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RESUMO

A Pneumonia define-se como uma patologia inflamatéria do parénquima pulmonar
com perda de elasticidade e de espaco disponivel para a realizacdo das trocas gasosas
indispensaveis a vida. E a principal causa de morte por doencas respiratérias em Portugal,
em especial entre 0s idosos, testando os limites de resposta do Sistema de Saulde, realidade
escalada durante a recente pandemia que obrigou a procura de respostas para fazer face a
procura massiva de cuidados de salde. Uma das respostas passou pela necessidade de
estender os cuidados especializados hospitalares para fora das suas estruturas fisicas, na
forma de Hospitalizacdo Domiciliaria (HD). Nesta modalidade, previamente recomendada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dada a evolugéo técnica e tecnoldgica recentes,
aliada a crescente preparacgéo dos profissionais de saude e que tem vindo a ser desenvolvida,
alargada e consolidada no nosso pais, € fulcral a intervengcédo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

A intervencdo do EEER centra-se no controlo sintomatico, na aplicacdo de um
conjunto de técnicas no &mbito da Reeducag¢éo Funcional Respiratéria (RFR), que potenciam
a reexpansédo pulmonar, otimizam a ventilagdo alveolar e contribuem para a melhoria da
funcionalidade e da realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD). Face ao exposto,
destacamos como area tematica a “Reeducagédo funcional respiratéria em contexto de
hospitalizacao domiciliaria: A promocao do autocuidado na pessoa com pneumonia”.

Este percurso teve inicio com a elaboracdo de um projeto de estagio, onde foram
identificadas as atividades a realizar, para alcancar os objetivos gerais e especificos
estabelecidos, e adquirir e desenvolver as competéncias comuns, do Enfermeiro Especialista
(EE), e especificas, do EEER, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e preconizadas
nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Ensino, para a obtengdo do grau de Mestre.
Seguiu-se o ensino clinico, dividido por trés contextos distintos da pratica, onde foi possivel
verificar a eficicia das intervengfes desenvolvidas pelo EEER na promogé&o do autocuidado
e do bem-estar da pessoa. Para nortear o percurso escolhemos o pensamento teérico de
Dorothea Orem perspetivando a intervengcdo do EEER enquanto agente de autocuidado, na
maximizacao de capacidades, promovendo a recuperacdo da funcionalidade e a prevencao

de complicagdes.

Palavras-chave: Autocuidado; Enfermagem de Reabilitagcdo; Hospitalizagdo Domiciliaria;

Pneumonia



ABSTRACT

Pneumonia is defined as an inflammatory pathology of the lung parenchyma,
characterized by the loss of the elasticity and available space for indispensable gas
exchanges. In Portugal, it is the leading cause of death by respiratory diseases, especially
among the elderly, testing the limits of response of the health system, a reality that escalated
during the recent pandemic and which forced the search for answers to face the massive
demand for health care. One of the answers was the need to extend specialized hospital care
outside its physical structures, in the form of Home Hospitalization. In this type of healthcare,
previously recommended by the World Health Organization (WHO), given the recent technical
and technological evolution, combined with the growing preparation of health professionals
and which has been developed, expanded and consolidated in our country, the intervention
of the Rehabilitation Nurse (RN) is crucial.

The intervention of the RN focuses on symptomatic control, on the application of a set
of techniques within the scope of Functional Respiratory Reeducation, which enhances lung
re-expansion, optimize alveolar ventilation and contribute to the improvement of functionality
and performance of Daily Living Activities. Therefore, we highlight the “Functional Respiratory
Reeducation in the Context of Home Hospitalization: Promotion of Self-Care in People with
Pneumonia” as thematic area.

The learning began with the elaboration of an internship project, where the activities to
be carried out were identified, to achieve the general and specific objectives established, and
to acquire and develop the common skills of the Specialist Nurse, and specific, of the RN,
defined by the Portuguese Nurses Order and recommended in the Dublin descriptors for the
2nd Cycle of the University Education, in order to obtain the master’s degree. Clinical teaching
followed, divided into three different contexts of practice, where it was possible to verify the
effectiveness of the interventions developed by the RN in promoting self-care and the person's
well-being. Dorothea Orem's theoretical thinking was chosen to guide this path, predicting the
intervention of the RN as a self-care agent, in the maximization of the capabilities, promoting

the recovery of functionality and the prevention of complications.

Keywords: Self-care; Rehabilitation Nursing; Home Hospitalization; Pneumonia.
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente Relatdrio de Estagio surge enguanto componente de
avaliacdo da Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no plano de estudos do Xl
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Teve como ponto de partida a
realizacdo de um Projeto de estagio (Apéndice 1) no ambito da Unidade Curricular Opcéo Il
gue estabelece a area de estudo a operacionalizar em contexto de estagio. Nesse documento
foram elaborados objetivos tendo por base as competéncias comuns e especificas para a
aquisicdo do titulo profissional o EEER, tal como as competéncias a desenvolver para
obtencdo do grau de Mestre, segundo os descritores de Dublin.

A descrigdo e analise critica das atividades desenvolvidas nos contextos de estagio
sdo o impulso para a continuidade de um percurso de enriquecimento continuo de saberes
gue se prolongara pela vida profissional futura. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019a), o EE detém competéncias cientificas, técnicas e humanas que Ihe permitem a
prestacéo de cuidados de enfermagem especializados, competéncias que aqui se entendem
como aquelas que decorrem da interligacao entre a base educacional e a experiéncia pratica
(OE, 2019a). Deste profissional é expetavel que o nivel de eficacia da sua intervencao seja o
reflexo da pericia na apreciacdo de cada situacao, no estabelecimento de intervencdes, na
avaliacdo e reestruturacdo da sua intervencdo, de forma individualizada, inovadora e com
elevado nivel de complexidade.

Assim, este relatério tem como finalidade comprovar um nivel de intervencao que seja
representativo do emprego de conhecimentos e capacidades que traduzam o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas estabelecidas pela OE e o atingir
das metas enunciadas pelos Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos. Estas metas
pressupdem a aquisicdo de conhecimento e capacidade de compreensdo, respetiva
aplicacdo, capacidade de realizagdo de julgamento e tomada de decisdo, capacidade de
comunicacao e competéncias de autoaprendizagem (Decreto-Lei n°® 74/2006, 2006).

