estar, através do aumento de
conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de saulde,
principalmente os enfermeiros, tém uma intervencdo decisiva. Manifestando ainda
gue Orem identificou areas em que o enfermeiro é o agente terapéutico e

desenvolve as seguintes atividades:

e Iniciar e manter a relacdo com a pessoa, a familia ou um grupo até que a
pessoa ndo necessite de cuidados de enfermagem;
e Determinar como e se a pessoa pode ser ajudada através dos cuidados de

enfermagem;
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e Responder as necessidades da pessoa relativamente ao contacto e a
assisténcia do enfermeiro;

e Prescrever e proporcionar ajuda direta & pessoa e pessoas significativas;

e Coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida diaria da pessoa

e/ou outra assisténcia de salde necessaria.

Como ja foi referido anteriormente, e indo ao encontro das ideias dos autores
supra enunciados, € ao enfermeiro que compete dar inicio a relacao terapéutica,
aquando dos cuidados necessarios a pessoa, através do processo de enfermagem
e com a utilizacdo de escalas/ferramentas oportunas para avaliar o grau de
dependéncia no que diz respeito ao autocuidado para, posteriormente, planear

intervencdes que visam satisfazer as necessidades afetadas.

Orem, considera a sua teoria TDAE como uma teoria composta por trés

teorias inter-relacionadas que sao:

1) Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam
de si proprias, em beneficio proprio, com intencdo da preservacao da vida e

funcionamento saudavel.

2) Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razdo pela qual
as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem, associadas a
subjetividade da maturidade e do amadurecimento das pessoas em relacdo as

limitacdes da acao relacionada com os cuidados de saude;

3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve a acao formadas por
enfermeiros para pessoas com limitacdes de autocuidado e explica as relacdes que
tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Tomey & Alligood.
2002, pag.211-234).

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatério

Sistemna totaimente
compensatério

Sistema Educacional
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Quando o défice de autocuidado esta presente no idoso que tem risco de
queda, ou esta ja ter ocorrido, “apesar de ser um conceito abstrato, quando
expresso em termos de limitagbes de acao, ajuda a compreender o papel da pessoa
no autocuidado e fornece orientagcbes para a selecdo das intervencdes de
enfermagem que o auxiliem” (Queirés, et al. 2014, pag.160).

Referindo ainda que Orem identificou os trés tipos de pratica da ciéncia de
enfermagem nos sistemas de enfermagem, que sao:

1) Sistema totalmente compensatério, quando a enfermagem substitui o
individuo no autocuidado;

2) Sistema parcialmente compensatorio, quando o individuo apenas precisa
da enfermagem para ajuda-lo naquilo que ele ndo é capaz de realizar por si s0;

3) Apoio-educativo, quando o individuo é capaz de realizar o autocuidado,
embora necessite dos enfermeiros para o ensinar e supervisionar na realizacédo das
acoes. (Queirds, et al. 2014, pag.160)

O apoio-educativo é também pertinente junto dos cuidadores informais.

Sendo a profissdo de enfermagem uma ciéncia, e com conhecimento proprio,
deveremos ter estratégias definidas para os nossos clientes, ndo podendo colocar
todos no mesmo “barco”, mas sim criar programas sustentaveis, individualizados e
exequiveis para cada idoso.

Compreender em qual o patamar de aprendizagem se encontra o cliente é
fulcral para podermos ter sucesso nas nossas intervencoes.

Ao criar um programa de reabilitacdo, ndo se pode juntar dois idosos que
estdo em distintos niveis de autocuidados, porque posso correr o risco de um ou 0s
dois, ndo demonstrarem interesse e abandonarem o0s programas, por nao
corresponder as suas espectativas, ou acharem que séo incapazes de alcancar os

objetivos planeados.

3.3 OBJETIVOS E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

Para a construcao deste projeto de formacao (PF) teve por base, a minha area
de interesse pessoal/profissional, mas igualmente dar resposta a uma &area

emergente de ser investigado preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Com o intuito de adquirir as competéncias que necessito desenvolver para

atribuicédo do titulo de EEER, que sdo: Desenvolver competéncias éticas, cientificas,
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relacionais e técnicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
através do desenvolvimento de capacidades na area da prevencdo das quedas da

pessoa idosa institucionalizada.

Projetamos objetivos especificos a atingir e respetivas atividades a

desenvolver, de acordo com as competéncias especificas do EEER:

J1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados;

J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricao

da participacao para a reinsercao e exercicio da cidadania;

J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
Assim como foram planeados objetivos especificos e respetivas atividades para

cada dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista:
A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
B. Dominio da melhoria da qualidade;
C. Dominio da gestédo dos cuidados;
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

Os quadros dos objetivos, atividades e recursos definidos para a aquisi¢cdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (Apéndice II) e competéncias comuns do enfermeiro especialista

(Apéndice Il1), que tenciono adquirir durante os ensino clinico.
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4 — CONSIDERACOES FINAIS

A construgao deste PF permitiu adquirir conhecimentos de ferramentas e
instrumentos para trabalhar a tematica das quedas, para a aquisicdo de
competéncias especializadas na area da prevencdo de queda da pessoa idosa
institucionalizada.

O estudo do estado da arte permitiu a aquisicdo dos mais recentes e
atualizados conhecimentos para desenvolver nos diversos ensinos clinicos com o
recurso a instrumentos de avaliagdo, monitorizacao e registo para a prevencao de
guedas, bem como quais as atividades a desenvolver para a criacdo de programas
de prevencao de quedas.

A utilizacdo das escalas de avaliacdo vai permitir demonstrar as equipas as
fragilidades do idoso institucionalizado, os locais mais comuns, entre outros fatores
associados as quedas da pessoa idosa institucionalizada, com o intuito de serem
avaliados aspetos que se possam julgar insignificantes, mas que sao importantes,
de forma a construir programas de reabilitacdo motora, sensorial com enfase na
prevencao da ocorréncia de quedas.

O objetivo major que pretendo com este PF é permitir um maior crescimento
profissional e pessoal, através do desenvolvimento de competéncias em ensino
clinico que aliam as competéncias obtidas da minha pratica clinica, aos
conhecimentos tedrico-praticos adquiridos ao longo dos anteriores semestres. De
ressalvar, que pode surgir a necessidade de reformulacdo deste projeto, pois o

processo de aquisicdo de competéncias é ativo e em constante desenvolvimento.

26



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Baixinho C.L & Dixe, M.A. (2017). Praticas das equipas na prevencdo de

gueda nos idosos institucionalizados: Construcdo e validacdo de escala.
Texto Contexto Enfermagem. 2017; 26 (3).

2. Baixinho C.L & Dixe, M.A. (2015). Quedas em Instituicbes para idosos:
caracterizacao dos episodios de quedas e fatores de risco associados. Rev.
Eletr. Enf. [Internet]. 2015  out./dez.;17(4). Disponivel  em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.31858.

3. Baixinho C.R.S.L. & Dixe M.A.C.R.: Henriques, M.A.P. (2017). Falls in long-

term care institutions for elderly people: protocol validation. [Thematic

Edition “Good Practices: Fundamentals of care in Gerontological Nursing”]
Rev Bras Enferm [Internet]; 70(4):740-6DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0109.

4. Chan, D.K.Y. & Chan, L.K.K. (2019) Falls in nursing homes: challenges from
a nursing perspective. British Journal of Community Nursing January 2019
Vol 24, No 1

5. Crocker, T, et al. (2013).Physical rehabilitation for older people in long-term

care.Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2. Art. No.: CD004294.

6. Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de Marco. (2006). Procede a regulamentacdo das
alteracfes introduzidas pela Lei de Bases do Sistema Educativo relativas ao novo
modelo de organizacdo do ensino superior. Diario da Republica | série, N°60(24-
03-2006), 2242-2257

7. Direcao Geral de Saude - Ministério da saude. (2004). Programa nacional
para as pessoas idosas. Lisboa.

8. ESEL (2020). Documento de Orientacdo da Unidade Curricular OPCAO Il —
PROJECTO. (15-07-2020). Disponivel na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, Lisboa, Portugal.

9. Ferreira, L.M.B. M.; et al. (2019). Recurrent falls and risk factors among
institutionalized older people. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(1):67-75.

10. Gomes, E.C.G; Et al. (2014). Factors associated with the danger of accidental falls
among institutionalized elderly individuals: an integrative review. Ciéncia & Saude
Coletiva, 19(8):3543-3551.

11. Hoeman, S. (2011). Enfermagem de Reabilitagdo — Processo e aplicagéo.

(22 Edicao). Loures: Lusociéncia.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.31858
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0109
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0109

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

Instituto Nacional de Estatisticas statiscs Portugal (2019). Causas de Morte
2017. Edicédo 2109. Pag 119-120. Lisboa.

Instituto Nacional de Estatisticas statiscs Portugal (2019). Projeccfes de
populacao residente 2015-2080. Lisboa.

Joanna Briggs Institute (2015). Joanna Briggs Institute Reviewers™ Manual:
2015 Edition. Acedido em 15/07/2018. Disponivel em:

http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-

Manual Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews 2015 v2.pdf
Kurup. V. & Felix JW. (2015) Balance Status of the Elderly People and
Factors Associated with it. Indian Journal of Physiotherapy and

Occupational Therapy. January-March 2015, Vol. 9, No. 1

Lee, S.H. & Kim, H.S. (2017). Exercise Interventions for Preventing Falls
Among Older People in Care Facilities: A Meta-Analysis. Worldviews on
Evidence-Based Nursing; 14:1, 74-80.

Lini, E.V, Portella, M. R., & Doring, M. (2016). Factors associated with the
institutionalization of the elderly: a case-control study. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 1004-1014.

McArthur, C., Gonzalez, D.A., & Giangregorio, L. (2016). What Are the
Circumstances of Falls and Fractures in Long-Term Care? Canadian Journal
on Aging / La Revue canadienne du vieillissement 35 (4) : 491 — 498.
Muéller, D., et al. (2015). Cost-effectiveness of a multifactorial fracture
prevention program for elderly people admitted to nursing homes. Eur J
Health Econ 16:517-527.

Marques-Vieira, C., Amaral, T., & Pontifice-Sousa, P. (2016). Contributos
para um Envelhecimento Ativo Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a
Pessoa ao Longo da Vida. (12 ed., pp. 525-534) Loures. Lusodidacta.

Neto, A.H.A; et al (2017). Quedas em idosos institucionalizados: riscos,
consequéncias e antecedentes. Revista Brasileira de Enfermagem.
70(4):752-8.

.Ordem dos enfermeiros (2015). Areas de Investigacdo Prioritaria para a

Especialidade de Enfermagem de Reabiltacdo. Porto: Ordem dos
Enfermeiros.

Ordem dos enfermeiros (2015). Regulamento das Competéncias


http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.
Lisboa. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos enfermeiros (2015). Core de indicadores por categoria de
enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem de Reabilitagdo. Porto. Ordem dos Enfermeiros.

Oliveira, J.M, & Rozendo, C.A. (2014) Long-stay institutions for the elderly: a
place of care for those who have no choice. Rev Bras Enferm. 2014 set-
out;67(5):773-9.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Divulgar — Padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, enquadramento conceptual enunciados
descritivos. Lisboa.

Orem, D. F. (2001). Nursing Concepts of practice (Sixth edition ed.).
Missouri: Mosby.

Queiros, P.J.P., Vidinha, T. S.S., & Filho, A.J.A. (2014). Autocuidado: o contributo
tedrico de Orem para a disciplina e profissdo de Enfermagem. Revista de
Enfermagem Referéncia Série IV - n.° 3 - nov./dez. 2014. pp.157-164.

Roigk, P., et al. (2018). Long-term evaluation of the implementation of a
large fall and fracture prevention program in longterm care facilities. Roigk et
al. BMC Geriatrics (2018) 18:233.

Santos, B., Ramos, A., & Fonseca, C. (2017). Da formagédo a pratica: Importancia
das Teorias do Autocuidado no Processo de Enfermagem para a melhoria dos
cuidados. JOURNAL OF AGING AND INOVATION, 6 (1): 51.

Santos, L. (2016). O Processo de Reabilitacdo in Vieira, C., Sousa, L.
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa ao longo da vida (pp15-
23). Portugal: Lusociéncia.

Sherrington, C., et al. (2010) Exercise for preventing falls in older people living

in the community.Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 1.

Art. No.: CD012424.

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2002). Teodricas de enfermagem e a sua
obra (52 ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia.

Tzu-Ting, H.T., et al. (2016). Evaluation of a combined cognitive-behavioural

and exercise intervention to manage fear of falling among elderly residents



in nursing homes. Aging & Mental Health, Vol. 20, No. 1, 2_12.
36. World Health Organization (2018). Falls. Acedido em: 18.06.2020:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls#.XueBjpJYwRw.email



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls#.XueBjpJYwRw.email

Apéendices



Apéendices
|



Protocolo da Revisao Narrativa da Literatura

Autor: Anténio Joao da Silva Soares Abrantes

Tema:

A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na
prevencao de quedas da pessoa idosa institucionalizada

Objetivo:

Identificar quais séo as intervenc¢des do EEER, na prevencéo de quedas das pessoas

idosas institucionalizadas.

Questao de partida:

Quais sao as intervencdes para a prevencdo de quedas da pessoa idosa

institucionalizada?

Critérios
Incluséo Excluséo
Tipo de Estudos Quantitativos, Qualitativos ou
Mistos
Tlpo_ ‘ de | Pessoa idosa (> ou igual a 65 Criancas;
Participantes anos)
Adultos;
Com défice cognitivo;
Dependéncia prévia;
Fenomeno de Intervengbes que promovam a
Interesse independéncia e o treino de
marcha para a prevencdo de
guedas.
Contexto ERPI Domicilio
Comunidade




Descritores em inglés:

» (Aged or Aged) and (Falls prevention) and (Acidental falls) and (Nursing
Homes) and (rehabilitation)

Outros descritores:
» Enfermagem de reabilitagéo

» ERPI (estrutura residencial para pessoas idosas)

Motores de Busca:

EBSCO (CINAHL Complete e na MEDLINE Complete)

Bases de dados a pesquisar:

Pesquisa realizada nas bases de dados disponiveis nos motores de busca da
EBSCO.

Limite temporal dos artigos a aceitar: 2015-2020

Restricdes: Para além das restricdes temporais foram introduzidos outros

filtros: Full Text; Idiomas Portugués e Inglés.
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Apéndice — Tabela de apresentacao de resultados

TABELA - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Autor(es) e Ano de Publicacao

Titulo do Artigo

Metodologia / métodos

Principais conclusfes que se relacionam com a questéo

Cristina Lavareda Baixinho,
Maria dos Anjos Dixe, 2017

Praticas das
equipas na
prevencao de

gueda nos idosos

Institucionalizados:

construcéo e

Revisao da
literatura e

observacéao

gue deve-se apostar na avaliagao do risco de queda em todos o0s
idosos institucionalizados, com escalas devidamente validades,
onde a discriminacdo de quem tem risco de cair ou ndo deve ser o
pilar de qualquer programa de prevencao.

A prevencao é essencial para evitar o consumo dos recursos de

saude, evitando o potencial risco de epidemia, pois as quedas séo

validagéo de um problema sério e global.
escala O envolvimento dos idosos nos programas de prevencgao é
imperativo para a diminuicdo de quedas, destes em instituicoes.
Seon Heui Lee, Hee Sun Exercise As guedas tem de ser prevenidas, através de uma avaliacao

Kim,2017

Interventions for
Preventing Falls
Among Older

People in Care

Meta analise/
ERC

abrangente, das causas comuns, seja forca muscular reduzida,
equilibrio e marcha prejudicada. De forma a construir intervencdes
apropriadas, como € o treino de equilibrio ou educacgéo ou

fornecimento de ajudas a marcha adequadas.




Facilities: A

Meta-Analysis

Os exercicios devem incluir marcha, equilibrio e treinamento
funcional com dispositivos mecanicos e equilibrio e forca, reduziram
a taxa de quedas.

Os idosos que cairam ou estdo em alto risco de queda devem
receber intervencdes personalizadas para prevenir novas quedas.
As evidéncias indicam a importancia do treino de equilibrio para
prevencao de quedas e a necessidade de combinar programas de

exercicios com outras intervengcées em quedas.

Caitlin McArthur, David A.
Gonzalez, Eric Roy, e Lora

Giangregorio, 2016

What Are the
Circumstances of

Falls and

Fractures in Long-

Term Care?

Estudo
observacional

transversal

Para encontrar estratégias adequadas a prevencao de quedas,
precisa-se de entender estes fenbmenos subjacentes que levam a
gueda na pessoa idosa institucionalizada.

Os programas de prevencao de quedas nas ERPI, aulas de
exercicios em grupo especializadas, com foco no desenvolvimento
da forca e programas individualizados que desafiavam o equilibrio
dinamico.

A utilizacdo de escalas eram usadas para avaliar o medo de cair
das pessoas idosos institucionalizadas, foram igualmente usadas as
escalas de Berg Balance Scale, e teste Timed Up and Go (TUG).
Programas de prevencao que incluem a atividade fisica é

frequentemente recomendada para adultos mais velhos.




Viswanathan, Mohandas
Kurup, John William Felix,
2015

Balance Status of
the Elderly People
and Factors

Associated with it

Estudo

transversal

Implementar a avaliacdo de equilibrio a todos os idosos
institucionalizados, ajuda na identificacéo precoce de idosos com
maior risco de quedas.

A identificacdo de idosos com maior risco de queda ajuda a projetar

um programa eficaz de prevencéo de quedas.

Lidiane Maria de Brito

Macedo Ferreira, Karyna

Recurrent falls and

risk factors among

Estudo de corte

As quedas entre os idosos sao consideradas uma sindrome em

geriatria devido as suas multiplas causas e fatores de risco.

longuitudinal

Myrelly Oliveira Bezerra de institutionalized Intervencgdes aos idosos que sofreram uma ou mais quedas, devera
Figueiredo Ribeiro, Javier older passar, apoio, informagdes e conselhos sobre os riscos de cair e
Jerez-Roig, José Rodolfo people consequéncias associadas as quedas e estratégias de prevencao
Torres Araujo, Kénio Costa como € o fornecimento de material auxiliar de marcha e promocao
de Lima, 2019 de exercicios globais de fortalecimento muscular.

A presenca de fadiga deve ser prontamente identificada e tratada

usando exercicios de reabilitacdo para evitar quedas recorrentes

- . Evaluation of a . x

Tzu-Ting Huang; Meng-Ling Estudo Programas de intervencdo com uma componente de tratamento por

Chung; Fan-Ru Chen; Yen-
Fan Chin; e Bi-Hwa Wang,
2016

combined
cognitive-
behavioural and
exercise

intervention to

prospetivo de
controlo

randomizado

exercicio foram desenvolvidos para pessoas idosos em instituicbes
de longa permanéncia e avaliados quanto a seus efeitos na
diminuicdo do mede de cair.

O objetivo das intervencdes é melhorar a forca e resisténcia dos




manage fear of

falling among
elderly residents in

nursing homes

membros superiores e inferiores dos participantes.
A mobilidade (marcha e equilibrio) foi avaliada usando a Escala de
Mobilidade Tinetti.

Dirk Muéller; Lisa Borsi;
Claudia Stracke; Stephanie
Stock; Bjoérn Stollenwerk,
2015

Cost-effectiveness
of a multifactorial
fracture prevention

program

for elderly people
admitted to nursing

homes

Analise de custo-
utilidade

As estratégias de prevencédo de quedas, demostram lacunas, pois
nem todas elas mostraram evidéncias promissoras de sucesso,
mesmo as que possam ser oferecidas isoladamente ou com varios
componentes.

intervengdes multifacetadas, equilibrio, treino de resisténcia e
fornecimento de protetores de anca.

Deve-se observar que intervencdes para evitar quedas nem sempre

reduzem a taxa de quedas.

Daniel Kam Yin Chan, Luke
Kar Kar Chan, 2019

Falls in nursing
homes:
challenges from a
nursing
perspective

Quedas em casas de repouso continuam sendo um desafio.

O défice cognitivo é um dos altos fatores ao risco, associado a uma
taxa de 4 quedas por pessoa durante um ano.

A educacao/formacédo dos cuidadores no que concerne a avaliacédo
de fatores de risco que levam as quedas.

sao informados sobre comportamentos de risco € a utilizacéo

videoclipes como ferramenta educacional.




Patrick Roigk, Clemens
Becker, Claudia Schulz,
Hans-Helmut Konig e Kilian
Rapp, 2018

Long-term
evaluation of the
implementation of
a large fall and
fracture prevention
program in
longterm

care facilities

As intervengcOes para a prevencdo de quedas passaram pelas
seguintes componentes:

Aulas de exercicios fisicos, Documentacao das quedas, Adaptacdes
ambientais, Revisdes de medicamentos, Recomendacédo de uso de
protetores de ancas eEducacao do pessoal.

O programa também recomendou protetores de anca para 0S
idosos com alto risco de queda, mas forneceu apenas um kit de
teste de cinco protetores de quadril para cada.

A promocéo da atividade fisica deve ser uma das prioridades nos
cuidados de longa duracéao.

Aumento da intensidade, quantidade e repeticdo da intervencéo por

um periodo mais longo.

Antonio Herculano de Araujo
Neto, Anna Claudia Freire de
Araujo Patricioll, Milenna
Azevedo Minhaqui Ferreiral,
Brenda Feitosa Lopes
Rodriguesl, Thayna Dias dos
Santos, Thays Domingos de

Brito Rodrigues, Richardson

Quedas em idosos
institucionalizados:
riscos,
consequéncias e

antecedentes

Estudo

transversal

implementadas imediatamente apods a institucionalizagcéo, porque o
risco de fraturas e maior durante os primeiros meses. Medidas
preventivas deve passar por: ajuste na altura da cama; uso de
meios antiderrapantes; iluminacdo adequada; protetores de anca;

O enfermeiro que atua nesse ambiente de cuidados, devera realizar
sessOes de educacao para a saude educativas com os idosos bem
como com os funcionarios, referindo quais os locais com maior

incidéncias dos eventos adversos, demonstrando como evita-los,




Augusto Rosendo da Silva,
2017

conscientizando-os com foco na prevencéo.

Cristina Rosa Soares
Lavareda Baixinho, Maria
dos Anjos Coelho Rodrigues
Dixel, Maria Adriana Pereira
Henriques, 2017

Falls in long-term
care institutions for
elderly people:
protocol validation

Estudo
metodoldgico, de
abordagem

guantiqualitativa

E fulcral a preparacdo da institucionalizacdo da pessoa idosa,
embora esta seja pouco discutida na literatura, devera-se iniciar por
trés pilares: Gerir o Risco de Queda ao longo da Institucionalizacéo;
Liderar a comunicagao; Formagao.

Deve existir a presenca fisica de especialistas na area das quedas

. Este profissional, devera ser capaz de abordar a comunicacao
como um elemento central de um programa de prevencao de
quedas.

Deve-se implementar estratégias para controlar as consequéncias
da queda e prevenir o declinio de funcionalidade na pés-queda.

Os enfermeiros devem estar presentes numa reunido com o idoso
e/ou familia antes da entrada.

Devendo incluir informacgéo sobre as “normas de boas praticas” da

instituicdo para a prevencao da queda.
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Guido da entrevista Centro Hospitalar
1. Conhecer aspetos organizacionais do servi¢o e publico-alvo:

- Qual a lotagao do servigo?

- Qual a tipologia dos utentes (idades, tipo de diagnéstico, grau de

dependéncia?)

- Existe uma evidente prevaléncia de internamentos em determinado grupo

etario?

- Qual a composicdo da equipa de enfermagem (especialistas e cuidados

gerais)?

- Na gestédo de recursos humanos, tem em consideracdo a existéncia de um

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo em cada turno?

- O enfermeiro de reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados

especializados?

- Qual a metodologia de trabalho e modelo tedrico de enfermagem utilizado no

servico?

2. Descrever qual a fisiologia de cuidados, presta na intervencao do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao:

- Aguando da admissédo da pessoa idosa, 0 que mais valoriza na avaliacao

inicial de enfermagem?

- Como integra a familia/cuidadores nos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo?
- Como planifica os cuidados de enfermagem de reabilitacdo?
- O que tem em consideragdo na tomada de decisdo com vista a intervencao?

- Como sado avaliados o0s resultados das intervencdes do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo?

- Que escalas e instrumentos sao utlizados na préatica de cuidados do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo dados a pessoa idosa?

- Existem programas de reabilitagdo no servico?



3. Descrever a articulagdo de cuidados do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo com outros profissionais.
- Coordena os cuidados de reabilitagdo com outros enfermeiros do servigo?

- Como séo articulados os cuidados com outros profissionais da equipa

multidisciplinar? E Outros servigos?