Com base nestes pressupostos, definimos como tema a “RFR em contexto de HD: A
promog¢do do autocuidado na pessoa com pneumonia”. A escolha deste tema surgiu do
interesse pessoal e profissional na area, particularmente pelo fato de desempenhar funcdes
num servico de Pneumologia, com frequentes internamentos de pessoas com pneumonia,
onde verifico a eficacia das intervengfes desenvolvidas pelos EEER. Ao longo dos 25 anos
pratica profissional, tive a oportunidade de contactar com a crescente utilizagdo técnicas de
Reabilitacdo Respiratéria (RR), tanto na fase aguda como nos periodos de recuperacao,

apercebendo-me das vantagens associadas a estas intervencdes. Paralelamente, pude
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constatar as multiplas dificuldades sentidas e manifestadas pela pessoa com pneumonia, e
sua familia/cuidador, no processo de transicdo saude/doenca devido as limitagdes que
experimentam. Por outro lado, surge da perspetiva de vir a integrar a equipa de HD da minha
instituicdo, num periodo de particular interesse no alargamento desta filosofia de cuidados,
impulsionados pela pandemia que teve inicio em marco de 2020. Acresce as razoes ja
mencionadas, o facto de a intervencdo autbnoma do EEER nas areas da funcgéo respiratéria
e motora ser considerada como area de investigacao prioritaria, segundo a Mesa do Colégio
de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da OE, numa perspetiva de
desenvolvimento da Especialidade e de estruturagdo da tomada de deciséo (OE, 2015a).

Pretendendo sustentar uma intervencdo e assegurar a exigéncia cientifica deste
percurso foi realizada uma revisdo narrativa da literatura através de uma estratégia de
pesquisa operacionalizada nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, via Ebscohost. O
objetivo da pesquisa foi responder a pergunta: “Quais as intervengdes do EEER na RFR da
pessoa com Pneumonia, em contexto de Hospitalizagdo domiciliaria, que promovam o
autocuidado?”. Os descritores utilizados foram: “Pneumonia” (MM), “Patients” (MM),
“‘RespiratoryTherapy” (MM), “BreathingExercises” (MM), “PulmonaryRehabilitation”,
“‘HomeCareServices” (Keyword), “Hospital-Based” (Keyword)” e “Self Care” (MM). A pesquisa
foi delimitada aos artigos em Full-Text, com resumo disponivel, idioma portugués, espanhol
e inglés e limite temporal de cinco anos. Aos quatro artigos identificados nesta pesquisa,
acrescentaram-se outras referéncias sobre a RFR na pessoa com pnheumonia,
nomeadamente, obras de referéncia nesta area; as orientacdes da OE ja publicadas, as
normas da Direcdo-Geral da Saude, protocolos institucionais e trabalhos académicos
desenvolvidos neste ambito. Manteve-se um estudo acompanhado pelo Docente Orientador
(DO) e Enfermeiros Orientadores (EO) dos locais de estagio sobre a tematica, tendo sido
possivel identificar espaco de intervencao para o EEER na minha prética diaria de prestacéo
de cuidados, expondo de seguida o enquadramento obtido nesta pesquisa.

O termo pneumonia deriva do grego pneumonia, que significa inflamacao do pulméo,
e que tem na sua origem implicita a nocao de infecdo pulmonar causada pelo agente
Streptococcus pneumoniae, um pneumococo, envolve as vias aéreas periféricas, alvéolos e
intersticio pulmonar e carateriza-se pela substituicdo do ar dos alvéolos e ductos alveolares
por um exsudado inflamat6rio e/ou infiltracdo celular inflamatoria das paredes alveolares e
espacos intersticiais (Brum & Froes, 2001). Este € um fendmeno que confere um padréao
restritivo ao pulmao, por reducéo da expansao do parénquima pulmonar com perda da area
atil para serem efetuadas as trocas gasosas, refletindo-se num aumento da frequéncia
respiratoria, na reducdo do volume corrente e na diminuigdo do indice ventilagdo-perfusédo
(Romao, Dias & Moreno, 2012; OE, 2018).

10



Normalmente causada por agentes bacterianos, a pneumonia pode apresentar uma
etiologia viral, fingica ou de outros agentes infeciosos sendo um dos critérios utilizados para
classificacdo das pneumonias, muitas vezes a posteriori (Froes, Diniz, Mesquita, Serrado &
Nunes, 2011). Podem ainda ser classificadas, em termos epidemioldgicos, em Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC), pneumonia associada aos cuidados de saude, pneumonia
adquirida em hospital ou nosocomial, ou pneumonia associada ao ventilador, procurando
relacionar as circunstancias clinicas e o ambiente onde é adquirida (Lawrence & Karahashian,
2021, Schub & Karakashian, 2021). O conhecimento que se tem, a priori, sobre os agentes
etiologicos, é particularmente importante no tratamento da PAC, na medida em que o agente
envolvido é uma bactéria em 60-80% dos casos, e 0 Streptococcus pneumoniae €
responsavel por 75% destas infe¢des, possibilitando uma antibioterapia empirica eficaz
(Froes et al., 2011, Lawrence et al., 2021).

O numero de internamentos associados a pneumonia tem vindo a aumentar refletindo-
se nas taxas de hospitalizacdo crescentes (2,8 para 4,3 por 1000 habitantes entre 2001 e
2011), em especial nos idosos, representando 78% do total de internamentos pela doenca
(Pessoa et al., 2020). A taxa de mortalidade, nas apresentagdes ligeiras da doenga que ndo
requerem internamento € inferior a 1%, entre 10-12% nas situagfes em que o internamento
€ necessario e aumenta para 40% até apds um ano da doenca com internamento, na faixa
etaria >65 anos (March & Schub, 2018, Hespanhol & Barbara, 2019). Em 2018, estes
doentes, com 65 ou mais anos contribuiram com 93% do total de Gbitos por pneumonia em
Portugal (Observatério Nacional das Doencas Respiratérias [ONDR], 2018) representando
5,1% do total de mortes, percentagem duas vezes superior em relacdo a média da Unido
Europeia (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020). Hespanhol et al. (2019) conduziram
um estudo com 36366 doentes admitidos com pneumonia no nosso pais concluindo que ter
mais de 75 anos, estar institucionalizado, ou ter uma doenca renal cronica, neoplasia do
pulmdo, deméncia, caquexia, doenca cerebrovascular ou patologia cardiaca isquémica,
constituiam-se como fatores de risco acrescidos para morrer desta patologia.

Assim, a gravidade e o progndstico da pneumonia dependem da idade do paciente,
da presenca de comorbidades e do agente envolvido. Pode apresentar-se como uma infecao
leve com sintomas respiratdrios ou progredir para um quadro fulminante com faléncia de
Orgaos ou sépsis, potencialmente letal (March et al., 2018). As complicacdes a curto e longo
prazo da pneumonia incluem derrame pleural, empiema, bronquiectasias, insuficiéncia
respiratéria, coagulopatia, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS?) e exacerbacéo de
comorbidades, como por exemplo, a insuficiéncia cardiaca ou a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) (Lawrence et al., 2021).