- E, especificamente, ao enfermeiro especialista em reabilitacdo, como se

articula o EEEER com a comunidade?

4. Compreender a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem

de reabilitacdo na preparacéo da alta.
- Existe algum procedimento para a preparacdo da alta?
- Existe articulacdo com a comunidade ou ERPI na preparacéo para a alta?

- Na comunidade existe continuidade dos programas de reabilitacdo? E na
ERPI?



Guiao da entrevista UCC

1. Conhecer aspetos organizacionais da UCC e populagcédo-alvo:
- Qual é a area de influéncia do servigo/ UCC?

- Como séo sinalizados os utentes?

- Intervém junto de quantos utentes/familias?

- Qual a tipologia dos utentes (idades, tipos de diagnéstico, grau de
dependéncia)?

- Qual é a composicédo da equipa multidisciplinar da UCC?

- A EEER desempenha exclusivamente cuidados especializados?

2. Descrever a intervencao da EEER:

- Quais os cuidados que a EEER realiza (RFR, treino AVD, Reabilitacdo

motora, treino de eliminacéo)?

- A familia é integrada nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo? Como

planifica os cuidados de enfermagem de reabilitacdo?
- O que considera importante para uma boa intervencédo?
- Como sao avaliados os resultados das intervencdes da EEER?

- Existem dispositivos que auxiliem/complementem os cuidados de

reabilitacdo? Para treino motor, respiratério, eliminacdo? Se sim, quais?

- Quais sdo as escalas e os instrumentos que sdo utilizados na pratica de

cuidados da EEER a uma pessoa idosa?

3. Compreender qual a intervencédo da EEER:

- Existe alguma intervencdo na populacdo idosa que ndo se encontra

institucionalizada, ou seja, na comunidade?

- Existe alguma intervencao/programa de sensibilizacdo para o risco de quedas
nas ERPI’'s?



Guiao da entrevista ERPI

1. Conhecer aspetos organizacionais do servi¢o e publico-alvo:
- Qual a lotacdo da ERPI?

- Qual a tipologia dos utentes (idades, tipo de diagndstico, grau de
dependéncia?)

- Qual a composicdo da equipa de enfermagem (especialistas e cuidados

gerais)? E outros recursos humanos?

- O enfermeiro de reabilitacdo desempenha exclusivamente cuidados
especializados?

2. Descrever a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacdo:

- Aguando da admissédo da pessoa idosa, 0 que mais valoriza na avaliacado

inicial de enfermagem?

- Como integra a familia/cuidadores nos cuidados de enfermagem de

reabilitacdo?
- Como planifica os cuidados de enfermagem de reabilitacdo?
- O que tem em considera¢cdo na tomada de decisdo com vista a intervencao?

- Como sao avaliados os resultados das intervencdes do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo?

- Que escalas e instrumentos sao utilizados na pratica de cuidados do

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo dados a pessoa idosa?

- Existem programas de reabilitagdo na ERPI?

3. Descrever a articulagcdo de cuidados do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo com outros profissionais.

- Coordena os cuidados de reabilitagdo com outros enfermeiros da ERPI?



- Como séo articulados os cuidados com outros profissionais da equipa

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

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de Avaliagéo

Desenvolver competéncias no ambito
da avaliacdo da prevencdo de quedas
das pessoas idosas e diagnosticar
situagdes de risco de queda.

Avalia a funcionalidade e diagnosticar alteragbes
gue determinem alterac¢des das atividades de vida
diaria.

Avalia da capacidade funcional da pessoa idosa
para satisfazer a sua necessidade de vida diéria;
Identifica de fatores facilitadores e inibidores para
a promocéo da satisfacao;

Que eu seja capaz de: demonstrar capacidade de
avaliar a capacidade funcional e diagnosticar
alteragdes ao nivel motor, sensorial e
cardiorrespiratorio.

Planear e implementar planos de
intervenga@o com o intuito de promover a
capacidade com o objetivo de otimizar
e/ou reeducar as funcdes aos niveis

Elaborar planos de intervengcdo de enfermagem
gue incluam a prevencao de quedas;

Selecionar e prescrever de produtos de apoio em
colaboracdo com a equipa de enfermagem;
Avalia as habilidades cognitivas, comportamentais

Que eu seja capaz de: ter planeado e implementado o
processo de enfermagem de reabilitagdo a pelo menos
2 pessoas idosas.

Que eu seja capaz de: ter avaliado o equilibrio, forca
muscular, sensibilidade, tbnus muscular a pelo menos

motor, sensorial cognitivo, | e motoras da pessoa idosa, para a adesdo de um | 2 pessoas idosas institucionalizadas, com recurso a
cardiorrespiratorio nas prevencdes de | programa de reabilitacdo. escalas e instrumentos validados e adequando a
guedas. pratica especializada em enfermagem de reabilitacao.
Avaliar através de instrumentos | Monitoriza as intervencdes implementadas, | Que eu seja capaz de: Através de instrumentos
validados para a pratica do EEER, os | relativamente a prevencao de quedas. validados ter avaliado o plano de intervencédo
resultados das intervencdes | Uso de indicadores sensiveis aos cuidados de | implementado na area de especializagéo.

implementadas.

enfermagem de reabilitacdo, com o propésito de
avaliar os ganhos em salde ao nivel pessoal,
familiar e social.

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servi¢o; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.
Técnicos e materiais: Instrumentos de avaliagéo e de registo de enfermagem de reabilitacdo; Codigo deontolégico; Processo clinico; Autores de

referéncia; Computador.




Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste — Hospital de Torres Vedras — Servigco de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas ldosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliagao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos;

De que forma foram identificados problemas reais ou potenciais a serem intervencionados pelo EEER. E as atividades desenvolvidas permitem
contribuir para a existéncia de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem. O plano de cuidados contribui para a melhoria da funcionalidade,
da qualidade de vida diaria. De que forma a minha intervencédo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervencdes dirigidas a
prevencéo do risco de quedas da pessoa.

2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacao
para a reinsercao e exercicio da cidadania

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores de Avaliagcéo

Elaborar e implementar um programa | Implementa programas de treino de AVD, | Que eu seja capaz de: avaliar as necessidades da
individual de treino de AVD’s, visando a | maximizando a autonomia da pessoa idosa. pessoa em todo o seu ciclo de vida.

adaptacao as limitacoes da mobilidade | Ensina sobre técnicas especificas de autocuidado, | Que eu seja capaz de: ter realizado um programa de
da pessoa idosa institucionalizada para | envolvendo familia e cuidadores. treino de AVD’s, com pelo menos 2 clientes.

a melhoria da qualidade de vida. Realiza de treinos especificos de AVD, com uso

de dispositivos de apoio ao longo do ciclo de vida;

Promover a mobilidade e a participacdo | Identifica barreiras arquitetonicas, para colaborar | Que eu seja capaz de: conseguir identificar barreiras
social, bem como a acessibilidade. na sensibilizacdo para a eliminacdo, deforma a | arquitetdnicas, prejudiciais a pessoa com limitacao da
promover a mobilidade, acessibilidade com intuito | mobilidade.

da pessoa ter uma vida socialmente ativa.

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.°© Chefe de servigo; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.

Técnicos e materiais: Legislacdo e normas e normas técnicas Portuguesas, sobre a tematica da barreiras arquitetonicas; Instrumentos de avalia¢éo
e de registo de enfermagem de reabilitagdo; Codigo deontoldgico; Processo clinico; Autores de referéncia; Computador.

Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.




Critérios de Avaliacgao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos;

De que forma o meu conhecimento sobre as barreiras arquiteténicas, foi eficaz de forma as eliminar.

De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervencdes dirigidas a pessoa com limitacdo da
mobilidade, acessibilidade e interacdo social.

3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoas

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores de Avaliagéo

Elaborar e implementar um programa de | Planeia de um programa de treino motor, | Que eu seja capaz de: Elaborado e implementada
treino motor e cardiorrespiratério da | adequado a populacdo alvo, de reeducacdo | intervencdes na area de especialidade EER, de

pessoa idosa institucionalizada funcional respiratéria e motora da pessoa idosa | reeducacdo funcional respiratéria, sensoriomotora, a
institucionalizada, de acordo com os problemas de | pelo menos 2 pessoas idosas, nos problemas de
enfermagem diagnosticados. enfermagem diagnosticados.

Ensina/lnstrui e treina sobre intervencbes a
utilizar, tendo em conta os objetivos individuais da
pessoa.

Avaliar e reformular programas de treino | Mobiliza os programas concebidos, adequados a | Que eu seja capaz de: Ter avaliado os resultados
motor e cardiorrespiratorio da pessoa | populacao alvo. alcancados com as intervencdes de EEER e
idosa institucionalizada em funcédo dos | Avalia continua e monitorizacdo, conforme | reformulado o plano de cuidados em correspondéncia
resultados esperados objetivos definidos com a pessoa, reformulando
em funcéo dos resultados obtidos.

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servigo; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.

Técnicos e materiais: Instrumentos de avaliacdo e de registo de enfermagem de reabilitacdo; Codigo deontoldgico; Processo clinico; Autores de
referéncia; Computador.

Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliacéo:




De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos;

De que forma o ensino/instrucdo e treino de técnicas, no ambito da intervencdo do EEER, na reeducacdo funcional (respiratéria e motora),
contribuiram para uma melhoria significativa da qualidade de vida da pessoa, tendo em conta os seus objetivos e preferéncias.

De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervencdes dirigidas a pessoa/familia e cuidadores.







Apéendices
V



A. Dominio da responsabilidade Profissional,

Etica E Legal

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de Avaliagéo

Demonstrar habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica, na pratica
especializada de enfermagem de

Decide refletindo a pratica clinica, refletindo no
conhecimento e na experiencia vivenciada pela
pessoa, com recurso a evidencia cientifica, através

Que eu seja capaz de: ter envolvido a pessoa/familia
na procura e implementacdo de estratégias de
resolucédo de problemas;

reabilitacao. da autonomia e julgamento. Que seja capaz de: Integrar-me e participar na
Cria parceria de cuidados com o cliente/familia, | equipa na prestacdo de cuidados especializados em
para a resolugdo de problemas, a partir de um | enfermagem de reabilitagdo, bem como na tomada
leque de opcbes disponiveis. de deciséao clinica.
Integracdo na equipa, para participar na tomada
de deciséo

Demonstrar conhecimentos nas | Promove o exercicio profissional de acordo com o | Que eu seja capaz de: Promover o respeito pelo direito

decisdes nos principios, valores e

normas deontoldgicas.

codigo deontoldgico.

Decidi as situacdes avaliadas com recurso a
tomada de decisdo, guiadas pelo coédigo
deontoldgico.

da pessoa no acesso a informacao, privacidade e
autodeterminacdo na pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacéo.

Que eu seja capaz de: Colaborar com a equipa de
enfermagem na promocéo do respeito pelos valores,
costumes, crencas e praticas especificas da pessoa
na pratica de cuidados de enfermagem;

Que eu seja capaz de: Recolher e analisar informacao
pertinente relativa a pessoa, com a finalidade de
aumentar a seguranca de praticas que respeitem as
dimensdes éticas e deontoldgicas;

Promover a protecdo dos direitos da
pessoa, gerindo as praticas que podem
comprometer a segurancga, privacidade
ou dignidade da pessoa

Promove o respeito pelo direito da pessoa no
acesso a informacao, privacidade e
autodeterminacdo na pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo e na equipa de
enfermagem onde estou inserido;

Que eu seja capaz de: respeitar os direitos da pessoa
humana, bem como os seus valores, crengas e
costumes.

Que eu seja capaz de: de assumir a defesa dos
direitos humanos conforme descrito no cédigo




Colabora com a equipa de enfermagem na
promocéo do respeito pelos direitos humanos, na
pratica de cuidados de enfermagem de
reabilitacéo;

Identifica e analise da informacdo pertinente
relativa a pessoa, com a finalidade de aumentar a
seguranca de praticas que respeitem as
dimensbes éticas e deontoldgicas;

deontolégico e na carta universal dos direitos

humanos da UNESCO

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servico; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.

Técnicos e materiais: Cédigo deontoldgico; Processo clinico; Autores de referéncia; Computador.

Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliacao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos, tendo em conta os
principios éticos deontoldgicos; De que forma a minha postura profissional demostrar conseguir trabalhar em equipa e permitiu adquirir mais e
melhores competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem de reabilitacéo.

De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervenc¢des dirigidas a pessoa/familia e cuidadores.

B. Dominio da melhoria da qualidade

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de Avaliagcéo

Participacdo em projetos institucionais
de melhoria da qualidade na prética, na
area da enfermagem de reabilitacdo.

Consulta as diretivas institucionais, na prestacao
de cuidados.

Colabora com a equipa de enfermagem e
multidisciplinar na realizac¢éo de atividades na area
de enfermagem de reabilitagdo existentes no
servigo.

Que eu seja capaz de: ter consultado as normas
institucionais, existentes a prestacdo de cuidados
especializados.

Que eu seja capaz de: ter colaborado com a equipa
de enfermagem e multidisciplinar, para a melhoria
dos cuidados.




Participar em programas de reabilitacdo
na melhoria continua dos cuidados
prestados.

Analisa as praticas de cuidados de reabilitacdo a
pessoa relacionadas com os seus resultados, para
a incorporagao dos conhecimentos;

Colabora com a equipa de enfermagem na
divulgacdo de experiéncias anteriores avaliadas
como de sucesso.

Que seja capaz de ter colaborado com a equipa
multidisciplinar na participacdo de programas de
enfermagem de reabilitagdo.

Que seja capaz de divulgar experiencias anteriores de
sucesso, junto do EEER e quipa multidisciplinar, com
propésito da melhoria dos cuidados.

Promocdo de um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca da pessoa,
gerindo o risco institucional ou unidades
funcionais

Levantamento de necessidades relativas a
promocao de um ambiente terapéutico seguro.

Promocao da sessdes de educacado para a saude
recorrendo a a video clipes e informacgdes verbais.

Que seja capaz de identificar os ambientes menos
seguros e ter sido capaz de os alterar para melhorar o
servigo.

Que seja capaz de promover a seguranca da pessoa,
na identificacdo de riscos.

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servico; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.

Técnicos e materiais: Codigo deontoldgico; Processo clinico; Autores de referéncia; Computador.

Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliacao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos.
De que forma garanti a seguranca do cliente, relacionado com a promocao de um ambiente seguro
De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervencgdes dirigidas a pessoa/familia e cuidadores.

C. Dominio da gestdo dos cuidados

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Indicadores de Avaliagcédo

Reconhecer de forma a garantir a
seguranca e a (qualidade, com a
otimizacdo do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisé&o

Colabora com a equipa multiprofissional na
tomada de decisdo relativa aos cuidados a
pessoa;

Colabora na colheita e partilha de informagao
relativa & pessoa, junto da equipa multidisciplinar

Que seja capaz de disponibilizar assessoria a
enfermeiros e equipa multidisciplinar.

Que seja capaz de colaborar com a equipa
multidisciplinar na tomada de deciséao clinica.

Que seja capaz de reconhecer situacfes passiveis
de serem revolvidas por outros profissionais na




Identifica de situagdes em que é necessério | pratica clinica e encaminhar, elaborando cartas de
reencaminhar a pessoa para outros profissionais | alta e/ou transferéncia de enfermagem, expondo os
de saude problemas reais.
Elabora cartas de alta e/ou transferéncia de
enfermagem;

Descreve como é feita a gestdo de cuidados nos | Que seja capaz de ter reconhecido qual o método de
Desenvolver competéncias no ambito | diferentes campos de ensino clinico. trabalho, usado nos diferentes campos de estagio.

do trabalho em equipa ajustando os | Discute/debate com o orientador clinico sobre os | Que seja capaz de adquirir conhecimento dos varios
recursos as necessidades de cuidados, | recursos existentes no servico, bem como na | recursos existente para a melhorar a pratica clinica,
com a finalidade de melhor resposta do | comunidade e sua adequacdo a prestacdo de | nos varios contextos de ensino clinico.

grupo e dos individuos. cuidados de qualidade;

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servigo; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.

Técnicos e materiais: Codigo deontoldgico; Processo clinico; Autores de referéncia; Computador.

Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliacao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos.

De gue forma se demonstrou a referenciacdo para outros profissionais de salude da pessoa, com recurso as notas de enfermagem (carta de alta e
ou transferéncia).

De que forma se reflete a minha aquisicdo de conhecimentos dos recursos existentes, para a melhoria da pratica clinica.

De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervenc¢des dirigidas a pessoa/familia e cuidadores.

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Indicadores de Avaliagao

Demonstrar a capacidade de | Partilha semanalmente com a professora | Que seja capaz de reconhecer os meus limites
autoconhecimento, reconhecendo a sua | orientadora e com orientador clinico para avaliar o | formativos em torno da equipa.

capacidade, na prestagcdo de cuidados | desempenho na pratica de cuidados e a relacdo | Que seja capaz de refletir a minha pratica clinica,
de qualidade. com a constru¢cdo de um jornal de aprendizagem,




com a equipa multidisciplinar, bem como as
dificuldades sentidas;

Realiza uma reflexdo escritas de ocorréncias de
conflito na préatica de cuidados ou relagdo com a
equipa multidisciplinar, visando a sua reflexao;
Reflete de formal sobre o proprio desempenho,
nos momentos de avaliacao;

usando o ciclo reflexivo de gibbs.

Que seja capaz de verbalizar as minhas dificuldades
sentidas, bem como a minha auto perce¢do do meu
desempenho.

Ser facilitador da aprendizagem e na
pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento na enfermagem de

Pesquisa bibliografica sobre o0s conteudos
necessarios a prestacdo de cuidados de
reabilitagdo nos diferentes contextos clinicos;

Que seja capaz de ter identificados necessidades de
formacao nos diferentes campos de estagio.
Que seja capaz de ter favorecido a aprendizagem e
novos conhecimentos junto dos enfermeiros.

reabilitacdo Que seja capaz, com 0 meu projeto transmitir
conhecimentos, de forma a contribuir para o
desenvolvimento de um novo conhecimento, na area
da enfermagem de reabilitacéo.

Recursos:

Humanos: Docente orientador da ESEL; Orientador clinico; Enf.° Chefe de servico; Pessoa/familia/Cuidadores; Equipa multidisciplinar.
Técnicos e materiais: Codigo deontolégico; Anotacdes de eventos passiveis de serem refletidos; Autores de referéncia; Computador.
Fisicos: Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Torres Vedras - Servico de ortopedia; Unidade de Cuidados Continuados Mafra e Estrutura
Residencial Pessoas Idosas — Santa Casa da Misericordia de Sobral de Monte Agraco.

Critérios de Avaliacao:

De que forma se reflete nas atividades e nas estratégias desenvolvidas, assim como na sua importancia para atingir os objetivos.

De que forma conseguir evidenciar através da reflexdo da minha pratica e de ocorréncias de conflito ou relacdo com a equipa multidisciplinar.

De que forma consegui identificar as necessidades formativas dos diferentes campos de ensino clinico. E estas a¢gde s de formacao foram facilitadoras
da aprendizagem dos elementos da equipa de enfermagem.
De que forma a minha intervencdo enquanto futuro EEER, foi promotora do desenvolvimento de intervencdes dirigidas a pessoa/familia e cuidadores.




Apéendices
VI



Cronograma de Atividades

Ano [2020
2021
ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV  DEZ JAN FEV MAR ABR

\/[EEH MAR

Revisao da literatura

Elaboracdo do projeto de
estagio

Entrevistas aos locais de ensino
clinico

Centro Hospitalar — Servico
Ortopedia

Elaboracédo estudo de caso

ERPI Sobral Monte Agraco

CcC
Elaboracédo estudo de caso
Elaboracéo do relatério
Desenvolvimento de —
competéncias comuns EE
Desenvolvimento de —

competéncias especificas
EEER

Cronograma de Atividades do Projeto de Formacgéo
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Justificacdo da problematica

As quedas representam uma das maiores causas de morte
no mundo, segundo a OMS (2018) trata-se mesmo da
segunda causa de morte.

Estudos indicam que, aproximadamente, 30 a 50% dos
residentes institucionalizados com 65 anos ou mais de
idade caem pelo menos uma vez por ano e 12 a 40% deles
sofrem quedas recorrentes (Lee & Kim, 2017).




Questao de partida:

Quais sao as intervencoes para a prevencao de
guedas da pessoa idosa institucionalizada?
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Os Programas de reabilitacao na
prevencao de quedas deveram
incluir:

* Reabilitacao fisica nas actividades da vida diaria;
* Forca, flexibilidade, equilibrio;
 Humor, cognicao (memoaria e pensamento);

* Tolerancia ao exercicio, medo de cair, morte, doenca e
efeitos indesejaveis associado a intervencao, como

lesOes;

(Crocker, et al. 2013)




Instituicoes envolvidas

* Centro Hospitalar - Servico de ortopedia;
* UCGC;

* ERPI;




Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias éticas, cientificas,
relacionais e técnicas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de  Reabilitacao, através do
desenvolvimento de capacidades na area da
prevencao das quedas da pessoa idosa

institucionalizada.




Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de ReabilitacGo

Objetivo especifico:

Desenvolver competéncias no ambito da avaliacao da preveng¢ao de quedas das
pessoas idosas e diagnosticar situagoes de risco de queda.

Atividades a desenvolver:

Avalia a funcionalidade e diagnosticar alteragdes que determinem alteracdes das
atividades de vida diaria.

Avalia da capacidade funcional da pessoa idosa para satisfazer a sua necessidade
de vida diaria;

Identifica de fatores facilitadores e inibidores para a promocao da satisfacao;
Indicadores de Avaliagao:

Que eu seja capaz de: demonstrar capacidade de avaliar a capacidade funcional e
diagnosticar alteracdes ao nivel motor, sensorial e cardiorrespiratdrio.




Cont.

Objetivo especifico:
Elaborar e implementar um programa individual de treino de AVD’s, visando a

adaptacao as limitagoes da mobilidade da pessoa idosa institucionalizada para a
melhoria da qualidade de vida.

Atividades a desenvolver:

Implementa programas de treino de AVD, maximizando a autonomia da pessoa
idosa.

Ensina sobre técnicas especificas de autocuidado, envolvendo familia e
cuidadores.

Realiza de treinos especificos de AVD, com uso de dispositivos de apoio ao longo
do ciclo de vida;

Indicadores de Avaliagao:

Que eu seja capar de: avaliar as necessidades da pessoa em todo o seu ciclo de
vida.

Que eu seja capaz de: ter realizado um programa de treino de AVD’s, com pelo
menos 2 clientes.
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Cont.

Objetivo especifico:

Elaborar e implementar um programa de treino motor e cardiorrespiratorio da
pessoa idosa institucionalizada

Atividades a desenvolver:

Planeia de um programa de treino motor, adequado a populacao alvo, de
reeducacao funcional respiratdria e motora da pessoa idosa institucionalizada, de
acordo com os problemas de enfermagem diagnosticados.

Ensina/Instrui e treina sobre intervengdes a utilizar, tendo em conta os objetivos
individuais da pessoa.

Indicadores de Avaliagao:

Que eu seja capaz de: Elaborado e implementada intervencdes na area de
especialidade EER, de reeducacao funcional respiratdria, sensoriomotora, a pelo
menos 2 pessoas idosas, nos problemas de enfermagem diagnosticados.
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Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista

Objetivo especifico:

Demonstrar habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica, na pratica
especializada de enfermagem de reabilitagao

Atividades a desenvolver:

Decide refletindo a pratica clinica, refletindo no conhecimento e na experiencia
vivenciada pela pessoa, com recurso a evidencia cientifica, através da autonomia e
julgamento.

Criacdo de parceria de cuidados com o cliente/familia, para a resolucdo de
problemas, a partir de um leque de opg¢des disponiveis.

Integra a equipa, para participar na tomada de decisao

Indicadores de Avaliacao:

Que eu seja capaz de: ter envolvido a pessoa/familia na procura e implementacao
de estratégias de resolucao de problemas;

Que seja capaz de: Integrar-me e participar na equipa na prestacao de cuidados
especializados em enfermagem de reabilitacdao, bem como na tomada de decisao
clinica.
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Cont.

Objetivo especifico:

Participagao em projetos institucionais de melhoria da qualidade na pratica, na

area da enfermagem de reabilitagao.

Atividades a desenvolver:

Consulta as diretivas institucionais, na prestacao de cuidados.

Colabora com a equipa de enfermagem e multidisciplinar na realizacao de
atividades na area de enfermagem de reabilitacao existentes no servico.

Indicadores de Avaliagao:

Que eu seja capaz de: ter consultado as normas institucionais, existentes a
prestacao de cuidados especializados.

Que eu seja capar de: ter colaborado com a equipa de enfermagem e
multidisciplinar, para a melhoria dos cuidados.

ESELY).

Escola Superior =
M
=

pe:
de Enfermage
de Lismgmg



Cont.

Objetivo especifico:

Reconhecer de forma a garantir a segurancga e a qualidade, com a otimizacao do
processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao

Atividades a desenvolver:

Colabora com a equipa multiprofissional na tomada de decisao relativa aos cuidados a
pessoa;

Colabora na colheita e partilha de informacao relativa a pessoa, junto da equipa
multidisciplinar

Identifica de situacdes em que é necessario reencaminhar a pessoa para outros
profissionais de saude

Elabora cartas de alta e/ou transferéncia de enfermagem;

Indicadores de Avaliagao:

Que seja capaz de disponibilizar assessoria a enfermeiros e equipa multidisciplinar.
Que seja capaz de colaborar com a equipa multidisciplinar na tomada de decisao
clinica. Que seja capaz de reconhecer situacdes passiveis de serem revolvidas por
outros profissionais na pratica clinica e encaminhar, elaborando cartas de alta e/ou
transferéncia de enfermagem, expondo os problemas reais.




Cont.

Objetivo especifico:

Demonstrar a capacidade de autoconhecimento, reconhecendo a sua capacidade,
na prestacao de cuidados de qualidade.

Atividades a desenvolver:

Partilha semanalmente com a professora orientadora e com orientador clinico
para avaliar o desempenho na pratica de cuidados e a relacdo com a equipa
multidisciplinar, bem como as dificuldades sentidas;

Realiza uma reflexao escritas de ocorréncias de conflito na pratica de cuidados ou
relacdo com a equipa multidisciplinar, visando a sua reflexao;

Reflete formal sobre o préprio desempenho, nos momentos de avaliacao;

Indicadores de Avaliagao:

Que seja capaz de reconhecer os meus limites formativos em torno da equipa.
Que seja capaz de refletir a minha pratica clinica, com a constru¢cdao de um jornal
de aprendizagem, usando o ciclo reflexivo de gibbs.

Que seja capaz de verbalizar as minhas dificuldades sentidas, bem como a minha
auto percecao do meu desempenho.

ESELY).
Eaczolar Superior =
e Enfermagem.
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Cronograma das atividades

MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV JAN FE MAR ABR
v

Revis3do da literatura

Elaboraco do projeto de estagio
Entrevistas aos locais de ensino clinico
Centro Hospitalar — Servico Criopedia

Elaboracdo estudo de caso

ERPI Sobral Monte Agraco

UCC

Elaboracdo estudo de caso

Elaboracio do relatorio

Desenvolvimento de —competéncias comuns EE
Desenvolvimento de —competéncias especificas EEER

Escola Superior -
de Enl‘ermagem___f-/

de Lisboa
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Falls Among Older People in Care Facilities: A Meta-Analysis.
Worldviews on Evidence-Based Nursing; 14:1, 74-80.

e Crocker, T, et al. (2013).Physical rehabilitation for older people in
long-term care.Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 2.
Art. No.: CD004294.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls#.XueBjpJYwRw.email

Intervencoes do EEER na
quedas na pessoa idosa insti

Projeto de Estagio - Apresentacao final

112 Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em
Enfermagem de Reabilitagcao

Unidade Curricular: Opg¢ao |l
Regente: Prof. Miguel Serra

Orientador: Prof2. Cristina Baixinho
Discente: Anténio Joao Abrantes

o))

Lisboa, 24 de Outubro de 2020




Apéendices
VI



Intervencoes do EEER na
quedas na pessoa idosa insti

Projeto de Estagio - Apresentacao intercalar

112 Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em
Enfermagem de Reabilitagcao

Unidade Curricular: Opg¢ao |l
Regente: Prof. Miguel Serra

Orientadora: Prof2. Cristina Baixinho
Discente: Anténio Joao Abrantes

o))

Lisboa, 24 de Julho de 2020




SUMARIO:

» Justificacao do tema do projeto:;

Protocolo Revisao Narrativa da Literatura;

Tedrica de Enfermagem:

Obijetivos:

e Geral;

e Especifico;

Instituicoes envolvidas;

Referéncias Bibliograficas;

Escola Superior



IDENTIFICACAO DO PROJETO

Académica Pessoal
v Profissional
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Justificacao:
Académica

Considerando a literatura atual que refere a importancia da
componente do treino motor na prevencao de quedas,
considero de extrema relevancia a elaboracao deste projeto de
forma a mapear as intervencoes documentadas assim como

enaltecer a importancia do EEER nesta area.

QUADRO 1: AREAS CONSIDERADAS EMERGENTES

Intervencies autbnomas do enfermeiro de reabilitacio na funcio motora
ntenengoes autonomas do enfermeiro de realitatzo na ungao respiratona 2
Dependéncia no Autocuidado em contexto domicilidrio 1624
Efetividade das intervengbes de enfermagem de reabilitagio 1387

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (2015)



Justificacao:
Pessoal/Profissional

* Trabalho em ERPI e constato que a prevaléncia de
quedas é elevada, ha dificuldades na avaliacao do risco,

na notificacao de quedas por parte da equipa.

* Apds um episodio de queda os idosos ficam com medo e

ha declinio da funcionalidade.




Justificacao:
Social

As quedas, traduzem-se em consequéncias graves para 0S
clientes, tanto ao nivel pessoal, como ao nivel

socioecondmico, com custos elevados, apds a sua

ocorréncia.




PROPOSTA DE TEMA:

A intervencao do Enfermeiro

Especialista de Enfermagem de Reabilitacao

na prevencao de quedas na pessoa idosa institucionalizada

Escola Superior



Lee e Kim (2017), salientam que aproximadamente 30 a 50% dos
residentes com 65 ou mais anos de idade caem, pelo menos uma vez, por
ano e 12 a 40% deles sofrem quedas recorrentes.

As quedas podem ser prevenidas, através da avaliacao do risco,
multifatorial, salientando-se a avaliacao da forca muscular, equilibrio e
marcha.

As guidelines internacionais recomendam intervencoes como o treino de

equilibrio, a marcha e a utilizacao adequada de auxiliares de marcha.




Protocolo de revisao narrativa da
literatura

Questao de partida:

Quais sao as intervencoes para a prevencao de
guedas da pessoa idosa institucionalizada?

ta) PR
Escola Superior
do Eiermagen "



Palavras-Chave

e Palavras-chave:
 |doso;

* Quedas/ quedas acidentais;

Avaliacao do risco

Prevencao;

Estruturas Residenciais para ldosos (Nursing Homes);

Enfermagem de Reabilitacao

Escola Superior



Critérios

Tipo de Estudos Quantitativos, Qualitativos ou Mistos
Tipo de Participantes Pessoa idosa (> ou igual a 65 anos) Criangas;
Adultos;
Com défice cognitivo;
Dependéncia prévia;
Fendmeno de Interesse Intervengoes que promovam a

independéncia e o treino de marcha para a

prevencao de quedas.

Contexto ERPI Domicilio

Comunidade

ESELY).-
P
& Enber m

de Lisboa __—-#-/



Descritores em inglés:

= (Aged or Aged) and (Falls prevention) and (Acidental falls) and (Nursing
Homes) and (rehabilitation)

Outros descritores:
= Enfermagem de reabilitacao

= ERP| (estrutura residencial para pessoas idosas)

Motores de Busca:

EBSCO (CINAHL Complete e na MEDLINE Complete)
Bases de dados a pesquisar:

Pesquisa realizada nas bases de dados disponiveis nos motores de busca da
EBSCO.

Limite temporal dos artigos a aceitar: 2015-2020

lwIPS




Protocolo de revisao narrativa da

literatura

falls; Nursing Homes;

Aged; Falls
prevention/acidental

689 ARTIGOS

577 ARTIGOS

-




TEORICA DE ENFERMAGEM

Compete ao EEER a concecao de planos e programas de
exercicios, selecao e prescricao de intervencdes de
Enfermagem de Reabilitacao para a reducao do risco de
alteracao da funcionalidade. O ensino, instrucao e treino
do cliente e pessoas significativas, sobre técnicas que

promovam o autocuidado. (OE, PQCER, pag. 9, 2015).




0 autocuidado é o conceito central, para a teorica “este
pode ser definido como a pratica de atividades que
favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas
que a iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo
especificos, cujos objetivos sao a preservacao davida e o

bem-estar pessoal”.

Teoria do Défice de Autocuidado - Dorothea Orem




Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias éticas, cientificas, relacionais e
técnicas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacao, através do desenvolvimento de capacidades
na area da prevencao das quedas da pessoa idosa

institucionalizada.




Objetivos especificos:

Integrar as equipas, dos varios contextos de ensino clinico;

Caracterizar a intervencao do EEER no ambito da prevencao de

quedas;

Planear, prestar e avaliar intervencoes de enfermagem, relativas aos
programas de reabilitacao respiratoria e motora, quer em estagio

hospitalar, como no contexto de ensino clinico de comunidade.

Capacitar a pessoa idosa e a sua familia, para o programa de

reabilitacao

Escola Superior



Intervir junto da pessoa idosa, da sua familia e equipa das ERPI para

a gestao do risco de queda.

Desenvolver uma pratica reflexiva sobre a praxis das equipas de

enfermagem, promovendo a atualizacao técnico-cientifica.

Promover uma adequada preparacao e planeamento da alta(dos
idosos que irao regressar a ERPI), incluindo o assegurar dos
conhecimentos da pessoa idosa, familiares de referéncia e

cuidadores formais.




Instituicoes envolvidas

* Centro Hospitalar do Oeste- Hospital de Torres Vedras -
Servico de ortopedia;

* UCC Mafra;

* ERPI - Santa Casa da Misericordia do Sobral;
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REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECI'FIC,NAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

REGULAMENTO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Predmbulo

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objectivos gerais sdo melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a auto-
estima.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de
enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel
elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promog¢édo da
saude, prevencdo de complicagBes secundérias, tratamento e reabilitagdo maximizando o potencial da
pessoa.

A sua intervencdo visa promover o diagnéstico precoce e accdes preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir
complicagcbes e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam
melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e minimizar o
impacto das incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungdes
neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. Para tal, utiliza
tecnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educagdo dos clientes e pessoas significativas, no
planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.

Nos termos da alinea c) do n° 4 do artigo 31°-A do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pela Lei
n® 111/2009 de 16 de Setembro, o Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, aprova a
presente proposta de regulamento, a propor ao Conselho Directivo para dar seguimento ao processo
regulamentar.

Ordem dos Enfermeiros Pagina 1 de 4



REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECI'FIC,NAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Artigo 1.°

Objecto
O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitag&o.

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade
O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo integra,
junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa
prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que
podem esperar.

Artigo 3.°

Conceitos
Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas definicdes previstas no artigo 3.° do
Regulamento que estabelece as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°
Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
1. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo sdo as
seguintes:
a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos 0s
contextos da prética de cuidados;
b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da actividade e/ou restricao da participacao para a
reinsercéo e exercicio da cidadania;
¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.
2. Cada competéncia prevista no nimero anterior € apresentada com descritivo, unidades de competéncia
e critérios de avaliagdo (Anexo I).

Aprovado Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo realizada no dia 18 de
Setembro de 2010

A Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao
Enf.2 Margarida Oliveira e Sousa

Ordem dos Enfermeiros Pagina 2 de 4



REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECI'FIC,NAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ANEXO |

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

pratica de cuidados.

Descritivo:

Identifica as necessidades de intervencdo especializada no dominio da enfermagem de reabilitacdo em
pessoas, de todas as idades, que estdo impossibilitadas de executar actividades béasicas, de forma
independente, em resultado da sua condi¢do de saudde, deficiéncia, limitacdo da actividade e restricdo de
participacdo, de natureza permanente ou temporaria. Concebe, implementa e avalia planos e programas
especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracdo e a participa¢do na sociedade.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

J1.1. Avalia a funcionalidade
e diagnostica alteracdes que
determinam limitaces da
actividade e incapacidades

J1.1.1. Avalia o risco de alteracdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratdrio, alimentacao, da eliminac&o e da sexualidade.

J1.1.2. Recolhe informag&o pertinente e utiliza escalas e instrumentos de medida para avaliar
as funcBes: cardio-respiratdria; motora, sensorial e cognitiva; alimentacéo; eliminagéo vesical
e intestinal; sexualidade.

J1.1.3. Avalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as Actividades de Vida Didrias
(AVD's) de forma independente.

J1.1.4. Identifica factores facilitadores e inibidores para a realizagdo das AVD's de forma
independente no contexto de vida da pessoa.

J1.1.5. Avalia os aspectos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de
transicdo salide/doenca e ou incapacidade.

J1.1.6. Faz o diagndstico das respostas humanas desadequadas a nivel motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratdrio, da alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade e da realizacéo
das AVD's.

J1.1.7. Identifica as necessidades de intervencdo para optimizar e/ou reeducar a fun¢do a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo, da
sexualidade e da realizacdo das AVD's.

J1.2. Concebe planos de
intervencdo com o propdésito
de promover capacidades
adaptativas com vista ao auto
controlo e auto-cuidado nos
processos de  transicdo
salide/doenca e ou
incapacidade

J1.2.1. Discute as praticas de risco com pessoa, concebe planos, selecciona e prescreve as
intervencdes para a reducéo do risco de alteracdo da funcionalidade a nivel: motor, sensorial,
cognitivo, cardio-respiratério, da alimentacdo, da eliminacéo e da sexualidade.

J1.2.2. Discute as alteracBes da funcdo a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio,
da alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade com a pessoa/cuidador e define com ela
quais as estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas a atingir de forma a
promover a autonomia e a qualidade de vida.

J1.2.3. Concebe planos, selecciona e prescreve as intervengdes para optimizar e/ou reeducar
a funcdo e elabora programas de reeducacéo funcional: motora; sensorial; cognitiva; cardio-
respiratorio; da alimentacdo; da eliminacéo (vesical e intestinal) e da sexualidade.

J1.2.4. Selecciona e prescreve produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensacdo).

J1.3. Implementa as
intervencdes planeadas com
0 objectivo de optimizar elou
reeducar as fungbes aos

niveis  motor,  sensorial,
cognitivo, cardio-respiratdrio,
da alimentacéo, da

eliminacéo e da sexualidade

J1.3.1. Implementa planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteragBes aos niveis
motor, sensorial, cognitivo, cardio-respiratorio, da alimentagdo, da eliminagdo e da
sexualidade.

J1.3.2. Implementa programas de: reeducacdo funcional cardio-respiratoria; reeducagao
funcional motora, sensorial e cognitiva; optimizacdo elou reeducacdo da sexualidade;
reeducacdo da funcdo de alimentacdo e de eliminacdo (vesical e intestinal).

J1.3.3. Ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos com vista a
promogdo do auto-cuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos
(internamento/domicilio/comunidade).

J1.4. Avalia os resultados das
intervengdes implementadas

J1.4.1. Monitoriza a implementagdo e os resultados dos programas de: reducdo do risco;
optimiza¢do da funcdo; reeducacao funcional; treino.

J1.4.2. Usa indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo para avaliar
ganhos em saude, a nivel pessoal, familiar e social (capacitacdo, autonomia, qualidade de
vida).

Ordem dos Enfermeiros
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REGULAMENTO COMPETENCIAS ESPECI'FIC,NAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo da participacdo para a
reinsercao e exercicio da cidadania

Descritivo:

Analisa a problematica da deficiéncia, limitacdo da actividade e da restricdo da participacdo na sociedade
actual, tendo em vista o desenvolvimento e implementacdo de ac¢des auténomas e/ou pluridisciplinares de
acordo com o enquadramento social, politico e econémico que visem a uma consciéncia social inclusiva.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

J2.1. Elabora e implementa
programa de treino de AVD's
visando a adaptacdo as
limitagBes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e
da qualidade de vida

J2.1.1. Ensina a pessoa e/ou cuidador técnicas especificas de auto cuidado.

J2.1.2. Realiza treinos especificos de AVD'’s, nomeadamente utilizando produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensacao).

J2.1.3. Ensina e supervisa a utilizacdo de produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de
compensagao) tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa.

J2.2. Promove a mobilidade,
a acessibilidade e a
participacdo social

J2.2.1. Demonstra conhecimentos sobre legislacdo e normas técnicas promotoras da
integracdo e participacao civica.

J2.2.2. Sensibiliza a comunidade para a importancia de adopgao de praticas inclusivas.
J2.2.3. Identifica barreiras arquitectonicas.

J2.2.4. Orienta para a eliminacdo das barreiras arquitectonicas no contexto de vida da
pessoa.

J2.2.5. Emite pareceres técnico-cientificos sobre estruturas e equipamentos sociais da
comunidade.

3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Descritivo:

Interage com a pessoa no sentido de desenvolver actividades que permitam maximizar as suas capacidades
funcionais e assim permitir um melhor desempenho motor e cardio-respiratério, potenciando o rendimento e

0 desenvolvimento pessoal.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

J3.1. Concebe e implementa
programas de treino motor e
cardio-respiratdrio

J3.1.1. Demonstra conhecimento aprofundado acerca das funcdes cardio-respiratoria e
motora.

J3.1.2. Ensina, instrui e treina sobre técnicas a utilizar para maximizar o desempenho a nivel
motor e cardio-respiratorio, tendo em conta 0s objectivos individuais da pessoa.

J3.1.3. Concebe sessdes de treino com vista a promogao da saude, a prevencdo de lesdes e
a sua reabilitacdo.

J3.2. Avalia e reformula
programas de treino motor e
cardio-respiratdrio em fungéo
dos resultados esperados

J3.2.1. Monitoriza a implementacdo dos programas concebidos.
J3.2.2. Monitoriza os resultados obtidos em fun¢éo dos objectivos definidos com a pessoa.

Ordem dos Enfermeiros
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4 — Os requerentes relativamente aos quais subsistam duvidas fun-
damentadas nos termos do previsto n.° 4 do artigo 6.°, serdo submetidos
auma prova oral e escrita, pessoal e presencial nos termos previstos no
presente Regulamento.

Artigo 9.°
Organizacio

1 — A organizagdo e coordenacdo da prova de procedimento de
controlo linguistico compete ao Conselho de Enfermagem, o qual pode,
sempre que se justifique, ser coadjuvado pelos Colégios das Especiali-
dades em Enfermagem.

2 — Nos termos do niimero anterior, compete ao Conselho de En-
fermagem estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetidos
programaticos e critérios de avaliagdo no ambito da atribui¢do do titulo
de Enfermeiro de Cuidados Gerais.

3 — Quando esteja em causa a realiza¢ao de procedimento de controlo
linguistico para atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista, compete
ao Conselho de Enfermagem, em colaboragdo com os Colégios das
Especialidades, estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetido
programatico e critérios de avaliagdo da prova.

4 — A prova sera realizada por juri composto por trés membros
efetivos e trés suplentes, indicados pelo Conselho de Enfermagem de
entre os seus membros e, ou peritos e nomeados pelo Conselho Diretivo,
que designa o presidente.

Artigo 10.°
Natureza

1 — A prova ¢ obrigatoriamente constituida por uma componente
escrita e uma componente oral, as quais t€ém natureza técnico-cientifica,
incidindo sobre areas do conhecimento relevantes para o acesso e exer-
cicio da profissdo de Enfermeiro em Portugal.

2 — A classificagao ¢ de “Apto” e “Nao apto”, sendo a decisdo to-
mada por maioria.

3 — Serao considerados aptos os requerentes que obtenham aprovagao
na componente escrita € na componente oral.

4 — Os requerentes que vierem a obter classificacdo de “nao apto”,
poderao repetir a prova seis meses depois.

Artigo 11.°
Realiza¢ao da Prova

1 — As provas que integram o procedimento de controlo linguistico
terdo lugar em data e local a indicar pelo Conselho de Enfermagem
através da pagina oficial da Ordem dos Enfermeiros.

2 — As normas orientadoras, matrizes, contetido programatico e cri-
térios de avaliagdo da prova a realizar serdo disponibilizados na pagina
oficial da Ordem dos Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicoes Finais

Artigo 12.°
Casos omissos

As dividas e omissdes suscitadas pelo presente Regulamento serdo
apreciadas e decididas pelo Conselho Diretivo, ouvida a Comissdo de
Atribuicao de Titulos e o Conselho de Enfermagem, quando necessario,
tendo por base o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a Diretiva 2005/36/
CE, a Lein.® 9/2009, nas suas redagdes atuais, o Codigo do Procedimento
Administrativo e a demais legislagao aplicavel.

Artigo 13.°
Norma revogatéria

Com a entrada em vigor do presente Regulamento ¢ revogado o
Regulamento da Prova de Comunicagdo Linguistica, publicado pelo
Regulamento n.° 339/2017, em Didrio da Republica, 2.* série, n.° 120,
de 23 de junho de 2017.

Artigo 14.°
Entrada em vigor
O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte a sua publi-
cagdo no Diario da Republica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Pedroso Cavaco.
311997376
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Regulamento n.° 140/2019

Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista

Preambulo

Aentrada em vigor da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro veio introdu-
zir alteragdes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando-o com
aLein.®2/2013, de 10 de janeiro, que aprovou o regime juridico da criagéo,
organizacdo e funcionamento das associa¢des publicas profissionais.

A mencionada altera¢do originou um desfasamento entre o Estatuto
agora em vigor e regulamentos previamente existentes, em particular
quanto a atribuigdo de titulos bem como aos critérios desenvolvidos
para a atribuic@o de titulo de enfermeiro especialista.

A necessidade de conformar o atual Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista com o Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros em vigor, e ainda com a realidade da prestagdo de cuidados
de enfermagem, justificam a alteragdo agora proposta, através da qual se
pretende consolidar e uniformizar procedimentos em vigor, conferindo
maior objetividade e transparéncia aos processos subjacentes.

Os cuidados de satide e, consequentemente, os cuidados de Enfer-
magem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciagao e a especializa¢do, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia,
através da atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista, em seis es-
pecialidades: @) Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica; b) En-
fermagem de Satde Infantil e Pediatrica; ¢) Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de Reabilitagdo; ¢) Enfermagem
Médico-Cirtrgica, e f) Enfermagem Comunitaria.

Neste sentido, enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de en-
fermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,
e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3
do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com
o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscrigdo,
Atribuigdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de En-
fermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas
no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além
da verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamen-
tos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de satide, e que constituem o objeto
do presente Regulamento.

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que
aqui se regulam de acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor,
envolvem as dimensoes da educagao dos clientes e dos pares, de orientagéo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente, que permita
avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Considera-se o presente projeto de Regulamento dispensado de audiéncia
dos interessados, nos termos do artigo 100.° do CPA, uma vez que as suas
disposi¢des ndo afetam, de modo direto e imediato, direitos ou interesses legal-
mente protegidos dos cidaddos, uma vez que ndo ¢ provocada na ordem juri-
dica qualquer alterac@o significativa merecedora de tutela ou protegao juridica.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessdo ex-
traordinaria de 18 de janeiro de 2019 ao abrigo do disposto na alinea i) do
artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, deliberou aprovar o
presente Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especia-
lista, apresentado e aprovado pelo Conselho Diretivo em reunido de 21 de
novembro de 2018 sob proposta do Conselho de Enfermagem, nos termos
do disposto nas alineas /) e 0) do n.° 1 do artigo 27.°, apds parecer do Con-
selho Jurisdicional, em cumprimento do vertido na alinea /) don.° 1 do ar-
tigo 32.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, com a seguinte redagio:

CAPITULO I

Disposi¢des Gerais

SECCAO1
Disposigoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentacdo das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.
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Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias especializadas decorre do apro-
fundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada
area de especialidade.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem
especializados.

3 — A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de satde
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevengao.

SECCAOTI
Conceitos

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos demais Regulamentos
que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada
area de especialidade em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”: sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de satde das pessoas.

¢) “Competéncia Acrescida”: os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva
complexidade nos diversos dominios de interven¢do do enfermeiro e
ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos
campos de atuag@o do exercicio profissional autdnomo.

d) “Certificagdo de competéncias”: o ato formal que permite reco-
nhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes, nos diversos dominios de intervengao, direcionado a atestar a
formagdo, experiéncia ou qualifica¢do do enfermeiro numa area diferen-
ciada, avangada e ou especializada, bem como a verificagdo de outras
condi¢des exigidas para o exercicio da Enfermagem;

e) “Reconhecimento”: o processo de avaliacdo e verifica¢do de con-
formidade, de competéncias e aprendizagens demonstraveis, aos critérios
estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das areas de competéncia
acrescida, conforme anexo ao Regulamento n.° 556/2017, de 17 de
outubro;

/) “Dominio de competéncia”: uma esfera de acdo, compreendendo
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante ¢ um
conjunto de elementos agregados.