1 SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome
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Os sinais e sintomas da doenca incluem febre, calafrios, tosse produtiva com
expetoracdo purulenta e fétida, dor toracica pleuritica aguda que agrava com a inspiracao,
respiracéo rapida e superficial, fadiga, cefaleia e dor abdominal (Lawrence et al., 2021). No
grupo etario >65 anos a apresentacao clinica pode ser diferente. A febre, os calafrios, a
mialgia e a toracalgia podem nao estar presentes prevalecendo a tosse e taquipneia, com
auscultacdo pulmonar caracterizada por crepitagcdes e auséncia de sibilos nos campos
pulmonares afetados (Grief & Loza, 2018; Schub et al., 2021). Assim, o diagndstico da
pneumonia € clinico e/ou radioldgico e o recurso a ferramentas como Pneumonia Severity
Index (PSI) ou o Score de gravidade da PAC (CURB-65) permitem determinar o local mais
seguro para realizar o tratamento, isto €, em ambulatério ou em internamento (DGS, 2011;
Grief et al., 2018).

Em ambulatério, a antibioterapia empirica é o tratamento de eleicdo, mantendo-se a
necessidade de auto-monitorizacdo dos sinais e sintomas, o controlo das comorbilidades e,
eventualmente, uma reavaliagdo radiologica ao fim de 48/72 horas (March et al., 2018). O
tratamento em internamento inclui a antibioterapia endovenosa, analgesia, oxigenoterapia,
inaloterapia, suporte nutricional e emocional, prevencéo e tratamento de possiveis disturbios
metabdlicos associados e referenciagdo para reabilitacdo fisica e respiratoria, envolvendo
uma equipa pluridisciplinar (Roméao et al., 2012; Assungéo, Pereira & Abreu, 2018; Grief et
al., 2018). Nesta equipa, o EEER é o profissional de salde ao qual lhe é reconhecida a
capacidade de proporcionar um conjunto de intervengdes terapéuticas, nomeadamente néo
farmacologicas, com o objetivo de melhorar as fungfes residuais, manter e recuperar a
independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades ao nivel das
funcbes neuroldgica, respiratoria, cardiaca e ortopédica (OE, 2010). Neste sentido, a RR
como um processo holistico centrado na pessoa, tornou-se um padrdao de cuidados
recomendado a pessoa portadora de patologia respiratéria, nomeadamente com pneumonia
(OE, 2018). Ao EEER séao reconhecidas competéncias especializadas na implementacéo de
programas de RFR, complementando os tratamentos farmacoldgicos instituidos (Gomes &
Ferreira, 2017).

A RFR é uma terapia ndo invasiva, sem efeitos adversos prejudiciais, considerada
uma componente essencial nos cuidados integrados dos doentes respiratérios sustentada
pela melhor relacdo custo-efetividade, reducdo das hospitalizacfes e reducdo dos custos em
saude (DGS, 2011; OE, 2018). Romao et al., (2012) defendem que a implementacdo de
programas de RFR em pessoas com pneumonia so pode ser iniciada apés estabilizacdo do
qguadro de hipertermia grave e instabilidade hemodindmica, pelo que € necesséario manter
uma vigilancia constante dos sinais e sintomas complementando a avaliagdo clinica com os

achados imagiol6gicos, auscultacdo pulmonar, oximetria periférica ou dados da gasometria
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arterial, bem como os exames de avaliacédo laboratorial, Uteis na identificacdo das pessoas
gue desenvolvem doenca complicada.

Segundo Cordeiro & Menoita (2012) e Romao et al. (2012) a intervencdo, na fase
inicial, visa reverter a reducdo de volumes nos segmentos pulmonares e prevenir as
atelectasias, responsaveis pela reducdo do indice de ventilacdo-perfusdo. Os mesmos
autores centram a intervencao na otimizacao da ventilacdo com a reexpansao pulmonar, com
especial atengdo a prevencao e correcao de alteracfes posturais e a mobilizagéo precoce.
Com a evolugéo positiva do processo de doenca, ha uma reducdo da consolidacdo dos
campos pulmonares e o aparecimento de tosse produtiva com eliminagéo de secregoes.
Assim, a intervencao recentra-se na drenagem de secrec¢des e promocao de tosse eficaz de
forma a manter a permeabilidade das vias aéreas, e ainda, na reducdo do trabalho
respiratorio e reeducacao ao esforco (British Thoracic Society [BTS], 2009; Cordeiro et al.,
2012; Roméo et al., 2012; OE, 2018).

De modo a agregar um conjunto de procedimentos inerentes as intervencdes acima
delineadas, utilizei o Padrdo documental dos cuidados de enfermagem da especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo para caraterizar, com maior clareza, a condi¢cdo de saude da
pessoa com pneumonia neste processo terapéutico (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). De
acordo com este documento orientador, o foco ventilagdo encontra-se comprometido pelo
carater restritivo da patologia conferindo padrées de hipoventilagdo, diminuigcdo da agéo dos
musculos inspiratorios e aumento do trabalho respiratério (Nunes et al.; OE, 2018). E
necessario modificar os padrBes respiratorios ineficazes com base em técnicas que
consciencializem a pessoa para a dindmica e mecanica ventilatoria de modo a potenciar a
reexpanséo pulmonar; devem ser instituidas técnicas de correcdo de assinergias ventilatorias
e otimizacdo da ventilagéo alveolar como o controlo e dissociagdo dos tempos respiratérios,
respiracdo diafragmatica, expiracdo com os labios semicerrados, mobilizacdo toracica e
articular, reeducacéao diafragmatica, reeducacéao costal seletiva e global, treino de musculos
respiratorios com énfase na inspiracao e exercicio de fluxo inspiratério controlado (Gomes et
al., 2017; Heitor, Canteiro, Ferreira, Olazabal & Maia, 2017).

No ambito do foco expetorar, este apresenta diminui¢cdo da sua eficacia associado a
alteracdes fisiopatolégicas das vias aéreas, do sistema mucociliar e pela diminuicéo da forca
dos musculos inspiratérios e expiratorios, por vezes ja comprometidos por patologias
respiratorias cronicas, contribuindo igualmente para o comprometimento da ventilacdo e
consequentemente da funcao respiratéria (Raposo, Simao, Pestana, Mesquita & Sousa,
2019). Sdo para este foco englobadas um conjunto de técnicas como a tosse eficaz,
drenagem de secrecdes com manobras acessorias (percussdo e vibragdo), drenagem
postural, drenagem autogénica, huffing e a técnica da expiracdo forgada e ciclo ativo das

técnicas respiratérias (CATR). Os dispositivos de oscilagdo externa (espirometro de incentivo,
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flutter, acapella) ou dispositivos mecanicos como Cough assist e dispositivos de presséo
expiratéria positiva (PEP), podem ser utilizadas nas atelectasias e nas consolidacdes, para
potenciar a libertacdo das secre¢des dos segmentos mais distantes (Cordeiro et al., 2012;
Strickland et al., 2013; OE, 2018; Kurtais et al., 2021).

Na reducdo do trabalho respiratério, o posicionamento da cabeceira entre 30 e 45°
melhora a ventilagdo em repouso (OE, 2018), mas outros posicionamentos podem ser
necessarios em situagdes concretas no decurso do tratamento. A alternancia entre o fowler
ou semi-fowler e o decubito lateral para o lado menos afetado, a cada 60-90 minutos,
aumenta a oxigenacao arterial do pulméo (Cordeiro et al., 2012).

A medida que o tratamento avanca, a implementacdo de um programa de exercicios
aeroébicos e exercicios resistidos pode trazer beneficios a pessoa com pneumonia sob forma
de reeducacéo no esfor¢co (Roméo et al., 2012). O treino de marcha, subir e descer escadas,
treino de equilibrio, bicicleta ergonémica, exercicio na 4gua e natagdo contribuem para uma
melhoria da funcionalidade e da realizacdo das AVD (Cordeiro et al., 2012; OE, 2018). Por
outro lado, quando o treino de exercicio foi implementado ainda na fase aguda, verificaram-
se maiores beneficios na capacidade funcional, forca muscular periférica, dispneia e
qualidade de vida, e reducéo dos custos em saude (Bernard, Ribeiro, Maltais & Saey, 2014;
Anderson & Corso, 2016). Em causa esta a fraqueza muscular, abordada por Bartolomeu &
Rodrigues (2021), presente nos doentes sujeitos a longos periodos de imobiliza¢do no leito,
com alguns deles a perder cerca de 17,7% da fibra muscular esquelética nos primeiros 10
dias de permanéncia nos cuidados intensivos, e que pode ser revertida ou atenuada pela
intervencao precoce e estruturada do EEER (Bartolomeu et al., 2021).

Quando as medidas farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas associadas as intervencdes
do EEER acima descritas ndo revertem o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda podem
ocorrer complicacdes sistémicas, presentes no processo do doente critico?. Desta forma,
emergem outros focos de intervengdo para o EEER. A Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), na
modalidade Presséo Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP?) ou Pressao Positiva nas vias
aéreas a dois niveis (BIPAP?%), a entubacdo orotraqueal (EOT) e a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) constituem terapias de suporte, muitas vezes iniciadas em enfermaria, que
exigem quase sempre uma intervencéo multidisciplinar e um ambiente de medicina intensiva
(Cordeiro et al., 2012). Mais uma vez, a pericia do EEER no manuseamento, na adesédo e na
monitorizacao da VNI, contribuem néo sé para melhoria na oxigenac¢éao, reducéo da dispneia

e da frequéncia respiratdria, como contribuem para reducao da taxa de EOT e duracdo média

2 Definido como o individuo que sofre de faléncia de um ou mais drgéos ou sistemas e que a sua sobrevivéncia
depende de meios avangados de monitorizagao e terapéutica” (Neves et al., 2000).
3 CPAP - Continuous Positive Airway Pressure — Fornece presséo continua durante todo o ciclo respiratério.
4 BIPAP — Bi-level positive airwaiy pressure — aplica dois niveis de presséo na via aérea: um mais elevado na
inspiracdo (IPAP) e outro mais baixo na Expiracdo (EPAP).
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de permanéncia na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) em doentes com PAC,
especialmente nos doentes com DPOC associada (BTS, 2009; OE, 2018).

A VMI, surge como forma de substituicdo do processo respiratério, enquanto se tratam
as patologias que levam a insuficiéncia respiratdria e se recupera a capacidade pulmonar, no
entanto, se por um lado conduz a um aumento do nimero de sobreviventes, estdo associadas
a esta técnica um conjunto de complicacdes ndo s6 decorrentes da técnica em si, mas
derivadas do processo de sedacéo e imobilizacdo prolongada (Zomorodi, Topley & McAnaw,
2012). O descondicionamento neuromuscular periférico e respiratério, a polineuromiopatia e
delirium® séo carateristicos da Sindrome p6s-cuidados intensivos e inclui todas as sequelas
fisicas, cognitivas, mentais e funcionais que podem persistir ou agravar mesmo depois da
saida do ambiente de cuidados intensivos e hospitalar, aumentando o campo de agéo e o
espaco temporal da intervengédo do EEER (Rosa, 2019).

Neste contexto de crescente procura de cuidados hospitalares, em associagdo com o
processo de envelhecimento, aumento da esperanca média de vida e consequentes
comorbilidades e fatores socioeconémicos e epidemiologicos (nomeadamente uma
pandemia), verifica-se um crescimento na necessidade de estender os cuidados hospitalares
para além das suas fronteiras fisicas, permitindo o tratamento tanto das pneumonias como
de outras patologias. A HD, enquanto extensao de camas de internamento no domicilio do
doente, constitui uma das solugdes em franca expanséo e que importa explorar.

O conceito de HD surge pela primeira vez em Nova lorque, em 1945, com o objetivo
de libertar camas hospitalares e proporcionar as pessoas, que careciam de seguro de saude,
uma cobertura de internamento hospitalar, criando um ambiente mais acolhedor no seu seio
familiar. Nos anos 60 o conceito estende-se ao Canada, numa perspetiva de cuidados po6s
cirdrgicos e mais tarde, num projeto piloto em Montreal, no Hépital Extra-Mural, acrescenta-
se como motivo a esta nova filosofia de cuidados a administracdo de antibiéticos por via
endovenosa a doentes agudos. Desde entdo, estas experiéncias disseminaram-se até a
Europa, sofrendo alteracbes de adaptacdo ajustadas a cada Sistema de Salde e as suas
necessidades (Rodriguez, Cantero & Etxaniz, 2018).

Em Portugal, a primeira unidade de HD surgiu em 2015 no Hospital Garcia de Orta
(HGO), tendo por base um conjunto de critérios de inclusdo e exclusao, da responsabilidade
da unidade hospitalar de base (Cunha, et al., 2017; DGS, 2018). De acordo com a norma de
HD em idade adulta da DGS (2018), para receber estes cuidados no seu domicilio, o utente
tem de pertencer a area geografica de influéncia do hospital, ter um diagndéstico clinico estavel

que, requerendo internamento, tenha estabilidade clinica e que as comorbilidades sejam

50 delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica transitéria e flutuante, com inicio subito, que se caracteriza por
declinio cognitivo global do nivel de consciéncia e da atencgéo, atividade psicomotora aumentada ou diminuida, e
alteracao do ciclo sono-vigilia (Prayce, Quaresma & Neto, 2018).
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controlaveis no domicilio. O mesmo documento aponta como outros critérios de inclusao a
existéncia de condi¢cBes higiénico-sanitarias basicas e de habitabilidade, a existéncia de
telefone ou telemével e a aceitacdo das condi¢cdes de tratamento através da assinatura do
consentimento informado.