2) “Descritivo de competéncia”: a competéncia, em relagao aos atri-
butos gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos menores,
podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que
devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagdes de tra-
balho.

h) “Unidade de competéncia”: ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fun¢do major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizacao
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
no processo.

i) “Critérios de avaliagdo”: compreendem a lista integrada dos ele-
mentos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho
profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas
dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.
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CAPITULO I

Das Competéncias

Artigo 4.°
Dominios das competéncias comuns

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
conforme os anexos I a IV ao presente Regulamento, e que dele fazem
parte integrante, sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

¢) Gestao dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional (Al);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (A2).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo I).
Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo cli-
nica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em pro-
gramas de melhoria continua (B2);

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).
Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de satude (C1);

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo III).
Artigo 8.°

Competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendi-
zagens profissionais sdo as seguintes:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

2 — Cada competéncia prevista no numero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo IV)

CAPITULO 11

Da Atribuicao do Titulo de Enfermeiro Especialista

Artigo 9.°
Atribuicao do Titulo de Enfermeiro Especialista

A atribuigdo do titulo de enfermeiro especialista faz-se nos termos do
Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, conjugado com as disposigdes
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especificas dos Regulamentos em vigor para cada uma das Especiali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicoes finais

Artigo 10.°
Revogacio e entrada em vigor

1 — O presente Regulamento revoga o Regulamento n.° 122/2011,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
estabelecia o quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacéo das com-
peténcias especificas para cada area de especializagdo em enfermagem.

2 — O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da

Didario da Republica, 2." série— N.°26 — 6 de fevereiro de 2019

ANEXO I

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissio-
nal e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deonto-
logica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontolégico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas

sua publicagdo no Didrio da Republica.

preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Al.l1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontologicas.

Al.1.1 — Constrdi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o
cliente.

A1.1.2 — Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e
experiéncia.

A1.1.3 — Participa na construg@o da tomada de decisdo em equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de
opgoes.

Al.1.5 — Orienta a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfer-
magem.

Al.1.7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
sional, na equipa de enfermagem onde esté inserido.

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de especialidade.

Al.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um
nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.

A1.2.2 — Recolhe contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de
decisdo.

A1.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo.

A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade.

A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deci-
sdo.

A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponde-
ragao realizada.

A1.3.2 — Fomenta a avaliago e partilha dos resultados dos processos de tomada
de decisdo.

Competéncia

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situa¢des potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos. . ........

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia pro-
fissional.

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagao.

A2.1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranga da informacao escrita e oral
adquirida enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo no ambito
dos cuidados especializados e de satde.

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos.

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informag@o com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, nas dimensdes ética e deontologica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevencdo e identificagdo de praticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatdria, garantindo a seguranga, a privacidade ¢ a
dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de pratica insegura para prevenir recorréncia.
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ANEXO II
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Competéncia

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista colabora na conceg@o e operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagéo
necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a | B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade
melhoria continua da qualidade. e em melhoria continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a incorporag@o dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade . . . . | B1.2.1 — Participa na defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional.
B1.2.2 — Agiliza a analise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realiza¢@o de atividades na area da qualidade e em protocolos
da qualidade com outras institui¢des.

B1.2.4 — Coopera na comunicagao de resultados das atividades institucionais na
area da qualidade aos enfermeiros e gestores.

Competéncia

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das préticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas . ........... B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qua-
lidade.
B2.1.2 — Utiliza indicadores e instrumentos adequados para avaliac@o das praticas
clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.
B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagdo efetuada.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua . . ......... B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboragao de guias orientadores de boa pratica.

B2.2.5 — Fomenta a implementag@o de programas de melhoria continua da qua-
lidade.

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua. ........... B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria e o desenvolvimento da quali-
dade.

B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualizacdo de solugdes eficazes e efi-
cientes.

Competéncia
B3 — Garante um ambiente terap€utico e seguro.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevencgéo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e | B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/| cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percegdes de seguranga
grupo. de um individuo/grupo.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das
necessidades culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicag@o dos principios relevantes para garantir a seguranga
da administragao de substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a aplicac@o dos principios da ergonomia e tecnolégicos para
evitar danos aos profissionais e aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a adesdo a satide e seguranga ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adog@o de medidas para a seguranca de dados e de re-
gistos.

B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou | B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestacdo de cui-
de unidades funcionais. dados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestao do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participag@o dos inci-
dentes, avaliagdo das consequéncias e investigagdo das causas, sem atribuigao
de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das estratégias, planos e processos da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragao de planos de manutengo preventiva de insta-
lagdes, materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manuten¢do de medidas de prevengdo e
controlo da infegéo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragio de planos de emergéncia e de catastrofe.

ANEXO III
C — Dominio da gestdo dos cuidados
Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranga
e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada | C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa.
de decisdo. C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de satde.
C1.1.3 — Melhora a informagdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar.
C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu- | C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.
ranga e a qualidade. C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a ins-
trugdo ou a demonstragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execugdo das tarefas delegadas.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as | C2.1.1 — Aplica a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
necessidades de cuidados. C2.1.2 — Implementa métodos de organizagdo do trabalho adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestacdo de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, | C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor| membros da equipa.
resposta do grupo e dos individuos. (C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica.

C2.2.3 — Aplica estratégias de motivagdo da equipa para um desempenho dife-
renciado.

C2.2.4 — Adapta o estilo de lideranca a maturidade dos colaboradores e as con-
tingéncias.

(C2.2.5 — Usa os processos de mudanca para influenciar a introdugao de inovagdes
na pratica especializada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional
e organizacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfer- | D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores
meiro. que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na constru¢ao dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organi- | D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercepgao.

zacional. D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressao.
D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, | D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
em contexto de trabalho. D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. . . . . D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporag@o do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em satide dos cidadaos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento ¢ oportunidades relevantes de in-
vestigagao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.3 — Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes | D2.3.1 — Possui conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que con-

e procedimentos para a pratica especializada no ambiente
de trabalho.

tribuem para a pratica especializada.

D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestacao de cuidados especializados, seguros
e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na
analise de situagdes clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informag@o ¢ métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Assegura a formulagao e a implementagdo de processos de formagao e
desenvolvimento na pratica clinica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria, Ana Rita Pedroso Cavaco.

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Regulamento n.° 141/2019

No &mbito do Despacho RT.010/2019 de 21 de janeiro, publica-se o
Regulamento da Comissdo Etica da Universidade do Algarve.

21 de janeiro de 2019. — O Reitor, Paulo Aguas.

Regulamento da Comissio de Etica da Universidade
do Algarve

Considerando que:

Na prossecugdo da sua missdo, a Universidade do Algarve, enquanto
centro de criacdo, transmissdo e difusdo da cultura e do conhecimento
humanistico, artistico, cientifico e tecnologico, incumbe fomentar a in-
vestigagao cientifica de alto nivel e o desenvolvimento experimental;

Os membros da comunidade académica desta Universidade devem
pautar a sua atividade em estrita observancia de elevados padrdes de
integridade, de ética e de profissionalismo;

Aos membros da comunidade académica ¢ exigida uma elevada
responsabilidade profissional e social;

Com frequéncia, em determinadas candidaturas a projetos de 1&D,
carecem de ser validadas metodologias especificas por uma Comissao
de Etica;

Em conformidade com o disposto no n.° 7 do artigo do artigo 9.° da
Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, as instituigdes de ensino superior
podem definir codigos de boas praticas em matéria pedagogica e de boa
governagao e gestao.

Nos termos conjugados do disposto na alinea 0) e ¢) do n.° 1 do
artigo 92.° da Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, da alinea w) do n.° 1
do artigo 33.° e ouvido o Senado Académico, nos termos do disposto na
alinea a) do n.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universidade do Algarve,
homologados pelo Despacho Normativo n.® 65/2008, publicados no
Didario da Republica n.° 246 de 22 de setembro, aprovo o Regulamento
da Comisséo de Etica da Universidade do Algarve.

Em cumprimento do disposto no n.°3 do artigo 113.° da Lei
n.° 62/2007 de 10 de setembro, o projeto que esteve na génese do pre-
sente Regulamento foi objeto de discuss@o publica, tendo sido para
o efeito amplamente divulgado através da sua publicagdo no Didrio
da Repuiblica n.° 199 de 16 de outubro de 2018 e no sitio da Internet
https://www.ualg.pt/content/documentos-ualg, durante o prazo de 30
(trinta) dias, e audi¢do do Senado Académico, em conformidade com o
disposto na alinea @) do n.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universi-
dade do Algarve, homologados pelo Despacho Normativo n.° 65/2008,
publicados no Didrio da Republican.® 246 de 22 de dezembro, findo os
quais, foi em definitivo aprovado o Regulamento da Comissio de Etica
da Universidade do Algarve.

| — Disposigoes Gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento estabelece as regras de composigao e funcio-
namento da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve, doravante
designada por CE-UALG.

311997392

Artigo 2.°
Natureza e Atribuicdes

1 — A CE-UALG ¢ um orgédo colegial, multidisciplinar e inde-
pendente, de natureza consultiva, que tem por missdo promover
a reflex@o0 e contribuir para a defini¢do de orientagdes, visando a
consolidagdo de uma politica de salvaguarda de principios éticos,
bioéticos e deontoldgicos nas areas da investigacdo cientifica, do
ensino, da interagdo com a sociedade e no funcionamento geral da
Universidade.

2 — A CE-UALG zela pela observancia e promogao de padrdes de
qualidade ética, nomeadamente de integridade e honestidade, bem como
dos principios deontologicos na atividade das unidades que integram
a Universidade do Algarve e na conduta dos seus membros nas areas
referidas no nimero anterior.

Il — Composigdo e Competéncias

Artigo 3.°
Composi¢ao

1 — A CE-UALG ¢ constituida por 7 (sete) a 9 (nove) membros,
designados e empossados pelo Reitor, ouvidos os Diretores das Uni-
dades Organicas, devendo ser cumprido um critério de interdisci-
plinaridade.

2 — Dos membros a que se refere o numero anterior, 2 (dois)
a 3 (trés) membros da CE-UALG sao personalidades externas a
Universidade, de forma a garantir os valores culturais e morais da
comunidade, devendo o 6rgdo funcionar com um nimero impar de
membros.

3 — A designagdo de membros internos deve garantir um represen-
tante dos estudantes e um trabalhador ndo docente.

4 — A CE-UALG pode constituir comissdes especializadas e solicitar
a colaboragdo de outros técnicos ou peritos, sempre que o considere
necessario.

5 — Os membros dos orgdos de direcdo ou gestdo da Universidade
nao podem fazer parte da CE-UALG.

6 — O Presidente, o Vice-presidente e o Secretario da CE-UALG sdo
eleitos de entre os seus membros.

7 — O Vice-presidente substitui o Presidente nas suas faltas e im-
pedimentos.

Artigo 4.°
Mandato

1 — A durag@o do mandato dos membros da CE-UALG ¢ de 4
(quatro) anos, a contar da data da sua nomeagdo, podendo ser reno-
vado uma unica vez, por idéntico periodo, devendo, para o efeito,
ser obtida a anuéncia dos mesmos até 60 (sessenta) dias antes do
respetivo termo.

2 — Qualquer membro podera renunciar ao seu mandato desde que o
declare por escrito ao Reitor da Universidade do Algarve, mantendo-se,
porém, em fungdes até a designagdo do novo membro, mas nunca por
periodo superior a 60 (sessenta) dias.

3 — A rentincia considera-se tacita quando o membro faltar in-
justificadamente mais do que trés vezes consecutivas as reunides da
Comisséo.

4 — Os membros da CE-UALG podem ser destituidos pelo Reitor,
apos audi¢do da propria Comissdo, verificando-se situagdo de justa
causa, nomeadamente o incumprimento dos seus deveres.
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i 11° CURSO DE MESTRADO EM
ITENS DE AVALIACA : ~
S ¢AO . ENFERMAGEM - AREA DE ESPECIALIZACAO EM
DO PROJECTO DE FORMACAO ENFERMAGEM DE REABILITAGAO
ESTUDANTE = N.°
TEMA DE PROJECTO
DATA : 07/2020
ITENS DE AVALIAGAO AVALIAGAO OBSERVAGOES
< | 05
8 'ZD'i 1 O  Define Objectivos do Documento;
§ 8 05 O  Define claramente o @mbito do Trabalho;
o~ E ' O  Apresenta estrutura do trabalho.
Enquadramento Conceptual do Tema / Revisao
Critica da Literatura:
7 o  Justificagdo da pertinéncia da escolha do
Problema / Area Tematica e da sua
clarificagdo, em fungdo do Impacto na
g Pessoa, Familia e Sociedade, da Intervengao
. E do Enfermeiro de Reabilitagdo e explicitando a
e >
€ s 3 forma de utilizagdo do Quadro de Referéncia
>
= & Tedrico de Enfermagem escolhido;
n
o 15 o Justifica a Metodologia utilizada na revisao da
literatura.
1,5 o  Descrigdo dos contextos de estagio
3 o  Definigo dos Objetivos de Estagio
3 o  Planeamento de Actividades de acordo com
os Objectivos e Recursos
— 0O
2 wEg o  Sintese e expectativas.
> |mod 2
~ S a
S 8UY
°8
TOTAL

OBSERVAGOES: Os itens contidos na rubrica “desenvolvimento”, dizem respeito ndo sé o documento escrito formalmente
entregue nos servigos académicos, mas também a capacidade de comunicar oral e cientificamente o presente projeto de
desenvolvimento nos momentos designados como “apresentagao intercalar” e “apresentagao final”.

U.C.OpcAoll Projecto de Formagao DOCENTE
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Prevencdo de Quedas

NA PEesSsoa Idoso
INstitucionalizada

ENF.© ANTONIO JOAO ABRANTES




SUMARIO:

Objetivos da sessdo;

Queda! Qual o seu significado;

Causas mais comuns de queda na pessoa idosa institucionalizada;
Medidas preventivas nos varios locais;

Importancia da prevencdo;



OBJETIVOS:

Enunciar a prevaléncia das quedas;

Salientar as consequéncias das quedas;

Enumerar as causas mais comuns € os locais;

Instruir para a prevencdo, nos diferentes locais;
Instruir para a documentacao / Registo da queda;
Ensinar sobre o que vigiar, apds o episddio de queda

Ensinar sobre o que dizer, em caso de emergénciaq, ligando 112



QUEDA:

A queda € um evento ndo intencional resulfando numa mudanca
de posicdo para um nivel mais baixo em relacdo a posicdo inicial,
excluindo as alteracdes intencionais com posicdo em maoveis,
paredes ou outros objetos (WHO, 2007).



INDICADORES:

Estudos indicam que, aproximadamente, 30 a 50% dos residentes
com 65 anos ou mais de idade caem pelo menos uma vez por

ano e 12 a 40% deles sofrem quedas recorrentes (Lee & Kim, 2017).



As quedas sdo comuns entre 0s idosos € 0s que se encontram

instifucionalizados tém esse risco mais presente, a sua incidéncia &
cerca de rés vezes maior que os idosos da comunidade (Muéller,
et al., 2015).



CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS

No que diz respeito as consequéncias das quedas, estas podem
ser fisicas e psicologicas, incluindo lesdes, hospitalizacoes,
perturbacdo da mobilidade, medo de cair novamente, restricdo

da atividade, declinio funcional e/ou institucionalizacdo.



Um dos fatores que pode levar ao risco elevado de quedas € @

institucionalizacdo, porgue a pessoa idosa que muda do
ambiente familiar para a ERPI pode sofrer alteracdes psicologicas,
cognitivas e funcionais que podem estar associadas ao
isolamento e consequentemente a falta de atividade fisica (Neto,
et al. 2017).



CAUSAS MAIS COMUNS:

O espaco fisico e a propria presenca dos funciondrios
tornam o ambiente das ERPI's diferente do domicilio e
podem constituir um risco acrescido, por ser um
espaco diferente, com regras diferentes e pessoas
estranhas (Baixinho & Dixe, 2017).



LOCAIS DE MAIOR PREVALENCIA DA

QUEDA:

A maioria das quedas ocorrem nos quartos dos clientes, em casas de

banho, mas igualmente durante a caminhada e nas transferéncias.

Nas quedas que ocorrem no quarto, perto da cama, provavelmente,
deve-se ao ato de levantar/transferir-se, devido a perda de equilibrio ou

hipotensdo postural.

Outro fator poderd ser a incontinéncia vurindria, aumentando a
probabilidade de queda, principalmente a noite, quando a iluminacdo é

mais precaria e a visdo € mais prejudicada (Ferreira, et al. 2019).



MEDIDAS PREVENTIVAS:

Quarto do residente:

Ajuste na altura da cama;

Pela iluminacdo adequada (Luz de presenca no periodo noturno);
Remover os tapetes e arrumar o caminho até a casa de banho;

Ajudar a pessoa idosa a levantar-se da cama;



Transferéncias Camas/Cadeira —

Cadeira/Cama

Nao redlizar a transferéncia:

Se ndo existir condicdes ergondmicas, peca ajuda;

Verificar se o residente tem os pés assentes no chdo, de forma @

apoid-los no momento da fransferéncia;

Ndo efetuar, sem que tfenha um meio antiderrapantes, ndo transfira o

residente somente de meias;



MEDIDAS PREVENTIVAS:

Casa de banho:

lluminacdo adequando;
O chdo deve estar seco;
Uso de tapetes antiderrapantes;

Uso de cadeira para o residente se sentar durante este autocuidado;



Sala de convivio / Saldo:

Espaco organizado e arrumado;
As limpezas devem ser efetuados a noites, sem residentes;

ldentificacdo de zonas humidas, por derrame de liquidos

acidentalmente:



DOCUMENTACAO DAS QUEDAS

A importancia da documentacdo/registo do invento, passa por
dar conhecimento a tfoda a equipa multidisciplinar
(cuidadores/enfermeiros/  médicos/fisioterapeutas/etc.), de
forma a ficarem mais desperto a novas ocorréncias, bem como ir

ao encontro de novas estratégias para a prevencdo da queda.



IMPORTANCIA DA PREVENCAOQ

As quedas fazem com que a pessoa idosa seja impossibilitfada de
envelhecer de forma ativa e sauddvel haverd custos altos na

qualidade de vida e na vertente social.

A prevencdo € essencial para evitar o consumo dos recursos de
saude, evitando o potencial risco de epidemia, pois as quedas

sGo um problema sério e global (Baixinho & Dixe, 2017).



O QUE VIGIAR APOS UMA QUEDA:

Em caso de queda, devemos ficar especialmente atentos:
Hemorragia
Alteracdo do segmento do corpo;
Alteracdo do estado de consciénciq;

Ndauseas, vOomitos;

Nestes caso - encaminhar ao Servico de Urgéncia, ligando 112



O QUE INFORMAR QUANDO LIGAMOS

] 2

Quem sou (Enf.° Antdnio Jodo Abrantes);

Que tipo de emergéncia medica (Queda);

Alteracoes visiveis (hemorragia/alteracdo do estado de consciéncial);
Quem (pessoa x, com y idade);

Onde estou (sempre possivel com pontos de referéncia);

Contacto telefonico (941234567);



DUVIDAS?


mailto:antonio.abrantes@campus.esel.pt

Referéncias bibliografica

Baixinho C.L & Dixe, M.A. (2017). Praticas das equipas na prevencdo de queda nos
idosos institucionalizados: Construcdo e validacdo de escala. Texto Contexto
Enfermagem. 2017; 26 (3).

Ferreira, LLM.B. M.; et al. (2019). Recurrent falls and risk factors among institutionalized
older people. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(1):67-75.

Lee, S.H. & Kim, H.S. (2017). Exercise Interventions for Preventing Falls Among Older
Piogole in Care Facilities: A Meta-Analysis. Worldviews on Evidence-Based Nursing; 14:1,
74-80.

Muéller, D., et al. (2015). Cost-effectiveness of a multifactorial fracture prevention
program for elderly people admitted to nursing homes. Eur J Health Econ 16:517-527.

Neto, A.H.A; et al (2017). Quedas em idosos institucionalizados: riscos, consequéncias e
antecedentes. Revista Brasileira de Enfermagem. 70(4):752-8.

World Health Organization (2018). Falls. Acedido em: 18.06.2020:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls#.XueBjpJYWRw.email



Prevencdo de Quedas

NA PEesSsoa Idoso
INstitucionalizada

ENF.© ANTONIO JOAO ABRANTES




Apéendices
1l



E s E L N N~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacio em Enfermagem de Reabilitacio

| JORNAL DE APRENDIGAZEM

[UMA PROBLEMATICA INDISCUTIVEL]

[Anténio Joao Abrantes, n° 3493]

Orientador: [Cristina Baixinho]

[Lisboa]
[2020]




LISTA DE ABREVIATURAS

AVD - Atividades de Vida Diéaria

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

UPP — Ulceras por pressao



E insofisméavel a necessidade de enfermeiros especialistas em enfermagem de

reabilitacdo nas estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI).

Ideia da qual a “nossa” bastonaria também ¢é apologista e defende desde o
inicio do mandato, prendendo-se pelas caracteristicas e a natureza das necessidades
em saude e dos cuidados prestados na ERPI. Recomenda-se a integracdo, na equipa,
de um enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (...) (OE, pag.5,
2020).

Se, inicialmente, o desafio em realizar o mestrado em enfermagem, na vertente
da enfermagem de reabilitacéo, era para dar resposta a uma necessidade vivenciada
na anterior pratica clinica, dentro de um centro hospitalar, este projeto de formacéao é
ainda mais desafiante. Idealizar e, posteriormente, colocar em forma de projeto uma

tematica/area muito pouco desenvolvida em Portugal, € muito mais exigente.

Ao longo de seis anos de pratica, fui observando muitas lacunas a necessitar
de serem corrigidas. A realizacdo deste projeto, numa tematica para mim
desconhecida, serviu para eu sair da minha area de conforto, bem como para ver a
enfermagem avancada com um olhar mais critico; com a perspetiva de ir ao encontro
de intervencdes autbnomas, prescritas apos uma boa avaliacdo de enfermeiros para

enfermeiros e os cuidados centrados na pessoa idosa.

Os enfermeiros sdo um bem precioso para os melhores cuidados de satude em
todo o ciclo de vida, perante a pessoa vulneravel, com maior fragilidade e exposta a
eventos adversos, de multiplas causas. Os enfermeiros ndo deverdo estar apenas
nos hospitais e ou centros de saude. As ERPI, vulgarmente conhecidas como
lares/casa de repouso, deveréo ter no seu quadro de pessoal estes profissionais.

Desde o término da licenciatura, um grande namero de enfermeiros recebem
convites para integrar estas equipas de varios lares, para prestacdo de servicos em
meio horario ou até mesmo a tempo inteiro. Provavelmente, porque “fica bem” ter um
enfermeiro para avaliar as pressoes arteriais, fazer uns pensos ou dar umas injecoes
e, por fim, porque a lei assim o exige. O enfermeiro que aceita este tipo de trabalho
deve focar-se noutras intervencdes autdbnomas, como a avaliacdo de cada residente,
relativamente ao risco de queda, risco de ulceras por pressdo (UPP). Conforme
descrito nos Padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2001), no ponto sobre

a prevencdo de complicagbes, devera o enfermeiro, na procura permanente da



exceléncia no exercicio profissional, prevenir complicacdes para a saude dos clientes.
Considera-se primordial a identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas
potenciais do cliente, de forma a prescrever intervencdes de enfermagem face aos

problemas potenciais identificados.

Nestas duas primeiras semanas de ensino clinico numa ERPI onde irei
continuar a minha prética clinica num futuro préximo, mesmo apos o término do
mestrado, comeco a ter uma visdo mais abrangente desta problematica, e das reais
necessidades da presenca desta especialidade neste locais tdo diferentes e
exigentes. Consegui ver, bem como ter a certeza da real necessidade dos cuidados
necessarios por parte dos enfermeiros especialistas de enfermagem de reabilitacdo
(EEER), pois existe a ideia por parte de alguns enfermeiros de que pouco ou nada ha

para fazer nestes locais.

Nesto momento, enquanto estudante da especialidade, consigo trabalhar
apenas e sO a vertente da reabilitacdo, indo ao encontro dos diagndsticos de
enfermagem, e aplica-los a cada residente da instituicAo. Para que isto possa
acontecer, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) deve
estar munido de estratégias e de ferramentas, para que consiga colocar tudo em
pratica. E importante esta abordagem, mas sabemos que os enfermeiros, néo fazem

apenas reabilitacao.

Pelo que deveria existir enfermeiros em todas as ERPI's, e enfermeiros
especialistas de reabilitacdo com horas dirigidas, apenas e s6, a vertente de
reabilitacdo, isto iria melhorar significativamente as condicdes de saude dos
residentes destas estruturas. Ideia que é apologista Rocha (2020, pag. 5),
manifestando que o EEER devera iniciar plano de reabilitacao respiratéria e motora o

mais precoce possivel, evitando assim perda de funcédo/autonomia.