Em maio de 2021 contabilizavam-se 34 unidades em funcionamento no SNS,
representando 3000 doentes tratados em 2019, 4830 em 2020 e 1640 no primeiro trimestre
de 2021 (Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [SPMI], 2021), numa tendéncia
notoriamente crescente a medida que esta filosofia de cuidados foi sendo adotada pela
generalidade das instituicbes hospitalares. As patologias mais frequentes incluem: I)
patologia infeciosa aguda sob antibioterapia parentérica (nomeadamente infecao urinaria e
respiratoria, onde se incluem as pneumonias); Il) patologia crénica agudizada (p.e., DPOC,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e cirrose hepética); 1ll) cuidados no p6s-operatério
como parte de um protocolo de transi¢cao de cuidados ou no tratamento de patologia médica
cronica descompensada no contexto pos-cirdrgico;, e 1V) doentes em estadio
terminal/paliativo que, transitoriamente, necessitem de cuidados e procedimentos
terapéuticos complexos da responsabilidade exclusiva hospitalar (Cunha et al., 2017).

A HD assume-se como modelo interdisciplinar e capacitador centrado no
cliente/familia, que favorece a humanizagédo dos cuidados e estimula a participacdo ativa,
através do ensino personalizado em fungéo das necessidades e dos recursos individuais, no
contexto de vida de cada pessoa (Despacho n.° 9323-A/2018, 2018). A OMS, ja em 2008, no
documento “HomeCare in Europe — the solid facts”, referia que os paises europeus estao a
enfrentar mudangas demogréficas, sociais, tecnolégicas, epidemioldgicas e a sofrer pressées
politicas que condicionam mudancas nos padrfes tradicionais de cuidados, impulsionando a
necessidade do «cuidar em casa» (OMS, 2008).

Para a European Observatory on Health Systems and Polices (EOHSP), os cuidados
prestados no domicilio sdo a opcao preferencial de muitas pessoas e sdo tendencionalmente
mais econdmicos do que os cuidados em instituicdes hospitalares (EOHSP, 2013). Dados do
primeiro ano de HD do HGO salientam a reducéo de custos e uma maior satisfacdo com os
cuidados. Especificamente revelaram: i) Menor tempo de internamento; ii) Menores efeitos
secundarios - menor perda funcional, zero infec6es adquiridas; iii) Baixa taxa de mortalidade
(0,97%); iv) Maior satisfacao de clientes e profissionais; v) Menor custo direto - custo médio
HD de 1029€, no Servico de Medicina de 1621€; custo por dia de internamento de 117€, no
Servico de Medicina de 161€) (Delerue & Correia, 2018).

S&o relatadas como vantagens da HD: i) Maior disponibilidade para o cliente e oferta
de tratamento diferenciado de nivel hospitalar no conforto da residéncia dos clientes; ii) Mais
educacdo para a saude; iii) Maior envolvimento do cliente e familias no processo de

doenca/cuidar; iv) Melhor articulagdo com cuidados de saude primérios, com a continuidade
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de cuidados assegurada através de reunides conjuntas de passagem para os cuidados de
saude primarios no domicilio do doente; v) Maior satisfacdo dos profissionais de saude; vi)
Menor deterioracdo do estado funcional dos clientes. (Cunha et al., 2017). No entanto, este
contexto requer um enfermeiro altamente qualificado, e polivalente, detentor de amplas
competéncias clinicas e assistenciais e grau de autonomia para desenvolver o seu trabalho,
realizando acompanhamento continuo dos seus doentes, com condi¢cdes agudas e crénicas,
em parceria com a familia e a comunidade, e com equilibrio de ag6es curativas e preventivas
(Andrade, Silva, Seixas & Braga, 2017). Este assume uma posicéo privilegiada e representa,
em numero, a maioria da equipa (Dowell, Moss & Odedra, 2018) pois esta presente em todas
as visitas domicilidrias. Nele recai a fungdo de diagnosticar problemas de salude sensiveis
aos cuidados de enfermagem, prescrever e executar intervencgdes, articular com os seus
pares dentro do hospital e nas outras unidades de salde, em especial as unidades de
cuidados primarios e cuidados continuados, para que possa ser dada continuidade ao plano
de cuidados (HGO, 2018).

A dependéncia no autocuidado, prévia ou exacerbada pelo internamento associado a
pneumonia, define-se como um foco central no processo de cuidados dos EEER, numa
orientacdo para capacitar a pessoa no desempenho das atividades que comp&em cada um
dos diversos dominios do autocuidado (Marques-Vieira & Caldas, 2016). A presenca do
cliente no seu ambiente do dia-a-dia reforca a necessidade do EEER na equipa
multidisciplinar, pois este concebe programas de reeducagéo funcional a varios niveis e de
treino de AVD facilitando o processo de recuperacao e regresso ao quotidiano (OE, 2018).

Tendo em conta estas especificidades, optei por uma prestagéo de cuidados norteada
pela teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 2001), pela possibilidade de a poder
aplicar em todos os contextos de estagio. Queirds, Vidinha & Almeida Filho (2014) refere que
os conceitos desenvolvidos nos modelos teéricos se tornam centrais para a definicdo da
natureza de uma disciplina e para a identificacéo da sua matriz conceptual. Do mesmo modo,
a apropriacao deste modelo estruturante do pensamento e da linguagem, permitiu criar uma
concecdo da intervencdo do EEER, através da promocéo de capacidades adaptativas as
limitacbes e incapacidades com vista a sua capacitagdo para o autocuidado e a sua
maximizacgao funcional (Regulamento n® 392/2019, 2019).

O autocuidado, elemento central do trabalho de Orem, assume-se como uma acgao
reguladora e estrutural, desempenhada pela propria pessoa, ou por alguém que o realiza por
ela, com o intuito de preservar a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 2001). Petronilho (2012)
descreve o autocuidado como uma atividade aprendida e realizada de forma continua e
intencional ao longo da vida para responder as necessidades individuais estando associado
a autonomia, independéncia e responsabilidade. O mesmo autor relaciona a evolugéo de

muitas doencas para um padréo crénico com a necessidade dos individuos serem capazes
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de gerir a doenca, com o autocuidado a assumir o papel de recurso, tanto ha promocédo da
saude como na gestdo adequada dos processos de saude-doenca. Neste sentido, o
autocuidado é representado por dois conceitos distintos, mas correlacionados: o agente de
autocuidado e o comportamento de autocuidado (Orem, 2001).