Para culminar esta ideia 0 PRODATA, refere que nas ultimas duas décadas a
% de pessoas idosas dependentes em Portugal, aumentou quase 10%, passando de
24,4% em 2011, para 34,2% em 20109.

Fator pelo qual a procura de ERPI’s, para a institucionalizacéo, faz com que
muitas familias referem que deixar o familiar numa é o seu ultimo recurso, e sédo
concludentes, explicando que a idade avancada bem como um aumento da

dependéncia, ao nivel fisico e mental, leva aos processos de institucionalizacéo,



devido as multiplas fragilidades da pessoa idosa. Assim, o défice cognitivo e a
dependéncia para a satisfacdo das AVD (Atividades de Vida Diaria) estao fortemente
ligados a esta situagéo de institucionalizag&o. Outros fatores referidos séo os idosos
ndo terem companheiro, ndo terem filhos, ndo praticarem exercicios fisicos, a
necessidade de dispositivos auxiliadores de marcha e serem analfabetos (Lini,
Portella, & Doring 2016).

Apercebo-me desta real necessidade agora, da necessidade de existirem
enfermeiros de reabilitagdo, como referi anteriormente, por conseguir “desligar-me”
dos cuidados gerais, enquanto enfermeiro do curso da licenciatura, e construir um
plano com interven¢des especificas, tanto na intervencdo motora, como na questao
respiratoria, para serem trabalhadas por mim enquanto futuro EEER. Sendo que, se
nao fosse desta forma, seriam deixadas para outras areas profissionais como a
fisioterapia/ terapia ocupacional, ndo descurando esta colaboracéo, caso exista entre

estas duas partes, quem saird beneficiado € a pessoa idosa institucionalizada.

Muitos enfermeiros que estdo nas ERPI’s provém dos cuidados gerais, e estes
até podem estar munidos de conhecimentos sobre intervenc¢des que ja ndo sao da
sua area de competéncia, mas, devido ao fato de ter outras intervengdes para realizar,
sdo obrigados a passarem para estes outros profissionais, como € o meu caso
particular. Mesmo que queira realizar um plano de intervencgéo a pessoa X, torna-se
complicado. Em primeiro lugar, porque ndo estou habilitado para o efeito e, em
segundo lugar, o tempo diario que me sobra seria pouco para a concretizacao de uma

sessdo fundamentada e estruturada.

A importancia de ter um EEER nas ERPI’s prende-se com o facto de ter um
olhar mais focado para a elaboracdo dos planos de cuidados com diagnésticos
levantados, com base em escalas, documentos orientadores para a melhor prética
clinica. Como salienta Hoeman (2011), os EEER devem usar uma abordagem
holistica na avaliacédo e prestacéo de cuidados para ajudar a pessoa idosa a atingir o
melhor estado fisio-psico-social e cultural (p. 695).

O especialista deve olhar para a pessoa idosa como um bem maior e que
necessita de cuidados especializados para prevenir consequéncias que, em ultima
instancia, possam ser danosas e deveras importantes, como o sindrome de desuso,

ou até que possam levar a morte. Concluiu Hoeman (2011, p. 695), uma intervencao



precoce e acompanhada por estes profissionais, vai culminar em ganhos para a

saude e com melhores resultados para a pessoa idosa.

O enfermeiro deve estar ciente da sua populacdo e, numa face inicial,
conseguir realizar o levantamento das pessoas que necessitam de programas de
intervencdo com maior ou menor urgéncia, planos individuais ou até mesmo em
grupo. Deve, também, orientar a sua préatica para a resolucédo de problemas, mas,
para gue isso seja possivel devera existir horas especificas no seu horario semanal.
A frequéncia dos programas de exercicios devera ser de duas a trés vezes por
semana, durante quatro semanas, e a duracdo de cada sessdo devera ser

aproximadamente de vinte minutos (Huang, et al. 2016).

Num futuro muito préoximo vou querer ter um programa de enfermagem de
reabilitacdo dirigido a prevencdo de quedas na pessoa idosa, de forma estruturada,
gue consiga abranger individualmente ou em grupo toda a populacdo onde presto
servico, bem como equipa de cuidadores e as familias das pessoas idosas, porque,
se consegquir trabalhar com todos os intervenientes e ter ganhos em saude a médio
prazo, posso conseguir demonstrar com dados plausiveis a importancia do EEER na
ERPI.

Mas a pretensao é trabalhar igualmente noutras vertentes especificas para o
enfermeiro especialista, relativas as institucionalizacdes, sendo outra situacdo que
causa bastantes complicacfes, a da imobilidade associada ao numero de horas em
gue as pessoas idosas estdo em permanéncia no leito, demonstrando ser prejudicial
a saude deste grupo vulneravel e que ir4 afetar a maioria dos sistemas tais como:
cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal, masculo-esquelético e urinario, podendo
levar ao aparecimento de outra cor-mobilidade associada ao repouso no leito
(Guedes, Oliveira & Carvalho, 2018). Porém, sem esquecer de limar as lacunas que
possam existir, a atuagdo faz-se de acordo com a area de competéncias, nas areas
comuns dos enfermeiros especialistas, sendo as mesmas: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados;

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2015).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ordem dos Enfermeiros (2001). Divulgar — Padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem, enquadramento conceptual enunciados descritivos. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista. Lisboa.

Ordem dos enfermeiros (2015). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa. Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos enfermeiros (2020). Contributo para uma estratégia nacional para as

estruturas residenciais para pessoas idosas. Lisboa. Ordem dos enfermeiros.

Lini, E.V, Portella, M. R., & Doring, M. (2016). Factors associated with the
institutionalization of the elderly: a case-control study. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.,
Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 1004-1014.

Hoeman, S. (2011). Enfermagem de Reabilitacdo — Processo e aplicagdo. (22 Edigdo).

Loures: Lusociéncia.

PRODATA - indice de dependéncia de idosos. Acedido em 24/12/2020. Disponivel
em:
https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+depend%C3%AAncia+de+ido
S0s-461.

Rocha, B. (2020) O papel do enfermeiro de reabilitagédo e a pandemia covid-19.
Associacdo Portuguesa Enfermeiros de Reabilitacdo. Acedido em 24/12/2020.

Disponivel em:

https://www.aper.pt/Ficheiros/Covid19/0%20PAPEL%20D0%20ENFERMEIRO%20
DE%20REABILITA%C3%87%C3%830%20E%20A%20PANDEMIA%20COVID-
19.pdf



Apéendices
IV



E s E L N N~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitac&o

| JORNAL DE APRENDIGAZEM

[Contra fatos ndo ha argumentos]

[Antdnio Jo&o Abrantes, n° 3493]

Orientador: [Cristina Baixinho]

[Lisboa]
[2021]




LISTA DE ABREVIATURAS

AVD - Atividades de Vida Diéaria

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
ERPI — Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizac¢do Mundial de Saude

UPP — Ulceras por pressao



A prevencdo é uma palavra que deriva do latim, praeventidne-, <avanco;
antecipacao>, e remete para a acao de alertar para a possibilidade de ocorrer algum

dano, leséo e/ou perigo.

A queda € um problema de saude publica, a sua prevaléncia e as lesGes
associadas sdo causa de declinio da funcionalidade, hospitalizacao,
institucionalizagdo e morte. Abordar este assunto, assume uma relevancia especial
nos idosos institucionalizados, em que a prevaléncia da queda da pessoa idosa €
cerca de trés vezes superior (Muéller, et al., 2015) e as lesdes mais graves,
comparativamente com os idosos que caem na comunidade (Walker et al., 2016;
Sharifi et al., 2015; Bilik, Damar & Karayurt, 2017).

O paradigma da enfermagem, nos cuidados prestados nas ERPI’s, tem de
mudar. Esta questdo deve suscitar um debate alargado na enfermagem para
possibilitar a resolugéo deste problema. Senéo vejamos a seguinte situacao:

A Dona “M”, uma senhora na casa dos noventa e sete anos, ativa, que, nos
altimos meses, se depara com um agravamento rapido da deméncia, com
agravamento do declinio cognitivo, confusao e agitacdo. Perante a situacéo, as filhas
assumiram o papel de cuidadoras informais, assegurando cada uma um periodo de
trés meses de apoio na casa da idosa. Mas o agravamento da situagdo clinica da
senhora e a sobrecarga do cuidador levaram as filhas a ponderarem a

institucionalizacao.

Este desfecho deve-se a incapacidade das familias para darem resposta as
necessidades dos seus familiares. E, ap0s alguma procura de locais para
institucionalizar a mée, encontraram uma estrutura que lhes ia dar algum sossego e
tranquilidade, pois ambas mostravam-se cansadas e até mesmo exaustas. Muitas
familias referem que deixar o familiar numa ERPI é o seu ultimo recurso, e sao
concludentes, explicando que a idade avancada bem como um aumento da
dependéncia ao nivel fisico e o declinio cognitivo sdo causa de institucionalizacao,
devido as multiplas fragilidades da pessoa idosa. Assim, o défice cognitivo e a
dependéncia para a satisfagdo das AVD (Atividades de Vida Diéria) estao fortemente
ligados a esta situacao de institucionalizagdo. Outros fatores preditores sao: viverem

sozinhos, nao terem filhos, terem pouca ou nenhuma atividade fisica, necessitarem



de auxiliares de marcha e possuirem uma baixa alfabetizac&o (Lini, Portella, & Doring,
2016).

A residente da entrada na instituicdo pelas quinze horas, acompanhada de uma
das filhas, e estas séo recebidas pelos cuidadores e proprietaria do espaco. Levam a
senhora até ao seu novo quarto. E neste espaco fica sem que veja mais a sua filha

que a acompanhava.

Segundo o que eu consegui apurar junto da proprietaria € que a pessoa idosa
tinha passado uma noite bastante agitada e agressiva, tanto para com as cuidadoras
como com ela propria. De manhd, embora cansada, € encaminhada para o saléo,
onde ird conviver com os restantes residentes. Antes mesmo de tomar o pequeno-
almoco, levanta-se do cadeirdo e da uma queda sobre o seu lado esquerdo. As
cuidadoras, ao ouvirem o barulho, vém ao seu auxilio e levantam-na para o
cadeirdo... “‘UPS”... a senhora grita com dores. Ao verem 0 que Se passava,

chamaram a proprietaria e € encaminhada para o servi¢co de urgéncia.

O diagnoéstico € uma fratura na extremidade proximal do fémur, por isso vai

para o internamento aguardar a cirurgia.

Esta situacdo é uma no meio de tantas outras semelhantes, devemos caminhar
para o encontro de estratégias e devera existir a mudanca de paradigma no qual é
obrigatorio a inclusdo de um enfermeiro no momento da admisséo dos residentes em
ERPI’'s, bem como um enfermeiro por cada lar. Caso contrario estas situacdes vao
continuar a ocorrer, infelizmente para a pessoa idosa e sua familia. A gestéo do risco
de quedas em ERPI, organiza-o em trés dimensdes: Preparar a Institucionalizacao;
Gerir o Risco de Queda ao longo da Institucionalizacao e Liderar a comunicacéo e
formacdo (Baixinho, Dixe, Henriques, 2017) considera que o enfermeiro deva ser o
gestor do programa de prevencédo de quedas e que este deve associar intervencdes

singulares e multifatoriais.

A importancia desta temética (prevengdo de quedas) prende-se com 0 que
Baixinho e Dixe (2017, pag. 774) referem, “um em cada cinco idosos recém-admitidos
cai nos primeiros dias de institucionalizagao”. E, neste caso em patrticular, foi o que
se passou, nem vinte e quatro horas tinham decorrido e a pessoa idosa ja estava num

servi¢o de urgéncia a ser admitida por uma queda.



Deverd ser da responsabilidade da equipa de enfermagem receber e acolher
o cliente na ERPI, embora, com base na experiéncia pessoal, muitas vezes, no
momento da admissdo, isso ndo seja possivel, pela auséncia de um enfermeiro em
permanéncia e aqui, nesta situacao concreta, esta espelhado o meu pressuposto.

Também ¢é fulcral a avaliacdo do residente, com escalas devidamente
validadas em que a discriminacéo de quem tem risco de cair ou ndo deve ser o pilar
de qualquer programa de prevencéo (Baixinho & Dixe, 2017).

As quedas tém de ser prevenidas através de uma avaliacdo abrangente das
causas comuns, seja forca muscular reduzida, equilibrio e marcha prejudicada (Lee
& Kim, 2017). Mas para que possamos falar em avaliar, para prevenir, temos de ter
enfermeiros em permanéncia nas ERPI's e que, no exato momento da admisséo,

estejam presentes e realizem o acolhimento do utente e da sua familia.

Se estivesse presente o enfermeiro no momento abordado anteriormente,
possivelmente, teria recolhido dados importantes como, por exemplo, a elaboracéo
da escala de Morse.

Esta escala aplica-se em pouco menos de cinco minutos, desde que
devidamente treinado e conhecedor da mesma, seja o enfermeiro que a aplique, o

gue, neste caso especifico, poderia fazer a diferenca.

Mas depois somos confrontados com o que salientam as autoras Baixinho,
Dixe, Henriques (2017), apesar destas recomendacdes, a avaliacdo do risco de queda
nas instituices para idosos e a introducédo de medidas nédo € uma realidade, como
pudemos rever nesta situacdo em particular. Os resultados de uma pesquisa
concluiram que os profissionais estdo familiarizados com as escalas de avaliagédo do
risco, mas consideram que, do ponto de vista do cuidado preventivo, a sua utilizacao
nao se adequa a realidade dos residentes e aparenta existir uma subvalorizacdo das

medidas preventivas.

Infelizmente para a residente, a morte foi a consequéncia da queda. Enquanto
enfermeiros de lares, ndo nos cabe desvalorizar as medidas preventivas, nem mesmo
a avaliacdo de todos e quaisquer fatores de risco que podemos e devemos prevenir,
no ato da admissdo da residente. E, por isso, oportuno relembrar o ditado popular:
“‘Mais vale prevenir do que remediar’. No ano 2017, em Portugal, registaram-se

oitocentas e quarenta e duas mortes devido a quedas. Destas mais de 82% foram em



pessoas com sessenta e cinco ou mais anos (INE, 2019). Sendo que o exemplo da
pessoa idosa que foi para a instituicdo fez contribuir para o acréscimo dos nameros
deste ano de 2021.
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Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Colheita de Dados e Plano de Intervencéo

de Enfermagem de Reabilitacéo

Dados Pessoais

Nome: Data de Nascimento: Idade:
Género: Etnia:

Residéncia: Naturalidade: Religido:
Profisséo: Escolaridade:

Pessoa significativa:

Historia de Doenca Atual

Diagnéstico:

Resumo das notas de

evolucéo:

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos:

Alergias:

Terapéutica Instituida:

Co Morbilidades

Recursos sociais e

familiares:




AVALIACAO INICIAL

Pele e Mucosas:

Face:

Pescoco:

Toérax:

Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Inspecéo:

Palpacéo:

Percussao:

Auscultagéo:

Tosse:

Caracteristicas das Secrecdes:

Escala de dispneia de BORG modificada

Auscultacao pulmonar

Abdémen:

Org&os Genitais:

Membros Superiores:
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Membros Inferiores:

Sinais Vitais:

Tensao arterial

Fr. Cardiaca

Fr. Respiratoria

Temperatura

Dor

SpO2

Padréao respiratorio

Auscultagdo pulmonar
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APLICACAO DE ESCALAS:

Avaliacao estado de consciéncia - GCS

SCORES Data de avaliagédo Data de avaliagéo
Espontanea 4
Abertura dos olhos Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso 2
Auséncia de resposta 1
Orientada 5
Melhor resposta verbal Conversac&o confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Auséncia de resposta 1
Obedece a ordens 6
Melhor resposta motora Localiza estimulos 5
Movimentos de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extens&o anormal 2

Estado Mental

Estado de Consciéncia:

Orientagao

Atencao

Memodria (MiniMentalState management)

Linguagem

Capacidades Praxicas
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AVALIAGAO PARES CRANIANOS

Par Craniano Avaliacéo

| Olfativo

Il Otico

[1l Oculo motor

IV Patetico

V Trigémio

VI Motor ocular externo

VIl Facil

VIII Vestibular

IX Glossofaringeo

X Vago

XI Espinhal

XII Hipoglosso

ESCALA DE BORG MODIFICADA

Classificagao Caracteristicas
Avaliado:

0 Absolutamente nada

0,5 Pouquissima ou quase nada
1 Muito pouca

2 Pouca

3 Média, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

7 Muito forte

9 Muito, muito forte

10 Madxima
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ESCALA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR (MRC)

Classificagao Caracteristicas

0 N3o se percebe nenhuma contragao

1 Traco de contracdo, sem producdo de movimento

2 Contracao fraca, produzindo movimento com a eliminagao da gravidade

3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

4 Realiza movimentos contra a resisténcia externa moderada e gravidade

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

MSup esquerdo: MSup direito: Minf esquerdo: Minf direito:

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Classificagdo Caracteristicas

0 Ténus muscular normal

1 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por contracao e relaxamento ou por resisténcia
minima no final do arco de movimento quando o segmento afetado é movido em flexdao ou
extensdao

2 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por contracdo associada a uma resisténcia
minima durante o restante da ADM (menos de metade)

3 Aumento mais acentuado do ténus muscular, o movimento passivo é realizado com dificuldade

4 O segmento afetado esta rigido em flexdo ou extensdo

Avaliado:

MSup esquerdo: MSup direito: Minf esquerdo: Minf direito:
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EQUILIBRIO

POMA | (PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE)
AVALIACAO DA MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO TESTE DE
TINETTI — Versao portuguesa

EQUILIBRIO ESTATICO CADEIRA:

EQUILIBRIO SENTADO

inclina — se ou desliza na cadeira

inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das nddegas ao encosto da cadeira

estavel, seguro

LEVANTAR -SE

incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio

Capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva flexdo do tronco ou ndo consegue a 12 tentativa

Capaz na 12 tentativa sem usar os bracos

EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

instavel (cambaleante, move os pés, marcadas oscilacdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar- se)

estavel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

estavel sem qualquer tipo de ajudas

EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

Instavel

Estavel mas alargando a base de sustentacao (calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar
de marcha para apoio

Pés proximos e sem ajudas

PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO
(sujeito de pé com os pés proximos, o observador empurra-o levemente com a palma da méo, 3 vezes ao
nivel do esterno)

comeca a cair

vacilante, agarra-se, mas estabiliza

estavel

FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO

instavel

estavel

VOLTA DE 360° ( 2 vezes)

Instavel (agarra — se, vacila)

Estavel, mas da passos descontinuos

Estavel e passos continuos
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8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de forma estavel)
0 0 —ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto
1 1 — aguenta 5 segundos de forma estavel
9. SENTAR-SE
0 Pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia
1 Usa 0s bracos ou movimento ndo harmonioso
2 Seguro, movimento harmonioso
Pontuacéo: /16
EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA
Instrugdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada normal e volta com passos mais rapidos
até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha habituais.
10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apds o sinal de partida)
0 Hesitacdo ou multiplas tentativas para iniciar
1 Sem hesitacdo
11. LARGURA DO PASSO (pé direito)
0 | ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 ultrapassa o pé esquerdo em apoio
12. | ALTURA DO PASSO (pé direito)
0 0 pé direito ndo perde completamente o contacto com o solo
1 0 pé direito eleva-se completamente do solo
13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 | ndo ultrapassa a frente do pé em apoio
1 ultrapassa o pé direito em apoio
14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 0 pé esquerdo ndo perde totalmente o contacto com o solo
1 0 pé esquerdo eleva-se totalmente do solo
15. SIMETRIA DO PASSO
0 Comprimento do passo aparentemente assimétrico
1 Comprimento do passo aparentemente simétrico
16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 Péra ou d4 passos descontinuos
1 Passos continuos
17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
0 desvia-se da linha marcada
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1 | desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
2 sem desvios e sem ajudas
18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 nitida oscilacao ou utiliza auxiliar de marcha
1 sem oscilacdo mas com flexao dos joelhos ou coluna ou afasta os bracos do tronco enquanto caminha
2 sem oscilacdo, sem flexdo, ndo utiliza os bragcos, nem auxiliares de marcha
19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
1 Calcanhares préximos, quase se tocam
0 Calcanhares muito afastados
Pontuacédo: /12
Pontuacéao total: /28
Estatico Dinamico
Equilibrio ‘
AVALIACAO DA AMPLITUDE ARTICULAR
Amplitude articular Data de avaliacéo Data de avaliacéo
Flexdo 0-180°
5 Esquerdo Abdugao 0-180°
S
§ Flexao 0-180°
Direito Abducao 0-180°
o Esquerdo Flexado 0-145°
g
S
8 Direito Flexao 0-145°
Esquerdo Flexdo palmar 0-90°
° Flexado dorsal 0-70°
<
D%_ Direito Flexdo palmar 0-90°
Flexao dorsal 0-70°
< Flexao 0-125°
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Esquerdo Abduc¢édo 0-45°

Flexao 0-125°

Direito Abducao 0-450

o Esquerdo Flexao 0-130°

g Direito Flexao 0-130°

Esquerdo Flexao plantar 0-45°

% Flexdo dorsal 0-20°
N

§ Direito Flexao plantar 0-45°
2

Flex&o dorsal 0-20°
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INDICE DE BARTHEL

Parametros Data de avaliagdo

EVACUAR
0 = Incontinente (ou precisa que lhe fagam um enema);
1 = Acidente ocasional (uma vez por semana);

2 = Continente

URINAR
0 = Incontinente ou cateterizado e incapacitado para o fazer
1 = Acidente ocasional (maximo uma vez em 24 horas);

2 = Continente (por mais de 7 dias)

HIGIENE PESSOAL
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal

1 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios
fornecidos).

Ir a casa de banho
0 = Dependente

1 = Precisa de ajuda mas consegue fazer algumas coisas
sozinhas

2 = Independente

ALIMENTAR-SE
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda para cortar, barrar a manteiga, etc.

2 = Independente (a comida é providenciada)

TOMAR BANHO
0 = Dependente

1 = Independente (ou no chuveiro)

VESTIR-SE
0 = Dependente
1 = Precisa de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda

2 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

11
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ESCADAS
0 = Incapaz
1 = Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda carregando)

2 = Independente para subir e descer

DESLOCACOES
0 = Incapaz — ndo tem equilibrio ao sentar-se

1 = Grande ajuda fisica (uma ou duas pessoas), mas consegue
sentar-se

2 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

MOBILIDADE

0 = Imobilizado

1 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc...
2 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

3 = Independente (alguns tem a ajuda de uma bengala)

TOTAL

CLASSIFICACAO: 05 -09 — Grave; 10-14 — Moderado 15-19 — Ligeiro; 20 — Independente

12
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Medida de Independéncia Funcional (MIF)

NIVEIS

COM AJUDA

Dependéncia completa

SEM AJUDA

Ajuda total (individuo realiza = 25% da tarefa)

(1 ponto)

Independéncia modificada (tempo extra, ajuda técnica) (6
pontos)

Ajuda maxima (individuo realiza 25%-49% da
tarefa) (2 pontos)

Independéncia completa (em seguranca, em termo
normal) (7 pontos)

Ajuda moderada (individuo realiza 50% - 74% da
tarefa) (3 pontos)

Ajuda minima (individuo realiza = 75% da tarefa) (4
pontos)

Supervisdo (persuadir, incitar, instruir, orientar,
preparar) (5 pontos)

DATA DE AVALIACAO

AUTO-CUIDADOS:

A — Alimentagao

B — Higiene Pessoal

C — Banho (lavar corpo)

D — Vestir metade superior

E — Vestir metade inferior

F — Utilizacdo da sanita

CONTROLO DOS ESFINCTERES:

G — Vesical

H — Intestinal

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS:

| — Cama, Cadeira, Cadeira de rodas

J — Sanitario

K — Banheira, Duche

13




Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

LOCOMOGCAO:

L Marcha/ Cadeira de Rodas

M — Escadas

1 - SCORE SUB-TOTAL (A-M)

COMUNICACAO:

N Compreensao Auditiva/Visual

O Expresséao Vocal/Nao Vocal

COGNICAO SOCIAL:

P — Interaccao Social

Q — Resolugéo dos problemas

R — Memoéria

2 — SCORE SUB-TOTAL COGNITIVO (N-R)

TOTAL (1+ 2)

104 a 126 - Dependéncia completa/modificada

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

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

18 - Dependéncia completa
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Objetivos do programa de Enfermagem de Reabilitacao:

Realizando uma andlise das necessidades de autocuidado, através da utilizacdo de
escalas validadas, do residente para a satisfacdo das AVD iremos tracar um
programa/intervencdes de enfermagem de reabilitacdo de forma a ir ao encontro das

reais necessidades levantadas.

Avaliacdo do residente, relativamente ao seu estado de consciéncia e orientacdo, com
recurso a escala de coma de glasgow. Requisitar o consentimento informado, de forma
livre sobre o plano terapéutico que foi tragado para ser aplicado. No inicio de cada sessao
€ obrigatdrio a avaliacdo dos sinais vitais, bem como a saturacao periférica de oxigénio,
gualquer desvio ao padrao habitual do residente, devemos suspender a sesséo. Solicitar

gue resposta as questdes, estas devem colocadas de forma simples e claras.
Questionar sobre como se auto avalia na escala de Borg modificada.

Na primeira sessdo, vamos avaliar os segmentos corporais, com a validacdo da
amplitude articular, que o residente consegue executar com mobilizagbes ativas ou
passivas, de forma a verificar o seu grau de amplitude de cada articulacdo. Neste
momento podemos em conjunto aplicar a escada de ashworth e validar a espasticidade

dos membros.
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Diagnostico Diagnéstico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo

Secundario
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Colheita de Dados e Plano de Intervencéo

de Enfermagem de Reabilitacéo

Dados Pessoais

Nome: J.A Data de Nascimento: 20.08.1948 | Idade: 722

Género: Masculino Etnia: Caucasiana

Residéncia: ERPI (1994) Naturalidade: Lisboa Religido: Catolica fi praticante
Profissdo: Reformado invalidez Escolaridade: 4° ano

Pessoa significativa: J.M - Irméo

Historia de Doenca Atual (04.12.2020)

Diagnéstico: D. cérebro-vascular AVC em 1994 e 2009

Resumo das notas de
evolucéo:

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos: N&o registados

Alergias: Desconhece

Terapéutica Instituida: Bisacodilo 5 mg; Carbidopa/levodopa 25/100 mg; Fluoxetina 20 mg;
Furosemida; Lorazepam 2,5 mg; Pantoprazol 20 mg; paracetamol + tramal
375/37.5 mg; Ramipril 1.25 mg; Varfarina 5 mg;Egostar 22.400 U;

Co Morbilidades D. Parkinson; D. cérebro-vascular AVC em 1994 e 2009, com hemiparesia
direita sequelar; PMD, Cardiopatia isquémica Insuficiéncia cardiaca seguido no

H. Santa Marta; S. depressive; Défice cognitivo grave; HTA,;

Recursos sociais e | Reside na ERPI desde 1994, apés ter sofrido o 1° acidente vascular cerebral,

familiares: tem um irmado que é o familiar responsavel.

AVALIACAO INICIAL

Pele e Mucosas:

Coloracdo normal, pele e mucosas coradas embora ligeiramente desidratado. Sem
alteragbes cuténeas (auséncia de hematomas, eritemas ou outros sinais de zona de

pressao).

Lesdes cutanéas ao nivel dos membros inferiores, eczema.




Face:
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Sem alterag@es visiveis a nivel da boca, olhos, nariz, ouvidos. Sem assimetrias ou sinais

de congestionamento. Boca sem denticao.

Pescogo:

Traquia alinhada, sem alteracdes

Torax:
Inspecéo: Sem cianose periférica.
Torax simétrico, sem deformidades visiveis
Estatica: torax normolineo.
Dinamica: frequéncia respiratéria de 16cpm, ritmo
normal, padrdo de predominio abdominal, amplitude
superficial e simétrica.

Palpacéo: Traqueia na linha média. Expansibilidade sem
alteracbes ao nivel superior e inferior. Auséncia de
crepitacfes 0sseas durante 0 movimento respiratorio.
Frémito toraco-vocal — VER.

Percusséo: Som claro pulmonar

Auscultagéo:

Murmurio vesicular mantido nos campos pulmonares,
diminuidos nas bases. Sem sibilos ou presenca de

outros ruidos adventicios.

Tosse: Sem tosse
Caracteristicas das Secrecdes: Nao apresenta
Escala de dispneia de BORG modificada | O

Abdomen: apresenta-se mole, depressivel, indolor a palpagéo.

Org&os Genitais:
Sem alteragoes;

Membros Superiores:

Simétricos, sem edemas, pulsos periféricos palpaveis, bilateralmente.




Membros Inferiores:

Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Simétricos, pulsos periféricos palpaveis, diminuidos em ambos os membros inferiores.

Extremidade frias com coloracdo mantida.

Sinais Vitais:

04.12.2020
Tenséo arterial 108/77 mmHg
Fr. Cardiaca 62 bpm

Ritmo regular, cheio

bilateralmente

Fr. Respiratoria

16 Cvm
Ritmo normal, padrao
de predominio
abdominal, amplitude

superficial e simétrica.

Temperatura 36°c
Dor 0
SpO:2 99%

Padréao respiratorio

Predominantemente

abdominal

Auscultacdo pulmonar

Murmurio vesicular
mantido nos
campos
pulmonares,
diminuidos nas

bases.




Avaliacdo neurolégica
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Avaliacao estado de consciéncia - GCS

SCORES Data de avaliagédo Data de avaliagéo
04.12.2020 05.01.2021

Espontanea 4 X X
Abertura dos olhos Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso 2
Auséncia de resposta 1
Orientada 5

Melhor resposta verbal Conversacédo confusa 4 X X
Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Auséncia de resposta 1

Obedece a ordens 6 X X
Melhor resposta motora Localiza estimulos 5
Movimentos de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extens&o anormal 2

Score total 15 15

Estado Mental

Estado de Consciéncia:

Residente vigil. Sem alteracdo no estado de consciéncia.

Orientacgao

Orientado na pessoa.

Atengao

Atencdo mantida, com ligeira alteracéo no estado de

concentragao.




Avaliacéo
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da dispneia

ESCALA DE BORG MODIFICADA

Classificagao Caracteristicas
Avaliado (04.12.2020):

0 Absolutamente nada

0,5 Pouquissima ou quase nada
1 Muito pouca

2 Pouca

3 Média, regular

4 Um pouco forte

5 Forte

7 Muito forte

9 Muito, muito forte

10 Madxima

Avaliacao da Fungdo sensdrio-motora

ESCALA DE AVALIAGAO DA FORGCA MUSCULAR (MRC)

Classificagao

Caracteristicas

N3o se percebe nenhuma contragdo

Trago de contragao, sem produgao de movimento

Contracdo fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimentos contra a resisténcia externa moderada e gravidade

0
1
2
3
4
5

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

Avaliado (04.12.2020):

MSup esquerdo:

3 | MSup direito: 3 | Minf esquerdo: 3 | MInf direito:

Reavaliacao (04.01.2021):

MSup esquerdo:

4 | MSup direito: 4 | Minf esquerdo: 4 | Minf direito:
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Classificagao

Caracteristicas

minima durante o restante da ADM (menos de metade)

0 Toénus muscular normal

1 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por contracao e relaxamento ou por resisténcia
minima no final do arco de movimento quando o segmento afetado é movido em flexao ou
extensao

2 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por contracdo associada a uma resisténcia

3 Aumento mais acentuado do ténus muscular, o movimento passivo é realizado com dificuldade
4 O segmento afetado esta rigido em flexao ou extensdo

Avaliado (04.12.2020):

MSup esquerdo: 2 | MSup direito: 2 | Minf esquerdo: Minf direito: 4
Avaliado (04.12.2020):

MSup esquerdo: 1 | MSup direito: 1 | Minf esquerdo: MiInf direito: 3

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

POMA | (PERFORMANCE-ORIENTED ASSESSMENT OF MOBILITY | — BALANCE) AVALIACAO DA
MOBILIDADE E EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO TESTE DE TINETTI — Vers3o portuguesa

Data de avaliagédo Data de avaliagéo
04.12.2020 05.01.2021
EQUILIBRIO ESTATICO CADEIRA:
1 - EQUILIBRIO SENTADO
0 —inclina — se ou desliza na cadeira
1 —inclina-se ligeiramente ou aumenta a distancia das X
nadegas ao encosto da cadeira =
2 —estavel, seguro X
2. LEVANTAR —-SE
0 — incapaz sem ajuda ou perde o equilibrio X X
1 — capaz, mas utiliza os bracos para ajudar ou faz excessiva
flexdo do tronco ou ndo consegue a 12 tentativa
2 —capaz na 12 tentativa sem usar os bracos
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3. EQUILIBRIO IMEDIATO (primeiros 5 segundos)

0 — instavel (cambaleante, move os pés, marcadas X X
oscilagdes do tronco, tenta agarrar algo para suportar- se) =

1 — estdvel, mas utiliza auxiliar de marcha para suportar-se

2 — estavel sem qualquer tipo de ajudas

4. EQUILIBRIO EM PE COM OS PES PARALELOS

0 —instavel X X
1 — estdvel mas alargando a base de sustentacdo

(calcanhares afastados > 10 cm) ou recorrendo a auxiliar de

marcha para apoio

2 — pés préximos e sem ajudas

5. PEQUENOS DESIQUILIBRIOS NA MESMA POSICAO (sujeito

de pé com os pés préximos, o observador empurra-o

levemente com a palma da mao, 3 vezes ao nivel do

esterno)

0 — comega a cair X X
1 —vacilante, agarra-se, mas estabiliza

2 — estavel

6. FECHAR OS OLHOS NA MESMA POSICAO

0 —instavel X X
1 — estavel

7. VOLTA DE 360° ( 2 vezes)

0 —instavel (agarra — se, vacila) X X
1 — estdvel, mas da passos descontinuos

2 — estavel e passos continuos

8. APOIO UNIPODAL (aguenta pelo menos 5 segundos de

forma estavel)
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0 —ndo consegue ou tenta segurar-se a qualquer objecto X X
1 —aguenta 5 segundos de forma estavel

9. SENTAR-SE

0 — pouco seguro ou cai na cadeira ou calcula mal a distancia X X

1 — usa os bragos ou movimento nao harmonioso

2 — seguro, movimento harmonioso

Pontuacgao:

e Avaliagdo: 1/16
e Reavaliacdo 2/ 16

EQUILIBRIO DINAMICO — MARCHA Instrucdes: O sujeito faz um percurso de 3m, na sua passada
normal e volta com passos mais rapidos até a cadeira. Devera utilizar os seus auxiliares de marcha
habituais.

10. INICIO DA MARCHA (imediatamente apés o sinal de

partida)

0 — hesita¢do ou multiplas tentativas para iniciar X X
1 —sem hesitagao

11. LARGURA DO PASSO (pé direito)

0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio X X
1 — ultrapassa o pé esquerdo em apoio

12. ALTURA DO PASSO (pé direito)

0 — o pé direito ndo perde completamente o contacto com o X X

solo

1 — o pé direito eleva-se completamente do solo

13. LARGURA DO PASSO (pé esquerdo)
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0 — ndo ultrapassa a frente do pé em apoio X X
1 — ultrapassa o pé direito em apoio
14. ALTURA DO PASSO (pé esquerdo)
0 — o pé esquerdo nao perde totalmente o contacto com o X X
solo =
1 - o pé esquerdo eleva-se totalmente do solo
15. SIMETRIA DO PASSO
0 — comprimento do passo aparentemente assimétrico X X
1 — comprimento do passo aparentemente simétrico
16. CONTINUIDADE DO PASSO
0 — péara ou da passos descontinuos X X
1 — passos continuos
17. PERCURSO DE 3m (previamente marcado)
0 — desvia-se da linha marcada X X
1 — desvia-se ligeiramente ou utiliza auxiliar de marcha
18. ESTABILIDADE DO TRONCO
0 — nitida oscilagdo ou utiliza auxiliar de marcha X X
1 —sem oscilagdo mas com flexao dos joelhos ou coluna ou
afasta os bragos do tronco enquanto caminha
2 —sem oscilagado, sem flexdo, ndo utiliza os bragos, nem
auxiliares de marcha
19. BASE DE SUSTENTACAO DURANTE A MARCHA
0 — calcanhares muito afastados X X
1 — calcanhares préximos, quase se tocam
TOTAL 1/28- 2/28 -
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Alto risco de queda

Alto risco de queda

Pontuagdo: 0/12

Pontuacdo total: 1/28- Alto risco de queda

Indicadores de risco de quedas:

<18 Alto

19-23 Moderado

>24 Baixo

Fonte: Mary E. Tinetti — YALE UNIVERSITY, adaptado com permissao.

AVALIAGAO DA AMPLITUDE ARTICULAR

Amplitude articular Data de avaliacéo Data de avaliacéo
04.12.2020 05.01.2021

Flexado 0-180° 0-70° 0-90°

° Esquerdo Abducao 0-180° 0-100° 0-100°

§ Flexado 0-180° 0-70° 0-90°

Direito Abducao 0-180° 0-90° 0-100°

S Esquerdo Flexado 0-145° 0-130° 0-145°

§ % Direito Flexado 0-145° 0-130° 0-145°

Esquerdo Flex&o palmar 0-90° 0-20° 0-45°

o Flex&o dorsal 0-70° 0-20° 0-60°
=

n%_ Direito Flex&do palmar 0-90° 0-20° 0-30°

Flex&o dorsal 0-70° 0-15° 0-45°

. Flexado 0-125° 0-45° 0-90°

g Esquerdo Abducao 0-450 0-45° 0-45°
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Flexao 0-125° 0-45° 0-60°
Direito Abducao 0-45° 450 0-45°
° Esquerdo Flexao 0-130° 0-45° 0-110°
£
g Direito Flexao 0-130° 0-15° 0-60°
Esquerdo Flexao plantar 0-45° 0-5° 0-10°
% Flexdo dorsal 0-20° 0-5° 0-10°
N
% Direito Flexao plantar 0-45° 0-5° 0-10°
- Flex&o dorsal 0-20° 0-5° 0-10°
Avaliacao da Independéncia Funcional (MIF)
NIVEIS
COM AJUDA
SEM AJUDA

Dependéncia completa

Ajuda total (individuo realiza = 25% da tarefa)

(1 ponto)

Independéncia modificada (tempo extra, ajuda técnica) (6

pontos)

Ajuda méxima (individuo realiza 25%-49% da
tarefa) (2 pontos)

Independéncia completa (em seguranca, em termo

normal) (7 pontos)

Ajuda moderada (individuo realiza 50% - 74% da
tarefa) (3 pontos)

Ajuda minima (individuo realiza = 75% da tarefa) (4
pontos)

Supervisdo (persuadir, incitar, instruir, orientar,
preparar) (5 pontos)

DATA DE AVALIACAO

AUTO-CUIDADOS: 04.12.2020 05.01.2021
A — Alimentagao 1 1
B — Higiene Pessoal 1 1
C — Banho (lavar corpo) 1 1
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D — Vestir metade superior 1 1
E — Vestir metade inferior 1 1
F — Utilizacao da sanita 1 1

CONTROLO DOS ESFINCTERES:

G — Vesical 1 1

H — Intestinal 1 1

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS:

| — Cama, Cadeira, Cadeira de rodas 1 1

J — Sanitéario 1 1

K — Banheira, Duche 1 1
LOCOMOCAO:

L - Marcha/ Cadeira de Rodas 1 1

M — Escadas 1 1

1 — SCORE SUB-TOTAL (A-M) 13 13

COMUNICACAO:

N Compreenséo Auditiva/Visual 1 1

O Expresséao Vocal/Nao Vocal 1 1

COGNICAO SOCIAL:

P — Interaccéo Social 1 2
Q — Resolugéo dos problemas 1 1
R — Memoria 1 1

2 — SCORE SUB-TOTAL COGNITIVO (N-R)

TOTAL (1+ 2) 18 19

104 a 126 - Dependéncia completa/modificada

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

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

12
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18 - Dependéncia completa

Avaliacdo do Risco de Queda - Escala de Morse

Item Opgao resposta Pontuagdo Data de Data de
avaliacéo avaliacédo
04.12.2020 06.01.2020
Historia de quedas Nao 0 X X
(dltimos 3 meses)
Sim 25
Diagnésticos Nao 0
secundarios
Sim 15 X X
Ajuda para caminhar Nenhuma/ Ajuda do Enfermeiro /acamado / 0 X X
Cadeira de rodas
Muletas / Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
Terapia Endovenosa Nao 0 X X
Sim 20
Postura no andar e Debilitado 10
transferéncia
Dependente de ajuda 20 X X
Estado mental Consciente das suas capacidades 0 X X
Esquece-se das suas limitagGes 15
35 35

| Classificaggo de risco | RISCO DE QUEDA

13
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0-24 BAIXO RISCO
25a50 MEDIO RISCO
=ou>51 ELEVADO RISCO

Avaliacao do Risco de UPP - Escala de Braden

Data de avaliagcao

Data de avaliacao

04.12.2020

06.01.2021

Percepcéao
sensorial

Totalmente limitado

Muito Limitado

Levemente limitado

Nenhuma limitacdo

W[N]

Humidade

Completamente molhado

Muito molhado

Ocasionalmente molhado

Raramente molhado

AIW[IN|F

Actividade

Acamado

Cadeira de rodas

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

W[N]

Mobilidade

Totalmente imével

Bastante limitado

Levemente limitado

N&o apresenta limitagbes

AIW[IN|F-

Nutri¢cdo

Muito pobre

Provalvelmente inadequada

Adequada

Excelente

AIW[IN|F-

Friccdo e
Cisalhamento

Problema

=

Problema potencial

N

Nenhum problema

Total

14

16

RISCO MODERADO

BAIXO RISCO

Classificacdo de risco RISCO DE UPP
<ou=12 ALTO RISCO
13 ou 14 MODERADO
15-18 BAIXO

14
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H > 18 H SEM RISCO H

Objetivos do programa de Enfermagem de Reabilitacao:

Realizando uma andlise das necessidades de autocuidado, através da utilizacdo de
escalas validadas, do residente para a satisfacdo das AVD iremos tracar um
programa/intervencdes de enfermagem de reabilitacdo de forma a ir ao encontro das

reais necessidades levantadas.

Avaliacao do residente, relativamente ao seu estado de consciéncia e orientagdo, com
recurso a escala de coma de Glasgow. Requisitar o consentimento informado, de forma
livre sobre o plano terapéutico que foi tracado para ser aplicado. No inicio de cada sessdo
€ obrigatdrio a avaliacdo dos sinais vitais, bem como a saturacao periférica de oxigénio,
gualquer desvio ao padrao habitual do residente, devemos suspender a sessao. Solicitar

gue resposta as questdes, estas devem colocadas de forma simples e claras.
Questionar sobre como se auto avalia na escala de Borg modificada.

Na primeira sessdo, vamos avaliar os segmentos corporais, com a validacdo da
amplitude articular, que o residente consegue executar com mobilizacbes ativas ou
passivas, de forma a verificar o seu grau de amplitude de cada articulacdo. Neste
momento podemos em conjunto aplicar a escada de Ashworth e validar a espasticidade

dos membros.

15
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Diagnostico Diagnéstico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
Secundario
Mobilidade fisica Potencial para Manutencgdo e ou melhoria | Executar mobilizagdes passivas em 05.02.2021

comprometida,

relacionada com AVC isquémico,
manifestada por:

- hemiparésia direita [for¢a grau
3 nos membros superiores e
membro inferior esquerdo]

- aumento da espasticidade

[grau 4 na flex@o do joelho]

- alterac&o do equilibrio postural
[estatico e dinamico]

- ajuda maxima nas

transferéncias [score 1 na MIF]

[Requisito de AC: por desvio de

saude]

melhorar
conhecimentos
sobre técnicas de
exercicio muscular
e articular,

presente

Potencial para
melhorar
capacidades para
executar técnicas
de exercicio
muscular e

articular, presente

da amplitude de

movimentos;

Conservar a flexibilidade
prevenindo a instalag&o do

padrdo espatico;

Evitar aderéncias e
contraturas musculares;
Melhorar a circulagéo de

retorno;

Manter a imagem psico-

sensorial e psico-motora.

todos os segmentos dos Membros
Superiores [escapulo-umeral, cotovelo,
antebraco e punho] e mobilizacdes
passivas dos dos Membro Inferiores

[anca, joelho pés].

Treinar transferéncias cama/cadeirdo
(com as cuidadoras), com recurso a

tabua de transferéncia.

Incentivar o controlo e dissociacdo dos
tempos respiratérios, associado aos

exercicios anteriores.

Posicionar a doente em padrdo anti-

espastico (com as cuidadoras).

Mobiliza espontaneamente os
membros superiores e

inferiores  esquerdo, com
diminuicdo da forca, bem

como coordenagéo.

Escala de MRC 4/5 para
membros superiores e
membros inferiores,
esquerdo.

2/5 para e Ml direito, que ndo
exerce qualquer movimento
espontaneamente, apresenta
espastico, escala modificada

de Ashworth score de 3/4.

Equilibrio corporal
comprometido, em grau elevado

[entenda-se por grau elevado

Potencial para
melhorar
conhecimentos

sobre técnica de

Manter o equilibrio estético

e dinamico sentado;

Prevenir posicdes viciosas;

Incentivar a manter o equilibrio

corporal [correcdo postural];

De acordo com a Escala de

tinetti, apresenta um Score

16
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uma classificagdo na escala de
tinetti |

equilibrio corporal,
presente

Potencial para
melhorar
capacidade para
usar técnica de
equilibrio corporal,
presente

Prevenir contraturas
musculares e deformidades

osteoarticulares;

Instruir sobre técnica de equilibrio
corporal [correcdo postural, equilibrio
estatico sentado, equilibrio dinamico

sentado];

de 2, indica alto risco de

queda.

Nao apresenta equilibrio em

pé, mas sentado sim.

Autocuidado alimentar-se,
comprometido, relacionado com
AVC,

dependéncia grave [entenda-se

manifestado por

por dependéncia greve uma

classificagdo na escala de MIF]

Seja capaz de alimentar-se

com supervisao.

Seja capaz de levar a boca
a garrafa de agua,
previamente preparada e ao

seu alcance.

Incentivar, ensinar e treinar a pessoa

para o autocuidado.

Disponibilizar o tempo necessario para

0 residente comer.

Incentivar a pessoa a alimentar-se
usando a mao esquerda (menos
afetada), usando pratos cOncavos e
material antiderrapante debaixo do
prato; usar uma garrafa de agua para

beber agua.

Valorizar 0s pequenos progressos

06.01.2021
Apresenta dependéncia total
no auto cuidado.

Mas partecipativo para a
satisfacdo destes, na
tentative de levar a colher a

boca.

Foi feito refor¢o positivo
sobre as suas iniciativas no
que respeita ao seu auto
cuidado e a sua vontade em
colaborar, ja conseguiu,

beber agua com a garrafa.

17
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Autocuidado higiene pessoal
comprometido, relacionado com
AVC, manifestado por
dependéncia grave [entenda-se
por dependéncia greve uma

classificagédo na escala de MIF]

Seja capaz de lavar parte do

seu corpo, tronco, cabeca

Incentivar, ensinar e treinar a pessoa
para o autocuidado.

Motivar para o autocuidado: banho
Providenciar material para os cuidados

de higiene e conforto.

Instruir as cuidadoras sobre a
utilizacdo de equipamento adaptativo
para o autocuidado: banho [cadeira
sanitaria, escova para banho, barras

de apoio]

Disponibilizar o tempo necessario para
0 utente se higienizar, de modo que
nao se sinta pressionado.

Valorizar 0s pequenos progressos

06.01.2020
Apresenta dependéncia total
no auto cuidado. Embora
partecipativo para a

satisfacdo deste.

Foi feito reforgo positivo
sobre as suas iniciativas no
que respeita ao seu auto
cuidado e a sua vontade em
colaborar, ja conseguiu lavar

a cara.

Autocuidado ir ao sanitério,
comprometido, relacionado com
AVC, manifestado por
dependéncia grave [entenda-se
por dependéncia greve uma

classificagdo na escala de MIF]

Seja capaz de controlar os
esficteres e solicitar a ida ao
WC.

Incentivar, ensinar e treinar a pessoa
para o autocuidado.

Motivar para o0 autocuidado: ir ao
sanitario.

Disponibilizar recursos humanos, de

forma a acompanharem o residente.

Incentivar uso de arrastadeira a

quando a sua permanéncia no leito;

Valorizar 0s pequenos progressos

Apresenta dependéncia total
no auto cuidado.
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Autocuidado transferir-se
comprometido, relacionado com
AVC,

dependéncia grave [entenda-se

manifestado por

por dependéncia greve uma

classificagédo na escala de MIF]

Seja capaz de apoiar a
transferéncia para a cadeira
de rodas.

Incentivar, ensinar e treinar a pessoa e
cuidadoras para o autocuidado.
Motivar para o autocuidado: transferir-
se.

material

Providenciar para a

transferéncia, como tabua de

transferéncia.

Valorizar 0s pequenos progressos

Apresenta dependéncia total
no auto cuidado. Contudo
partecipativo para a
satisfagéo destes, mantendo
a posicao ortostatica, com

apoio total de terceiros.