O agente de autocuidado refere-se a capacidade de uma pessoa desenvolver
comportamento de autocuidado nos diversos dominios, incluindo o dominio cognitivo, através
do conhecimento da condi¢cdo de saude, das capacidades de autogestdo e de tomada de
decisdo; o dominio fisico, que se traduz na capacidade fisica para levar a cabo as a¢bes de
autogestdo; o dominio emocional ou psicossocial, que abrange atitudes, valores, desejos e
motivacdo bem como competéncia percebida para desenvolver as a¢cdes de autogestéo, e
finalmente, o dominio comportamental, que se refere as capacidades necessarias para
desenvolver o comportamento de autocuidado (Petronilho, 2012).

O comportamento de autocuidado consiste na pratica de atividades que as pessoas
iniciam e executam num determinado periodo de tempo, no interesse proprio da manutencao
da vida, do funcionamento saudavel, da continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem-
estar (Orem, 2001). Os dominios que compreendem o comportamento de autocuidado estao
definidos em relag&o a requisitos universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos dos
desvios de saude. Os requisitos universais debrucam-se sobre os processos basicos de vida,
0s requisitos de desenvolvimento centram-se nas mudancas do ciclo de vida e os requisitos
dos desvios de salde relacionam-se com os cuidados de saude apropriados, tais como
vigilancia de salde ou a procura de cuidados de salde.

No individuo com pneumonia, o desequilibrio entre a capacidade de autocuidado e a
guantidade de autocuidado necessaria para manutencdo do bem-estar e da vida pode
encontrar-se alterado, com necessidade de intervencdo de um cuidador (denominado de
agente de autocuidado). Quando a necessidade de autocuidado se sobrepde a capacidade
da pessoa e do agente de autocuidado, a intervencdo do Enfermeiro é necesséria e
estabelece-se como uma a¢do compensatoria ou de ajuda, de forma a dar resposta as
necessidades (Orem, 2011). Esta resposta encontra-se estruturada em duas das trés teorias
de enfermagem do modelo do autocuidado de Orem: Teoria do Défice de Autocuidado e
Teoria dos Sistemas de Enfermagem.

A Teoria do Défice de Autocuidado explica as necessidades individuais de
autocuidado quando as pessoas nao tém capacidade para as satisfazer decorrentes de
episédios de doenca incapacitante como a pneumonia. Deste modo, quando as pessoas sao
incapazes de satisfazer as suas proprias necessidades necessitam da ajuda de um familiar
ou cuidado informal. Nesta teoria existem trés méetodos pelos quais os enfermeiros ajudam

os clientes/familias a suprimir as suas necessidades: agir para fazer ou para orientar e dirigir,
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fornecer suporte fisico ou psicolégico e fornecer ou manter um ambiente de apoio e ensino
(Queirds et al., 2014).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve um conjunto de intervengdes ao
nivel dos cuidados de enfermagem para ajudar as pessoas a recuperar 0 autocuidado: o
sistema de apoio-educativo remete para um enfermeiro que ajuda, fornecendo a educacao e
0 apoio psicolégico; o sistema de compensacdo parcial é utilizado em pessoas que
necessitam de um nivel moderado de cuidados, sendo capazes de vir a assumir as
responsabilidades pelo seu autocuidado, com a intervencdo dos cuidados de enfermagem,
num periodo transitorio; o sistema totalmente compensatorio € destinado as pessoas que séo
incapazes de cuidar de si e o enfermeiro fornece todas as atividades necessérias no sentido
manter a vida ou o funcionamento fisiolégico da pessoa (Queirés et al., 2014). E da
conjugacdo dos dois primeiros sistemas (apoio-educativo e compensacao parcial) que,
maioritariamente, a intervencdo do EEER se desenvolve no contexto de HD. De facto, este
doente com pneumonia, que requer internamento e cuidados especializados, é selecionado
por critérios de estabilidade clinica e com comorbilidades controlaveis no domicilio (DGS,
2018), configurando um doente menos grave dos que se encontram na instituicdo hospitalar.

Em suma, a teoria de Orem permite compreender na necessidade de cuidados de
Enfermagem e como estes podem responder as exigéncias levantadas pelo défice instalado
(Tomey & Alligood, 2004), associado a um desvio de saulde, aqui representado pela
pneumonia. Do mesmo modo, permite compreender o que é a enfermagem e porgue € que
em determinada altura, e sob determinadas condi¢fes, as pessoas necessitam de cuidados
de enfermagem (Orem, 2001).

Compreendida a pertinéncia da area tematica escolhida, importa identificar quais os
objetivos gerais delineados para o estagio, que procuraram responder diretamente ao intuito
deste percurso, nomeadamente:

- Desenvolver competéncias comuns do EE no &mbito da concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados.

- Desenvolver competéncias de intervengdo do EEER na area motora, sensorial,
cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacao, da eliminacao e da sexualidade.

- Desenvolver competéncias na RFR da pessoa com pneumonia e sua familia, na
promocao do autocuidado, em contexto de HD.

Os locais de estagio planeados inicialmente, contexto de HD seguido do contexto na
comunidade, foram ajustados em funcdo das limitagcBes impostas pela pandemia, pela

indisponibilidade em receber estudantes, pelos riscos biolégicos envolvidos e pelas
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constantes reestruturacées de equipas e espacos fisicos afetos a COVID-19%. Com o
desenrolar da crise pandémica tivemos oportunidade de intervir em trés contextos diferentes
por forma a atingir os objetivos acima tracados. De 23 de novembro de 2020 a 5 de fevereiro
de 2021 o ensino clinico decorreu num Servico de Pneumologia de um Centro Hospitalar de
Lisboa, de 8 de fevereiro de 2021 a 16 de abril de 2021 numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) em
Lisboa e de 19 de abril 2021 a 30 de abril de 2021 num Servico de Hospitalizagdo Domiciliaria,
também de um Hospital da area metropolitana de Lisboa.

Quanto a estrutura, este relatério divide-se em trés partes. A primeira corresponde a
esta introducao, na qual se identificou, justificou e realizou um enquadramento conceptual a
tematica da Pneumonia, nomeadamente diagndstico e tratamento, bem como as atuais linhas
orientadoras e respetivos ganhos que advém da evidéncia cientifica relativamente a RFR a
pessoa com esta patologia. Enquadramos ainda a HD enquanto contexto e filosofia de
cuidados e justificAmos a opc¢éo pelo modelo teérico de Orem enquanto linha condutora de
todo o processo de promocédo do autocuidado.

Seguidamente, € realizada uma descricdo e analise critica das atividades
desenvolvidas no estagio, apresentadas separadamente, de acordo com o seu contributo
para o desenvolvimento de competéncias comuns do EE e competéncias especificas do
EEER, de acordo com os objetivos especificos tragados para cada uma das competéncias.

Por ultimo, na avaliacdo das aprendizagens € realizada uma aprecia¢éo global do
percurso e uma sistematizacdo das aprendizagens, incluindo-se considera¢des sobre os
principais contributos de todo este percurso, dificuldades e oportunidades experienciadas,

finalizando-se com a conclusdo do documento.

6 COVID-19: doenca causada por um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, comunicado & OMS a 31 de
dezembro de 2019, apds o relato de um grupo de casos de "pneumonia viral' em Wuhan na Republica Popular
da China (WHO, 2021). Os sintomas mais frequentes so: febre, tosse, cefaleias, dor generalizada, dificuldade
respiratoria, anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito. Nos casos mais graves progride para pneumonia com
insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia renal e de outros 6rgdos, ou morte (Ministério da Saude [MS], 2021).
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1. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES

O exercicio de analise e reflexdo sobre o percurso realizado, apresentado neste
capitulo, descreve a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EE ao longo do
ensino clinico que decorreu nos trés contextos identificados anteriormente. Ainda na fase de
projeto delinedmos objetivos, gerais e especificos, de acordo com os Regulamentos n.°
140/20197 (2019) e n° 392/2019® (2019), da OE, e os descritores de Dublin, por forma a
suportar o percurso de aprendizagem para a obtencdo do grau de Mestre. Nestes descritores
€ salientada a necessidade de aprofundar, integrar e aplicar conhecimentos com inovacao;
desenvolver a capacidade de solucionar problemas em diversos contextos e com recurso a
equipas multidisciplinares, ou emitir juizos em situacdes com solugdes limitadas; comunicar
de forma clara as conclusdes obtidas e o raciocinio subjacente, bem como a aquisi¢cao de
competéncias que promovam uma aprendizagem autébnoma ao longo da vida (Decreto-Lei
n.° 107/2008, 2008).

Assim, o espaco de intervencdo e o nivel de competéncia do EEER decorre do
aprofundar das aptiddes gerais nos diferentes campos de atuagéo do enfermeiro generalista,
pela obtencdo de uma especializagédo clinica, que confere um conjunto de competéncias
transversais a todo o EE e um conjunto de competéncias especificas (OE, 2019b).

As competéncias comuns do EE procuram um nivel elevado de diferenciacdo na
capacidade de concecdo, gestao e supervisdo dos cuidados, envolvendo as dimensdes da
educacéo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento e lideranca. Por outro
lado, a atribuicdo do titulo de especialista pressupde a responsabilidade de descodificar,
disseminar e produzir investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem (OE, 2019a). As competéncias especificas do
EEER procuram atingir a méxima funcionalidade da pessoa com deficiéncia e ou limitacédo
da atividade com ou sem restricdo da participacdo, promovendo a reinsercao e exercicio de
cidadania ao longo do ciclo de vida e em todos os contextos de pratica de cuidados (OE,
2019b).

Por forma a melhor organizar este relatério e tornar percetivel a descricdo deste
percurso, irei abordar em primeiro lugar a aquisicdo das competéncias comuns do EE e s6
posteriormente serdo desenvolvidas as competéncias especificas do EEER, mantendo os
varios objetivos e atividades que serviram de alicerce a operacionalizacao do projeto de
estagio (Apéndice 1) e que conduziram o percurso ao longo do ensino clinico. Nem todas as

atividades propostas e objetivos tracados foram alcancados, tendo em conta que a linha

7 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a)
8 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (OE,
2019b)
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cronoldgica inicialmente delineada para a realizacédo dos estagios, foi sendo sucessivamente
ajustada ao contexto pandémico que atravessou todo o percurso; pese embora este facto,
em alguns momentos, contribuiu para o enriquecimento das situacdes experienciadas, muitas

delas nunca experienciadas pelos profissionais de saude.

1.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Este percurso formativo teve inicio num servi¢o de internamento hospitalar, na area
da Pneumologia, em tudo similar a minha realidade profissional. Este servigo tinha a
particularidade de receber exclusivamente doentes provenientes das Unidades de Cuidados
Intensivos afetos a COVID-19 (UCI-COVID), num momento de grande pressao sobre as
instituicdes hospitalares nomeadamente na gestdo seus recursos fisicos e humanos, na
reorganizacdo dos espacos e dos circuitos. Num segundo momento, em contexto de
comunidade, numa ECCI de uma UCC, a realidade dos doentes encontrados foi mais
abrangente no que toca as patologias encontradas, mantendo-se um grande namero de
pessoas que, apos alta por COVID-19, apresentavam grandes défices ao nivel respiratorio e
motor, exigindo uma articulacdo eficaz com todas as estruturas assistenciais. Por ultimo, e
com duracdo de trés semanas, o0 estagio desenvolveu-se em contexto de HD, juntando e
potenciando as aprendizagens desenvolvidas nos dois momentos anteriores, nomeadamente
nas dimensfes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento e
lideranca, mantendo o foco na investigacdo, nomeadamente sobre a COVID-19, por forma a

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O primeiro objetivo especifico delineado é transversal aos trés contextos de estagio e
refere-se as competéncias comuns do EE, no que diz respeito ao dominio da
Responsabilidade profissional, ética e legal e do Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais: Desenvolver uma préatica profissional especializada, de acordo com os
principios éticos e deontologicos da profissdo e baseada em processos de tomada de
decisdo, suportados pela melhor evidéncia cientifica. Este objetivo suportou o
desenvolvimento de competéncias, especificamente a competéncia Al, no ambito do
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu campo intervencao, a
competéncia A2, relacionada com a promocéo de préaticas de cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as responsabilidades profissionais e a competéncia D2, que garante o
suporte de uma praxis clinica especializada em sdlidos e vélidos padrées de conhecimento;

foi 0 objetivo que mais desafios colocou na fase de integracdo nos locais de estagio.
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O processo de integracédo, iniciado nas entrevistas realizadas aos responsaveis dos
servicos, aquando da realizacdo do projeto de estagio e nas semanas que antecederam o
inicio da prética clinica, permitiu a recolha de informacao referente a valores, normas e
padr6es de comportamento essenciais para cada organizacdo. Constituiu, como refere
Goncalves (2013), uma forma de clarificacdo das responsabilidades e consequente
predisposicao (atitude) para a aquisicdo de competéncias.