Foi feito reforco positivo
sobre as suas iniciativas no
gue respeita ao seu auto
cuidado e a sua vontade em

colaborar.

Alto

presséao,

risco de Ulcera por

relacionado com
dependéncia grave [entenda-se
por dependéncia greve uma
classificagdo na escala de MIF]

(12 avaliagéo 04.12.2020 — 14 —

Risco moderado de UPP)

Potencial para
melhorar
conhecimentos
sobre o risco de
desenvolver
ulceras por

pressao

Potencial para
melhorar

capacidade sobre

Prevenir o aparecimento de

Ulceras por presséo

Manter pele e mucosas hidratadas,
incentivar que ingira nos dias de
sessdes de RFM, 1 garrafa de agua
de 330 mL.

Registar alteracdes cutaneas

Incentivar a participacdo da pessoa e
envolvéncia das cuidadoras para a
alternancia de decubitos, massagem e

hidratagc&o cutaneas.

06.01.2021
Risco de UPP - Escala de
Braden 16, Baixo risco de
UPP.

Aplicado colch&o de presséo

alterne.

Em todas as sessoes de
RFM, foi massajado e

hidratado zonas de presséo,
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o risco de
desenvolver
ulceras por

pressao

Utilizacdo de dispositivos auxiliares de

alivio de presséo

COM recurso ao creme
hidratante.

E ingestao de pelo menos 1
garrafa de agua de 330 mL,

durante as sessfes de RFM.

Posicionar-se na cama
comprometido em grau elevado
[entenda-se grau elevado  por
forca muscular alterada na escala

de MCR]

Potencial para
melhorar

capacidade para
usar técnica de
adaptacao para

posicionar-se

Melhorar posicionamento,

favorecendo o alinhamento
corporal, alivio de presséo
nas proeminéncias 6sseas.

Ensinar a realizar carga nos cotovelos,
de forma a conseguir posicionar-se;

Ensinar técnica de rolar na cama,
realizando flexdo das articulacdes
coxo-femoral e joelho esquerdo e
exerce carga com o pé no colchao;

Ensinar aos cuidadores sobre a
importancia de alterar decubitos
durante a noite e evitar o decubito
dorsal (devido a UP);

Encontrar uma mesa de apoio, dos
membros superiores, como superficie
de trabalho, em que dé para a cadeira
para a cadeira de rodas, que promova
o alinhamento da porgé&o superior do
corpo e lhe permita ler o jornal/livro,
ou realizar outras atividades.

6/01/2021
N&o consegue mudar de
posi¢do sozinho, quando
esta na cama; Refere que
permanece quase sempre
em decubito dorsal;

Foi colocado numa mesa de
trabalho, com uma superficie
de apoio onde entra a
cadeira de rodas.

Consegue posicionar-se em
decubito lateral, com ajuda
das cuidadoras.

Risco de queda em grau
elevado

[Entende-se por grau moderado:
a Pessoa que apresenta com a
escala de Morse um score> ou
=51]

Score 35

Potencial para
melhorar
conhecimentos
sobre o risco de

queda

Prevenir a queda do

residente

Vigiar a accdo da pessoa, supervisdo
de comportamentos de risco;

Instruir medidas de seguranca [grades
elevadas, contenc¢éo toracica quando
estiver levantado na cadeira de rodas,
sapatos anti derrapantes];

N&o apresentou quedas. E
ndo existiu altera¢cbes do

score da escala de Morse.
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Potencial para
melhorar
capacidade sobre

o0 risco de queda

Assistir a pessoa a identificar
condi¢cdes de risco para a Queda
[deslizar na cadeira];

Ensinar sobre equipamento para
prevencao de quedas [ajuste na altura
da cama; uso de meios
antiderrapantes; iluminagéo
adequada; protetores de anca,
campainha de chamada,]

Ensinar sobre prevencao de quedas
[n&o tentar sair da cama sozinho, ndo
se levanter da cadeira de rodas, calcar
sapatos adquados].

Treino de equilibrio sentado, com
mobilizac¢des ativas dos membros
superiores e inferior esquerdo,
auemento da forca muscular e
flexebilidade;

A educacao/formacédo dos cuidadores
no que concerne a avaliacéo de
fatores de risco que levam as quedas,
como gerir o ambiente fisico [vigilancia
das accdes, calcado adequando,
contencado nos residentes com maior
Risco de Queda, ];

Manifesta medo de cair.
Instruido sobre o uso da
campainha a quando da

necessidade de auxilio.

Aplicado dispositivo de
contencgdo toracica a quando

da ida para o saldo.

Processo de interacéo social

prejudicado

Potencial para
melhorar
conhecimentos
sobre a interacéo

social

Prevenir o isolamento

social

Avaliar a dindmica dos

relacionamentos da familia;

Observar os padrdes de comunicacao

com a familia;

06.01.2021
Residente nao recebe visitas
desde 2007, data do

falecimento da irma.
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Potencial para
melhorar
capacidade sobre

a interacao social

Auxiliar o idoso a identificar uma rede
de pessoas e recursos de apoio fora

da familia.

Promover a socializagéo;

Estimular a participacdo em atividades

de lazer

Sem rede familiar presente,
nao tem contacto com o
irmao, ndo o visita e ndo

sabe dele.

Em dias alternados, vai para
o saldo, conviver com 0s
residentes, onde almoca e
executa atividades com as
animadoras socio-culturais,
embora com dificuldade. Mas
com melhoria significativa do

humor e satisfacao.

Gostaria de efetuar passeios
no exterior da ERPI, mas
devido ao frio, ainda néo

houve oportunidade.

22




Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Hoeman, S. (2011). Enfermagem de Reabilitacdo — Processo e aplicacéo. (22 Edicéo).

Loures: Lusociéncia

Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boas Préticas - Cuidados a pessoa
com alteracbes da mobilidade - posicionamentos, transferéncias e treino de

deambulacéo. Lisboa: Ordem dos enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2016). Instrumentos de recolha de dados para a documentacéo
dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Santos, L. (2016). O Processo de Reabilitacdo in Vieira, C., Sousa, L. Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa ao longo da vida (ppl5-23). Portugal:

Lusociéncia.

23



Apéendices
VII



Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Colheita de Dados e Plano de Intervencéo

de Enfermagem de Reabilitacéo

Dados Pessoais

Nome: E.J.V Data de Nascimento: 18.04.1923 | Idade: 972
Género: Feminino Etnia: Caucasiana

Residéncia: ERPI Naturalidade: Religido:
Profissdo: Reformada — Ex Domeéstica Escolaridade: 6° ano

Pessoa significativa: Filho — Sr.° S.

Historia de Doenca Atual (19.03.2021)

Diagnostico: Queda acidental no saldo da ERPI, resultou fratura pertrocantérica a

esquerda

Resumo das notas de | Utente do género feminino, desorientada no tempo e no espago, tinha
evolucéo: sido admitido em ERPI no dia 17.02.2021, ao realizar o levante do
cadeirdo no dia 18.02.2021, deu uma queda sobre o hemi corpo a
esquerda. Por apresentar impoténcia funcional + rotacdo externa +

encurtamento do membro inferior esquerdo, veio ao SU.

Antecedentes de Saude

Habitos Aditivos: Nega

Alergias: Nega

Terapéutica Instituida: Omeprazol 20 mg; Olanzapina 2,5 mg; Quetiapina 25 mg; Memantina 20
mg; Lorenin 2,5 mg; Stugeron forte75 mg; Persantin 75 mg; Venlafaxina
37,5 mg;

Co Morbilidades Nega

Recursos sociais e | Vilva, com 2 filhas e 2 netos.

familiares:

AVALIACAO INICIAL

Pele e Mucosas:

Palida, pele e mucosas desidratadas. Com alteracdes cutaneas (Turgor + hematomas
MS Esquerdo).




Face:
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Sem alterag@es visiveis a nivel da boca, olhos, nariz, ouvidos. Sem assimetrias ou sinais

de congestionamento. Denticdo incompleta.

Pescoco:

Traqueia alinhada, sem alteragdes

Torax:
Inspecéo: Sem cianose periférica.
Torax simétrico, sem deformidades visiveis
Estatica: torax normolineo.
Dinamica: frequéncia respiratoria de 21 cpm, ritmo
normal, padréo de predominio abdominal, amplitude
superficial e simétrica.

Palpacéo: Traqueia na linha média. Expansibilidade sem
alteracbes ao nivel superior e inferior. Auséncia de
crepitacdes 0sseas durante o movimento respiratorio.

Percussao: Som claro pulmonar

Auscultacdo: Murmurio vesicular mantido em todos os campos
pulmonares. Com presenca de fervores em todos os
campos pulmonares. (1)

Tosse: Presente

Caracteristicas das Secrecoes:

Purulenta, em pequena quantidade

Escala de dispneia de BORG modificada

Cliente sem capaciade de comprensao




Abddémen:
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Apresenta-se mole, depressivel, indolor a palpacao.

Orgéos Genitais:

Sem alteracdes

Membros Superiores:

Sem alteracdes

Membros Inferiores:

# Pertrocantérica & esg. no dia 18.02.2021, apos queda.

Sinais Vitais:

19.02.2021 20.02.2021 21.02.2021 22.02.2021
Tenséo arterial 91/44 mmHg 125/71 mmHg
Fr. Cardiaca 85 75
Fr. Respiratoria 20 18
Temperatura 36.6°C 36.7°C
Dor 2 2
SpO: 96% 95%
Padré&o respiratério Padréo de Padréo de
predominio predominio
abdominal, abdominal,
amplitude amplitude
superficial e superficial e
simétrica. simétrica.
Auscultacdo pulmonar Q)
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Avaliagéo neurolégica

Avaliacdo estado de consciéncia - GCS

SCORES Data de avaliacéo Data de avaliacéo
19.02.2021

Espontanea 4

Abertura dos olhos Ao estimulo verbal 3 X
Ao estimulo doloroso 2
Auséncia de resposta 1
Orientada 5

Melhor resposta verbal Conversacéo confusa 4 X
Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Auséncia de resposta 1

Obedece a ordens 6 X
Melhor resposta motora Localiza estimulos 5
Movimentos de retirada 4
Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2

Score total

I

Avaliacdo da Funcédo Respiratdria

Avaliacdo da Fungdo sensdrio-motora

ESCALA DE AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR (MRC)

Classificagao

Caracteristicas

Nao se percebe nenhuma contracao

Trago de contragao, sem produgao de movimento

Contracdo fraca, produzindo movimento com a eliminacdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimentos contra a resisténcia externa moderada e gravidade

Ul phjlWIN| R O

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior
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Avaliado (19.02.2021):

MSup esquerdo: 4 | MSup direito: 4 | MInf esquerdo: 2 | Minf direito: 4
Reavaliacao ():
MSup esquerdo: MSup direito: MiInf esquerdo: Minf direito:

AVALIAGAO DA AMPLITUDE ARTICULAR

Amplitude articular Data de avaliacéo Data de avaliacéo
18.02.2021
Flexao 0-180° 0-100
° Esquerdo Abducao 0-180° 0-90
g Flexao 0-180° 0-100
Direito Abducao 0-180° 0-90
S Esquerdo Flexao 0-145° 0-145
§ 3 Direito Flexdo 0-145° 0-145
Esquerdo Flexdo palmar 0-90° 0-20
o Flex&o dorsal 0-70° 0-20
e
0%_ Direito Flexdo palmar 0-90° 0-20
Flex&o dorsal 0-70° 0-20
Flexado 0-125° 0-0
3 Esquerdo Abducao 0-45° 0-0
5 Flexado 0-125° 0-90
Direito Abducao 0-45° 0-45
o Esquerdo Flexao 0-130° 0-0
e
g Direito Flexao 0-130° 0-70
Esquerdo Flexado plantar 0-45° 0-20
2 Flex&o dorsal 0-20° 0-10
N
g Direito Flexdo plantar 0-45° 0-20
" Flex&o dorsal 0-20° 0-10




Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Avaliacao da Independéncia Funcional (MIF)

NIVEIS
COM AJUDA
N SEM AJUDA
Dependéncia completa
Ajuda total (individuo realiza = 25% da tarefa) Independéncia modificada (tempo extra, ajuda técnica) (6
pontos)

(1 ponto)

Ajuda maxima (individuo realiza 25%-49% da | Independéncia completa (em seguranca, em termo
tarefa) (2 pontos) normal) (7 pontos)

Ajuda moderada (individuo realiza 50% - 74% da
tarefa) (3 pontos)

Ajuda minima (individuo realiza = 75% da tarefa) (4
pontos)

Supervisdo (persuadir, incitar, instruir, orientar,
preparar) (5 pontos)

DATA DE AVALIACAO

AUTO-CUIDADOS: 19.02.2021
A — Alimentacgéo 1
B — Higiene Pessoal 1
C — Banho (lavar corpo) 1
D — Vestir metade superior 1
E — Vestir metade inferior 1
F — Utilizacdo da sanita 1

CONTROLO DOS ESFINCTERES:

G — Vesical 1

H — Intestinal 1

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS:

| — Cama, Cadeira, Cadeira de rodas 1
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J — Sanitéario 1
K — Banheira, Duche 1
LOCOMOGCAO:

L - Marcha/ Cadeira de Rodas 1
M — Escadas 1
1 — SCORE SUB-TOTAL (A-M) 13
COMUNICACAO:

N Compreenséo Auditiva/Visual 1
O Expresséao Vocal/Nao Vocal 1
COGNICAO SOCIAL:

P — Interaccao Social 1
Q — Resolucgéo dos problemas 1
R — Memoria 1
2 — SCORE SUB-TOTAL COGNITIVO (N-R) 5
TOTAL (1+ 2) 18

104 a 126 - Dependéncia completa/modificada

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

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

18 - Dependéncia completa
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Avaliacdo do Risco de Queda

Escala de Morse

Item Opgao resposta Pontuagdo Data de Data de
avaliacéo avaliacédo
19.02.2021
Historia de quedas Nao 0
(ultimos 3 meses)
Sim 25 X
Diagnésticos Nao 0
secundarios
Sim 15 X
Ajuda para caminhar Nenhuma/ Ajuda do Enfermeiro /acamado / 0 X
Cadeira de rodas
Muletas / Canadianas/Bengala/Andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
Terapia Endovenosa Nao 0
Sim 20 X
Postura no andar e Debilitado 10
transferéncia
Dependente de ajuda 20 X
Estado mental Consciente das suas capacidades 0 X
Esquece-se das suas limitagbes 15
80

Classificacdo de risco RISCO DE QUEDA
0-24 BAIXO RISCO
25a50 MEDIO RISCO
=ou>51 ELEVADO RISCO




Avaliacdo do Risco de UPP

Escala de Braden

Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Data de avaliag&o

Data de avaliagéo

19.02.2021

Percepcéao
sensorial

Totalmente limitado

Muito Limitado

X

Levemente limitado

Nenhuma limitacao

AIW[IN|F

Humidade

Completamente molhado

Muito molhado

Ocasionalmente molhado

Raramente molhado

AIWIN|F

Actividade

Acamado

Cadeira de rodas

Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

AIWIN|F

Mobilidade

Totalmente imoével

Bastante limitado

Levemente limitado

N&o apresenta limitagbes

AIW[IN|F-

Nutricdo

Muito pobre

Provalvelmente inadequada

Adequada

Excelente

AIW[IN|F

Friccdo e
Cisalhamento

Problema

=

Problema potencial

N

Nenhum problema

Total

11

Alto Risco

Classificacéo de risco RISCO DE UPP
<ou=12 ALTO RISCO
13 ou 14 MODERADO
15-18 BAIXO
> 18 SEM RISCO
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Objetivos do programa de Enfermagem de Reabilitacéo:

Realizando uma analise das necessidades de autocuidado, através da utilizacdo de
escalas validadas, da utente para a satisfacdo das AVD iremos tracar um
programa/intervencdes de enfermagem de reabilitagdo de forma a ir ao encontro das
reais necessidades levantadas.

Avaliacdo da utente, relativamente ao seu estado de consciéncia e orientacdo, com
recurso a escala de coma de Glasgow. Requisitar o consentimento informado, de forma
livre sobre o plano terapéutico que foi tracado para ser aplicado. No inicio de cada sessao
€ obrigatério a avaliacdo dos sinais vitais, bem como a saturacdo periférica de oxigénio,
gualquer desvio ao padrdo habitual da utente, devemos suspender a sessao. Solicitar

gue resposta as questdes, estas devem colocadas de forma simples e claras.

Na primeira sessdo, vamos avaliar os segmentos corporais, com a validacdo da
amplitude articular, que a utente consegue executar com mobilizagbes ativas ou

passivas, de forma a verificar o seu grau de amplitude de cada articulagéo.

10
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Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
Défice no Autocuidado: e Motivar a pessoa para o0 auto cuidado
banho higiene;

e Assistir auto cuidado higiene;

o Massajar superficie corporal;

e Providenciar material para o banho;

e Incentivar autocuidado: banho;

e Instruir sobre a utilizacdo de equipamento
adaptativo para o autocuidado banho,
como a cadeira sanitaria, escova para
banho;

e Treinar estratégias adaptativas para
autocuidado, como a utilizacéo de barras
de apoio lateral, cadeira de higiene;

e Incentivar, ensinar e treinar a pessoa para
0 autocuidado;

e Motivar para o autocuidado: banho

e Providenciar material para os cuidados de
higiene e conforto;

e Disponibilizar o tempo necessario para a
cliente se higienizar, de modo que néo se
sinta pressionada;

e Valorizar os pequenos progressos;

11




Plano de Intervencao de Enfermagem de Reabilitacao

Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao

Posicionar-se na cama

comprometido e Instruir para a realizacdo carga nos
cotovelos e Ml direito, de forma a
conseguir posicionar-se;

e Instruir para a técnica de rolar na cama,
realizando flexdo das articulacdes coxo-
femoral e joelho direito e exerce carga
com o0 pé no colchéo;

e Ensinar sobre a importancia de alterar
decubitos durante a permanéncia no leito

de forma a evitar o desenvolvimento de

UPP’s);
Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Amplitude respiratéria e  Gerir oxigenoterapia;
diminuida. e Executar técnicas de relaxamento

[massagem dos musculos escalenos,
esternocleidomastoideu, trapézio,
rombodide, mobilizacdo cervical e da
articulacéo escapulo umeral];

e Executar técnicas respiratorias [Controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, com
énfase na  expiracdo reeducacéo
diafragmaética selective; reeducacéo costal

global; reeducacéo costal selectival;

12
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e Instruir técnicas respiratérias [Controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios, com
énfase na expiracao];

e Optimizar a ventilagdo através de técnicas
de posicionamento [com declbito dorsal
em semifowler, lateral direito];

e Vigiar Reflexo da tosse;

e Vigiar Risco de disfagia;

e Executar técnicas respiratérias [manobras

acessOrias — ligeiras vibragbes e
compressoes];
Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Limpeza das vias aéreas e Planear administracao de liquidos;
ineficaz e Executar técnicas de posicionamento

[drenagem postural modificada];

e Instruir sobre técnicas respiratérias
[exercicios de expanséo toracica];

e Instruir [sobre] técnicas respiratérias
[controlo e dissociacdo dos tempos
respiratérios com énfase na expiracaoj;

e Treinar técnicas respiratérias [controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios com

énfase na expiracéo];

13
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e Executar técnicas respiratérias
[Reeducacéo costal globall;

e Executar técnicas respiratérias
[Reeducacéo costal selectiva];

e Instruir [a] técnica [de] tossir [dirigida e
assistida];

e Incentivar a tossir; Vigiar reflexo de tosse.

Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Mobilidade fisica e Incentivar para a realizagdo de
comprometida mobilizagbes ativas em todos o0s

segmentos dos Membros Superiores;

e Treinar transferéncias cama/cadeiréo.

e Instruir sobre técnica de exercicio muscular
e articular [ativo do membro superior
(escapulo-umeral, cotovelo, antebraco e
punho) e mobiliza¢des ativas do membro
inferiores direita (anca, joelho pés),
promovendo o0 autoconhecimento]; e
ativas-assistidas do Ml Esquerdo (anca,
joelho pés);

e Treinar técnica para o aumento forga
muscular [dos membro superior superiores

e inferior direito];

14
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e Incentivar para actividades
[automobilizacdes e evitar estadias
prolongadas no leito].

e Assistir a pessoa quando necessario.

Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Dor moderada  no MI e Monitorizar a dor.
esquerdo e Gerir medicagéo.

e  Gerir ambiente fisico.

e Assistir no Posicionar.

e Assistir no Massajar.

e Executar terapias [ndo farmacoldgicas de
controlo da dor].

e Ensinar doente sobre gestdo do regime

terapéutico.
Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Transferir-se comprometido e Incentivar transferéncia, 24h apds a

cirurgia, ndo realizando carga no membro
intervencionado;

o Instruir [sobre] técnica de transferéncia
camal/cadeira de rodas - [sentar-se na
beira da cama, afastar os pés e com base

alargada, posicionar-se de forma a se

15
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Instruir para realizar transferéncia/levante
(entrar e sair pelo lado do membro
operado; manter membro operado em
extensdo; dobrar a perna ndo operada e
chegar-se para fora, rodar o tronco e as
pernas até que os pés toquem no chao;
levantar-se com ajuda dos bragos e perna
nao operada];

Treinar técnica de transferéncia
camal/cadeira de rodas;

Instruir técnica de transferéncia cadeira de
rodas/ duche;

Treinar técnica de transferéncia cadeira de
rodas/duche;

Instruir técnica de transferéncia cadeira de
rodas/ sanita;

Treinar técnica de transferéncia cadeira de
rodas/ sanita.

Incentivar, ensinar e treinar a pessoa e
cuidadoras para o autocuidado.

Motivar para o autocuidado: transferir-se.
Providenciar material para a transferéncia,
como tabua de transferéncia.

Valorizar 0os pequenos progressos

16
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Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
Risco de queda em grau | Prevenir a queda da cliente e Gerar ambiente fisico [adequar
elevado luminosidade em toda a casa e a noite

optar por uma luz de presenca; afastar
objectos potencialmente perigosos; retirar
tapetes; ter em atencao se o piso esta
molhado; utilize tapete antiderrapante e
barras de apoio na banheira e sanita;
boa; utilize calgado fechado];

e Vigiar accdo da pessoa;

e Assistir a pessoa a identificar condigbes
de risco para queda;

e Ensinar cuidadores sobre prevencéo de
quedas (ndo deixar realizar levante
sozinha nesta primeira fase de
recuperacao, ter os sapatos calgcados, ter
dispositivo de chamada ao seu al¢ance);

¢ Instruir sobre o uso de medidas de
seguranca (dispositivo de contencao
fisica, apds uma correta avaliagao).

e Vigiar a accéo da pessoa, supervisdo de
comportamentos de risco;

e Instruir medidas de seguranca [grades

elevadas, sapatos anti derrapantes];

17
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e Assistir a pessoa a identificar condigbes
de risco para a Queda [deslizar na
cadeira];

e Ensinar sobre equipamento para
prevencdo de quedas [ajuste na altura da
cama; uso de meios antiderrapantes;
iluminacdo adequada; protetores de anca,
campainha de chamada,]

e Ensinar sobre prevenc¢do de quedas [ndo
tentar sair da cama sozinha, nédo se
levanter da cadeira de rodas, calcar
sapatos adquados].

e Treino de equilibrio sentada, com
mobiliza¢des ativas dos membros
superiores e inferior esquerdo, aumento

da for¢ca muscular;

Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Marcha comprometida e Avaliar conhecimento sobre andar com
auxiliar de marcha [marcha com
andarilho];

e Instruir sobre andar com auxiliar de
marcha [marcha com];

e Avaliar capacidade para andar com
auxiliar de marcha [avaliagdo da marcha:
comprimento do ciclo de marcha e passo,
largura do passo, cadéncia, velocidade,
tempo de apoio, duracdo do passo e

18
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passada, fase de apoio e balanco,
postura, base apoio, mudancas de
direcdo; anda em aclives e declives, sobe
e desce degraus; avaliacdo do equilibrio;
demonstra capacidade para usar
adequadamente auxiliar de marcha];

e Treinar a andar com auxiliar de marcha.

Diagnostico Resultados esperados Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
Defice de conhecimentos das e Avaliar conhecimentos das cuidadoras
cuidadoras da ERPI para para da ERPI
o regresso a ERPI e Avaliar as condi¢cdes arquitetonicas da

ERPI (Casa de banho: utilizagédo de
equipamento adaptativo para o
autocuidado banho, como a cadeira
sanitaria e ou alteador de sanita, escova
para banho);

e A educacgéo/formacao dos cuidadores, da
ERPI, no que concerne a avaliagcéo de
fatores de risco que levam as quedas,
como gerir o ambiente fisico [vigilancia
das accdes, calgcado adequando, ndo
andar sobre o piso molhado];

e A educacgdo/formacao dos cuidadores, da
ERPI, como proceder ao levanter da

cliente.
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IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1.  TITULO DO PROJECTO:
“A Queda no idoso institucionalizado” Intervencdo da Equipa

Interdisciplinar nos Residentes”

1. O LOCAL EM QUE SERA IMPLEMENTADO: ERPI, Casa do Penedo -

Associacao de ldosos e Deficientes do Penedo

1.3.  DURACAO DO PROJECTO E O INIiCIO PREVISTO: 12 Meses, com

inicio previsto de a 1 de janeiro de 2021.

IDENTIFICACAO DO EXECUTOR/ PROPONENTE

1.4.  NOME: ERPI, Casa do Penedo - Associacao de ldosos e Deficientes do
Penedo
1.5.  ENDERECO: Rua Gil Eanes, n° 172 Penedo - 2785-374 S&o Domingos
de Rana
1.6.  COORDENADOR DO PROJECTO: Enf. Antonio Jodo Abrantes/ DT
Cétia Aires Augusto

(E-mail: antonio.abrantes@campus.esel.pt; catiaaugusto.aidp@gmail.com)

1.7.  DISCIPLINAS INTERVENIENTES: Medicina, Enfermagem Reabilitacao,

Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional.
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CARATERIZACAO DO PROBLEMA

As quedas sé&o uma realidade mundial que atinge todo o ciclo de vida, e
mesmo com estratégias de prevencao verifica-se que a incidéncia na populacéo
idosa tem vindo a aumentar. No ano 2017, em Portugal, registaram-se 842
mortes, devido a quedas. Destas, mais de 82% foram em pessoas com 65 ou
mais anos (INE, 2019). A nivel mundial, estima-se que sejam superiores a
646.000 episddios/ano (OMS, 2018).

A queda é um acidente grave para a populacdo idosa, com impato
negativo na funcionalidade, qualidade de vida e esperanca média de vida
(Walker et al., 2016; Sharifi et al., 2015). Sendo um problema transversal a todos
0s contextos de vida da populagao idosa, assume uma relevancia especial nos
idosos institucionalizados, onde a prevaléncia, € cerca de trés vezes superior
(Muéller, et al., 2015) e as lesdes mais graves, comparativamente com 0s idosos
gue caem na comunidade (Walker et al., 2016; Sharifi et al., 2015; Bilik, Damar
& Karayurt, 2017). Estudos indicam que, aproximadamente, 30 a 50% dos
residentes com 65 anos ou mais de idade caem pelo menos uma vez por ano e
12 a 40% deles sofrem quedas recorrentes (Lee & Kim, 2017). Estimando-se que
esta ocorréncia origine seis a nove mil hospitalizacbes em idosos
institucionalizados, com uma média de doze a vinte dias de hospitalizacdo
(Baixinho, Dixe, & Henriques, 2017).

A prevencdo de quedas necessita de um envolvimento governamental,
instituicbes de ensino, estruturas da comunidade, profissionais de saude,
clientes dos cuidados de saude, investigadores, idoso e sua familia e/ou
cuidadores, dado ser pouco provavel que os esfor¢os de prevencéo de quedas
tenham sucesso se ndo forem mantidas ao nivel do sistema/organizagdo
(Baixinho, Dixe, 2017), porque nas ERPI melhorar a qualidade e controlar a
prevaléncia dos episédios de queda é dificil por causa dos diversos fatores
interferentes — a organizacao, os profissionais, 0 ambiente e as caracteristicas

dos préprios residentes (Teresi et al, 2013).




A elevada prevaléncia de episédios de queda nas ERPI e as suas
consequéncias lancam um repto para que as instituicbes e os profissionais
implementem programas de prevencéo que controlem a prevaléncia, e previnam
as complicacbes associadas as quedas tais como: declinio fisico e mental,
dependéncia e medo de nova queda, com repercussoes da participacao do idoso
na vida social das ERPI e declinio da funcionalidade. Este sindrome geriatrico
continua a impossibilitar a pessoa idosa de envelhecer de forma ativa e saudavel,
Cada episédio de queda tem custos altos na qualidade de vida, nas despesas
associadas ao tratamento das lesfes diretas e indiretas das quedas (Baixinho e
Dixe, 2017).

HISTORICO DA EXPERIENCIA DA INSTITUICAO EXECUTORA

A presente candidatura traduz a continuidade da atuacao multidisciplinar
e sistémica realizada na ERPI Casa do Penedo. Com esta intervencao,
gueremos dar continuidade ao trabalho e aos resultados alcancados nos projetos
previamente desenvolvidos, assumindo a importancia de adotar estratégias
complementares, com vista a promocao da qualidade de vida e bem-estar dos
nossos residentes, verificando-se uma continua satisfagdo dos mesmos.

A gestéo do risco de quedas em ERPI, organiza-o em trés dimensoes:
Preparar a Institucionalizacdo; Gerir 0o Risco de Queda ao longo da
Institucionalizacdo e Liderar a comunicacdo e formacdo (Baixinho, Dixe,
Henriques, 2017). Considera ainda que os enfermeiros devem ser 0s gestores
do programa de prevencao de quedas e que estes devem associar intervencoes

singulares e multifatoriais.




JUSTIFICACAO

Vivemos num processo de mudanca social onde os desafios séo
crescentes, 0 que exige uma capacidade adaptativa constante das instituicoes,
dos servicos e dos técnicos envolvidos, enquanto recurso necessario a uma
efetiva resposta, ajustada as reais necessidades das pessoas idosas
institucionalizadas.

A Organizacado Mundial de Saude (OMS, 2018) tem alertado nos ultimos
anos para o fato das quedas geriatricas terem um impato biopsicossocial
importante e serem responsaveis por uma elevada taxa de motalidade, assim
como, por uma degradacédo das condi¢cdes gerais do idoso.

As E.R.P.l.s como respostas sociais devem ter uma responsabilidade
acrescida na manutencao da seguranca dos seus residentes e no controle dos
riscos que podem causar acidente, doencga ou até a morte. A atuacdo da equipa
interdisciplinar exige por isso, um olhar atento e diferenciado, com a criacdo de
respostas multidisciplinares que se adaptem as necessidades de cada residente.

Os programas educativos voltados para os profissionais representam um
método custo/efetivo positivo na melhoria das estratégias de prevencdo nas
quedas dos residentes. Assim sendo, uma intervencdo na equipa deve prever
ndao s6 uma abordagem para o controle dos fatores de risco biofisiolégico e
ambiental (Alvarez Barbosa et al 2016), mas também, para as praticas e 0s
comportamentos, especialmente em relagdo aos individuos que tém declinio
cognitivo, de forma a que os profissionais se mantenham alerta para essas
situacdes e possam auxiliar os idosos com maior fragilidade a manterem-se em

seguranca (Baixinho, Dixe, Henriques, 2017; Cunha, Baixinho, Henriques, 2019).




METODOLOGIA

Como é que o projeto vai atingir os seus objetivos?

Através da implementacdo de um programa de prevencdo da queda, na
pessoa idosa institucionalizada que apresenta duas linhas de atuacdo
simultaneas:

1. Implementacéo de estratégias de intervencao para a pessoa idosa por
parte dos varios elementos da equipa interdisciplinar que serdo
monitorizadas regularmente, e coordenadas pelos responséaveis do
projeto;

2. Formacéo tedrico-pratica para os cuidadores com o intuito de os

capacitar para a prevencao e atuacao na queda da pessoa idosa.

Como seréo coordenadas as atividades?
A Organizacdo Mundial de Saude (2018), refere que, as estratégias na

prevencdo de quedas, por parte da instituicdo, devera passar por:

e Educacao;
e Treino Motor;
e Criacdo de ambientes seguros;

e Estabelecimento de politicas eficazes para reduzir 0s riscos.

Desta forma a reabilitacdo a pessoa idosa institucionalizada pode ser eficaz,
reduzindo a incapacidade com poucos eventos adversos, no entanto, os efeitos
parecem ter pouco significado e pode ndo ser aplicavel a todos os residentes
(Crocker, et al. 2013).

Neste projeto a estratégia preventiva ira por isso atuar a dois niveis:
reconhecimento dos fatores de risco presentes e melhoria das condicbes
biopsicossociais da pessoa minimizando a exposi¢do ao risco de queda. O
primeiro nivel passa por uma regular avaliacdo multifatorial e o segundo nivel

por uma intervencgao multifatorial com a aplicacdo de medidas multidimensionais.




Procedimentos (métodos, técnicas e instrumentos, etc.)

Para a concretizacdo do projeto, propomo-nos construir uma Base de Dados
onde conste informacao significativa sobre cada cliente, recolhida a partir de um
conjunto de instrumentos e metodologias, que nos permitirdo realizar uma
avaliacdo multidimensional. Esta avaliacdo devera considerar os seguintes

dominios:

e Dados identificativos e sociodemograficos, através da entrevista com
0s intervenientes ou consulta do processo clinico;

e Anamnese, recolhida através da entrevista ao préprio, aos familiares ou
as pessoas com quem vivia, para permitir. compreender a histéria
individual e familiar dos clientes; dar a conhecer a multipatologia e a
polimedicacdo a que grande parte dos clientes estad sujeita; identificar
outras estruturas de apoio — médicos de familia, psiquiatras ou
neurologistas, etc;

e Exame do Estado Mental, que diz respeito a avaliacédo afetiva e cognitiva
dos clientes, para a qual serdo utilizados instrumentos-padrédo (MMSE,
Blessed Dementia Scale, Escala de deterioracéo global (EDG), Avaliacao
da incapacidade funcional na deméncia, Escala clinica de deméncia
(CDR) - Clinical dementia rating — (CDR), e outros mais especificos, de
acordo com a natureza sintomatoldgica apresentada em cada caso);

e Avaliagcdo Funcional, que consiste na recolha e interpretacdo de dados
que permitem avaliar o nivel de capacidade funcional dos individuos;

e Avaliagcdo do risco, que consiste na recolha e interpretacdo de dados

que permitem avaliar o nivel de capacidade funcional dos individuos;

Avaliacao e Divulgacéao

Sera realizado um relatério sobre os resultados obtidos, sendo que os
mesmos serdo divulgados junto da Camara Municipal de Cascais e outras

entidades Parceiras da Plataforma.




POPULACAO ALVO

A presente proposta destina-se a todos os residentes da ERPI — Casa do
Penedo, considerando a heterogeneidade que encontramos entre 0S seus
elementos. Impde-se, por isso, a necessidade de que sejam criadas respostas
adaptadas a multiplicidade de quadros existentes, ao nivel cognitivo, fisico e/ou
emocional das 62 pessoas idosas, bem como mecanismos de formacao teorico-
pratica para os 30 ajudantes de acao direta.

Com efeito, reportamo-nos a uma populacéo cuja diversidade oscila entre
individuos com capacidades motoras, até aos que apresentam uma deterioracédo
ligeira, moderada ou grave. Simultaneamente, encontramos um ndamero
significativo de individuos com deficiéncia fisica e incapacidade adquirida, assim

como um elevado indice de comorbilidade psiquiatrica.

OBJETIVO GERAL

e Promocdo da Saude e da Qualidade de Vida dos Residentes da Casa do
Penedo, com enfoque na reabilitacao funcional motora,

e Otimizacdo das Capacidades Cognitivas, Motoras e Emocionais;

¢ Integracdo de Cuidados entre os Profissionais;

e Prevenir quedas durante a institucionalizacéo;

e Capacitar a equipa para a implementacado de um programa de prevencgao de

quedas;

Objetivos especificos:
1. Avaliar o estado mental dos residentes:

e Avaliar o risco de queda a todos os idosos institucionalizados;
e Monitorizar o risco, a prevaléncia de quedas e lesGes associadas;
e Realizar formacé&o a todos os elementos da equipa

e Melhorar a comunicacéo , entre o residente e o0 seu nucleo de cuidadores:

familia, colaboradores que asseguram o funcionamento 24h/dia da

)
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instituicdo — alimentacao, higiene e bem-estar - e a denominada equipa
de profissionais ligados a area de saude: Psicologia, Terapia Ocupacional,

Enfermagem e Medicina,

e Implementar um programa de promocdo de reabilitacdo motora e

promocéo de actividade;

Outros objetivos:

e Facilitacédo das relacdes interpessoais;

e Promocao do sentido de identidade;

¢ Melhoria da autoestima e bem-estar psicologico;

e Diminuicdo das perturbagdes emocionais, afetivas e sociais;

e Atenuar a evolucdo dos quadros demenciais;

e Prevencédo do declinio das habilidades psicomotoras e cognitivas;

e Retardamento da deterioracao sensorial e percetiva,;

e Estimular a linguagem e a capacidade comunicativa,

e Melhorar a funcionalidade da pessoa idosa, através da manutencédo ou
aumento da forca muscular, flexibilidade e equilibrio.

Metas:

De acordo com os objetivos mencionados, propomo-nos alcancar:

1. Avaliar o risco de queda da pessoa idosa: 100%;

2. ldentificacdo e avaliacdo da terapéutica farmacolégica e néo
farmacoldgica: 100%;

3. ldentificacdo de elos de ligagdo: seguimento em consultas dos
cuidados de saude secundarios (hospitalares): a todos aqueles que se
afigure necessario, apos avaliacdo da equipa de saude: 100%;

4. Intervencgédo ativa de todos os profissionais de saude existentes na
instituicao;

5. Observacao de novos residentes por todos os profissionais da area da

saude, na primeira semana de institucionalizacao;
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6. Acompanhamento/Observacdo dos familiares dos novos residentes
da Casa do Penedo, por médico, enfermeiro e psicdloga, dentro de

duas semanas apods a entrada.

PLANO DE IMPLEMENTACAO

Formato de Intervencao:

1. Medicina
A avaliagédo e a abordagem multifatorial do risco de queda nos residentes
deverd passar por uma posi¢ao ativa por parte do médico, nomeadamente na
procura de eventuais fatores de risco e a avaliagdo e reconhecimento dos
mesmos a nivel individual, o que requer acompanhamento mais proximo do

idoso.

Uma avaliagdo multifatorial implica perceber as circunstancias em que se
dao as quedas e a sua frequéncia pelo que deve entéo incluir a historia clinica,

exame fisico, avaliacdo funcional e avaliacdo do meio que rodeia o idosos.

A realizacao e a atualizacdo periddica de uma boa histéria clinica de cada
residente, ajudara a perceber as circunstancias das quedas e a identificar os
fatores de risco de forma a minimiza-los e assim como a tomar medidas

preventivas futuras.

Este tipo de abordagem entende-se ndo s6 a necessidade de uma
avaliagdo multidimensional mas também uma intervengédo ao mesmo nivel. Uma
intervencdo multifatorial implica a existéncia de uma equipa interdisciplinar com
a criacdo de respostas interdisciplinares que se adaptem as necessidades de

cada caso.




2. Enfermagem
O programa que sera implementado ao nivel da enfermagem, visa criar uma
ferramenta de abordagem aos residentes institucionalizados, com base em

multiplas interven¢fes adequadas a pessoa e ou grupo.
O programa divide-se em 3 momentos distintos:

1. Consulta de avaliacdo, onde serao aplicados quatro escalas de avaliagéo,
onde se avaliara cada residente por si de forma a construcao de grupo de
trabalho homogéneos e no mesmo nivel cognitivo.

a. Escala de Morse (anexo I);

b. Timed Up and Go (anexo II);
c. Escala de Dowton (anexo llI);
d.

Escala do equilibrio de Berg (anexo 1V)

A consulta a cada residente devera além das seis escalas de avaliacao,
ser realizada uma anamnese do residente, onde deve-se preencher uma folha
de colheita de dados (apéndice ), na qual deve constar a identificacdo, dados
antropométricos, antecedentes pessoais, medicacdo habitual, sinais vitais e

oximetria.

Com estas consultas teremos de construir grupos de trabalho com os
residentes, que sejam homogéneos e no mesmo nivel cognitivo, de forma a
evitar situacdes de desisténcia provocadas pelas diferentes formas de estar de

cada residente.
Critérios para a criacdo de grupo:

e Doencas do foro neurologico;
e Doencas do foro respiratorio;
e Doencas cardiorrespiratorias;
e [Faixas etérias (55/652 - 65/752 — 752/90 — 90%/105);




2. SesslOes

a. SessOes de reabilitacdo funcional motora, com o intuito de

trabalhar cerca de 45 minutos 3x por semana:
i. Reabilitagdo motora dos segmentos corporais com
movimentos ativos, passivos, ativos-assistidos (apéndice II);
ii. Forca, flexibilidade (apéndice Il1);
iii. Exercicios de equilibrio (apéndice 1V);

b. Noutra sessdo, com um grupo de 15 participantes, 1 vez por
semana, cerca de 30 minutos, utilizaremos a ferramenta de
audiovisual, iremos demostrar situacdes passiveis de serem
identificadas como de risco, locais mais comuns de ocorrer quedas,
medo de cair, morte, doenca e efeitos indesejaveis associados as
guedas.

3. Avaliacéo dos resultados
Avaliar os resultados alcancados a cada seis semanas, de forma a
delimitar outros objetivos e ou intervencdes aos residentes que faram
parte do programa.
Objetivos como melhoria da amplitude articular, melhoria da forca e
flexibilidade e melhoria do equilibrio. Com o objetivo major na diminuigao
do risco de queda, através das escalas, bem como diminui¢gdo do tempo

gasto na realizacdo do teste Timed Up and Go.

3. Psicologia
A intervencao no ambito da Psicologia pretende, por um lado, contribuir para
um envelhecimento ativo, rentabilizando o potencial desta fase da vida e
promovendo um estilo de vida saudavel, e, por outro, ajudar a compreender e a
intervir nos problemas decorrentes desta fase de vida (isolamento, deméncia,
quadros depressivos, entre outros), 0s quais estéo intrinsecamente ligados ao

adoecer somatico dos clientes.

Com efeito, assente no pressuposto de que existe uma elevada correlagcéao

entre o adoecimento fisico e psiquico, esta intervengdo desenvolver-se-4 no




contexto de um trabalho interdisciplinar, que promova a autonomia e bem-estar
dos nossos clientes. A este respeito, salientamos que as evidéncias cientificas
indicam que as pessoas com doencgas cronicas apresentam uma probabilidade
duas a trés vezes superior de sofrer de uma doen¢a mental do que a populacdo
gera. Do mesmo modo, a ocorréncia de doenca mental acarreta,
frequentemente, um comprometimento fisico nos individuos, na medida em que,
tomando como exemplo um individuo que esteja deprimido, esta fragilidade
poderdo influir a sua capacidade de responder aos estimulos do meio
circundante, desinvestindo e, assim, implicando uma perda de autonomia.
Estes dados sdo indicadores dessa correlacdo, pelo que procuramos
fundamentar, no desenvolvimento do atual projeto, a forma como o risco de
queda se associa a um maior comprometimento do bem-estar psiquico do
individuo, sendo o contrario igualmente verdade, isto €, o comprometimento
cognitivo e o mal-estar do idoso pode ser preditor de um quadro de apatia e de
desinvestimento, o qual pode culminar num risco desta natureza. Em
continuidade com o trabalho realizado anteriormente, a intervengcdo no ambito
da Psicologia seré feita através do acompanhamento individual dos clientes, bem
como atraves da realizacao de Grupos Terapéuticos, que promovam o bem-estar
emocional dos mesmos. Paralelamente, serdo realizadas sessdes de
esclarecimento no contexto de um estilo de vida mais saudéavel, procurando
sensibilizar para a importancia de alguns cuidados na prevencao de risco de
adoecimento, nomeadamente por via de quedas ou outros episodios

semelhantes.

4. Terapia Ocupacional
A Terapia Ocupacional ao preconizar um desempenho ocupacional
satisfatorio para que a pessoa possa ter saude e bem-estar nesta etapa da vida,
deve exercer a sua atividade terapéutica num contexto de proximidade que
permita um conhecimento individualizado de cada residente e possibilite uma

intervencao efetiva quando as mudancas tém lugar.




A intervencdo do terapeuta ocupacional no projeto da equipa
interdisciplinar ird assim, desenvolver-se ao nivel da anélise do ambiente com o
objetivo de prevencao e de ajuste dos potenciais niveis de risco de queda. Esta
andlise sera desenvolvida ao nivel da pessoa (analise interna) e ao nivel do
setting dessa pessoa (analise externa) como uma ferramenta que pretende
contribuir para a identificacao de fatores de risco, a definicdo de prioridades e a
preparacao das alteracdes necessarias para modificar (sempre que possivel) as
situacOes identificadas.

Para a concretizacdo dos objetivos propostos serdo periodicamente
aplicadas a Escala de Atividades de Vida Diaria e a Escala de Avaliacdo da
Aptidao funcional da AAHERD.

A aplicacdo e andlise periodica destes instrumentos de avaliacédo
permitirdo, de uma forma breve, identificar barreiras que impecam uma marcha
segura, fazer ajustes da iluminacéo e de treino de banho (cadeira-de-banho,
barras), avaliar o calcado e produtos de apoio (bengala, andarilho, cadeira-de-
rodas entre outros); assim como contribuir para a reducdo da ocorréncias de

comportamentos desajustados, de desorientacdo espacial e temporal.




Intervencao da Equipa Intertidisciplinar da E.R.P.l Casa do Penedo

CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Meses

Operacionalizacéo

das Atividades

Recolha de Dados

Tratamento de
Dados

jan | fev | mar

ago | set | out

Avaliacéo do

Projeto

Divulgagéo de

Resultados

Marco 2021




ORCAMENTO

Vertente Intervengao Horario e Nome do Formacgéao Trabalha Afetacédo a Vinculo a Custo Periodo Montante
periodicidade técnico béasica/a nivel noutras E.R.P.I/% instituicdo Ihora da candidatura da
da intervencgéo de instrucgéo respostas da
instituicdo candidatura
- Atendimento/ 12x180€=2.160€
esclarecimento; _2xsemana | - DanielaPinto | - Vidé curriculo | - N&o - Sim — 100% - Prestador de 9,10€
-Aplicacdo de Boleto em anexo servigos - Janeiro a
Medicina instrumentos; - Totalde 5 Dezembro de
- Formagdo em | horas - Helder - Vidé curriculo | - N&o - Sim — 100% - Prestador de 9,10€ 2021
contexto de semanais Gongalves em anexo servicos
trabalho.
-Monitorizacédo 12x540€=6.480€
das acdes - Anténio Jodo | - Vidé curriculo | - Nao - Sim — 100% - Prestador de 9,10€
implementadas; _5xsemana | Abrantes em anexo servigos _
-Aplicacdo de - Janeiro a
Enfermagem instrumentos; - Total de 15 Dezembro de
- Formagéo horas - Sonia - Vidé curriculo 2021
continua e em semanais Henriques em anexo - N&o - Sim — 100% - Prestador de 9,10€
contexto de Ferreira servicos
trabalho;
- Psicologia 12x324€=3.888€
Psicologia Clinica; -3% por
- Aplicacao dos P
varios semana - Joana Alves | - Vidé curriculo - Janeiro a
instrumentos; / -Sim - Sim- 30% - Prestador de Dezembro de
- Total de 9 Ferreira em anexo . 9,10€
- Grupos h Servigos 2021
O oras
terapéuticos; .
- Terapia semanais
familiar
Terapia - Andlise do 12x216=2.592€
) ambiente;
Ocupacional | "pjlicacio dos 2x semana .
Varios I - Ana Fanico - Vidé curriculo : . - Janeiro a
) _ - total de 6 ° -Sim - Sim- 100% - Prestador de 9,10€ Dezembro de
instrumentos; horas Ferreira em anexo -
x . servigos 2021
- Formagéo em semanais
contexto de
trabalho;




Porque solicitamos apoio a esta candidatura

As guedas tém um impato biopsicossocial no idoso e sdo responsaveis
por uma significativa taxa de mortalidade, assim como, por uma deterioracao da
condicao fisica, psicoldgica e social nos residentes.

Nas E.R.P.l.s tal como na comunidade em geral, as suas principas causas
estdo relacionadas ndo s6 a fatores de risco intrinsecos a propria condicdo do
individuo, mas também a fatores extrinsecos resultantes do meio que o rodeia.

A criagdo de um programa multifatorial deve incluir por isso, intervengdes
singulares e multiplas, com envolvimento da organizacao, profissionais, idosos
e familias. Este tipo de programas mantidos no tempo permite gerir o risco de
gueda no idoso, formar as equipas e motiva-las para manter as intervencoes e

educar os residentes e colaboradores.

AIDP, Marc¢o 2021

Elaboraram esta candidatura: Anténio Jodo Abrantes; Daniela Boleto; Joana Ferreira; Sénia

Ferreira; Ana Ferreira; Céatia Augusto.