No que diz respeito ao primeiro estagio, no Servico de Pneumologia, a fase de
integracdo foi faciltada pela familiaridade com as patologias do foro respiratorio
(nomeadamente a pneumonia), suavizando o primeiro impacto com a realidade da prestacao
de cuidados especializados na area de reabilitacdo. Nesta fase, as duas Enfermeiras
Orientadoras (EO) apresentaram o espaco fisico, os recursos humanos e materiais que
incluiram os produtos de apoio, direcionados essencialmente para a RR, as escalas e
instrumentos de avaliacdo mais utilizados. Facultaram o projeto na area da melhoria da
qualidade em curso referente ao cliente com DPOC, revelaram a sua experiéncia na
supervisado clinica e demonstraram empenho no meu processo de desenvolvimento. Foi
importante perceber que as expetativas positivas esperadas para 0 meu desempenho seriam
escrutinadas com recurso ao feedback® e a orientacdo constantes. A equipa € constituida por
12 enfermeiros generalistas e 3 EEER - uma ocupava o cargo de chefia, uma outra
desenvolvia a sua atividade em horario fixo e substituia a chefe na sua auséncia, e o terceiro
elemento fazia horario rotativo o que permitiu conhecer todas as vertentes de intervencao
destes EE. A organizacdo dos cuidados é realizada segundo o método de enfermeiro
responséavel, pela atribuicdo de doentes a seu cargo em fungédo do grau de dependéncia,
apoiado no score atribuido pela plataforma SClinico®. Sdo, no entanto, visiveis outras formas
de organizacdo dos cuidados; a equipa é constituida por enfermeiros com diferentes niveis
de formagéo e capacidades, impulsionando, em muitos momentos da jornada de trabalho, a
aplicacdo do método de trabalho de equipa, aproveitando as capacidades de todos os
enfermeiros, apoiando os menos experientes, fomentando a lideranca e a comunicacao,
como refere Silva (2017). Em simultaneo, desenvolvem-se atividades proprias do modelo de
gestor de caso, onde o enfermeiro que admite o doente fica responsavel pela articulagdo com

a familia e com a equipa multidisciplinar durante a sua estadia até ao momento da alta,

90 feedback é um processo interativo com o objetivo de promover a consciencializagdo do supervisado sobre o
seu desempenho (Albuquerque, 2021).

10 O SClinico é um sistema de informacéo evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, comum a todos os prestadores de cuidados de saude, centrado no doente. Tem por objetivo uniformizar
os procedimentos dos registos clinicos, homogeneizar as praticas e a informacgédo recolhida a nivel nacional,
tornando a atuagdo dos profissionais de saude mais eficaz e eficiente no desempenho do seu papel na equipa
multidisciplinar (MS, s.d.a).
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incluindo a capacitacdo dos cuidadores ou 0 encaminhamento para respostas assistenciais
externas. Enquanto estratégia, este Ultimo modelo pretende fomentar a aplicacdo do
Processo de Enfermagem e facilitar o planeamento da alta (Silva, 2017).

A grande dificuldade sentida nesta fase de integracdo foi a separacdo entre os
cuidados que habitualmente presto enquanto enfermeiro generalista e as dinamicas
associadas a prestacdo de cuidados especializados do EEER, provocando-me alguma
inseguranca e até algum desconforto, demonstrando como também eu estava a passar por
uma “transigaéo”. De acordo com Meleis (2012), nos estadios de desenvolvimento de vida, a
pessoa experimenta fases de mudanca que sdo marcadas por alteracdes de um estado para
outro, caracterizando-se esses periodos por momentos de instabilidade, precedidos e
sucedidos por momentos de estabilidade. A mesma autora refere que a transicdo implica
mudanca de estado de expetativas e habilidades com a necessidade de incorporar novos
conhecimentos. Para isso foram muito importantes a experiéncia e a orientacdo das EO para
manter o foco de atencdo neste novo papel, fomentando uma colheita de dados dirigida a
identificacdo das necessidades de reabilitacdo de cada cliente, a validacdo dos
conhecimentos tedricos agora colocados em préatica e a reflexdo sobre os resultados
alcancados em funcdo dos esperados. A observacdo e demonstracéo de técnicas de RFR
por parte das EO, revelou-se positiva e facilitadora no inicio de desenvolvimento de uma
préatica de cuidados especializados

Outro desafio inicial foi a intervengéo junto do doente critico proveniente da UCI-
COVID, admitidos na Unidade de Ventilacdo N&o Invasiva (UVNI) do servico. Esta situagéo
reforcou necessidade de um estudo acompanhado pelas EO, no sentido perceber quais a
dindmicas de reabilitacdo instituidas nestas unidades, quais o0s beneficios e os riscos
associados as estas praticas e quais as competéncias do EEER neste ambito, conclusbes
gue exponho mais a frente. Perante este cliente hemodinamicamente instavel, muitas vezes
sob suporte ventilatério ou com aporte suplementar de oxigénio, foi possivel perceber a
importancia da monitorizacdo constante de parametros como a oximetria, a frequéncia
cardiaca ou os valores da gasometria disponiveis pela avaliacdo dinamica da linha arterial.
Reconhecendo que hd um aumento de esforgo cardiovascular e um aumento do consumo de
oxigénio associado as intervencdes de reabilitacdo, como referem Bartolomeu et al. (2021),
esta monitorizacdo permitiu adequar a intensidade, a duracdo e frequéncia das técnicas e
ajustar o aporte de oxigénio. Com isto otimizamos o processo de reabilitacdo e promovemos
a seguranca das nossas intervencoes, replicando-as ao longo do ensino clinico.

Em ECCI, a integracdo foi mais desafiante por ser uma realidade distinta da anterior,
desconhecida para mim, mas facilitada pela menor pressdo em relacéo ao tempo disponivel
para cada doente e por uma intervencao mais dilatada na linha cronologica. Tive necessidade

de aprofundar conhecimentos sobre o funcionamento da Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados (RNCCI) e da ECCI, especificamente, embora o vasto conhecimento
neste campo por parte da EO e a selecdo dos materiais de apoio que disponibilizou - Manual
de acolhimento, procedimentos e normas — permitiram a distingdo das diferentes respostas,
respetivos destinatarios e a articulacdo em rede. As plataformas de registo (SClinico e
Plataforma da RNCCI), que ndo dominava, exigiram um esforco suplementar no sentido de
compreender a dindmica da introducdo dos dados, de levantamento dos diagndsticos
sensiveis aos cuidados do EEER e percecdo dos resultados obtidos. Apesar desse
constrangimento, o método de trabalho por gestor de caso adotado afirmou-se como uma
mais-valia no acompanhamento continuo de cada cliente por periodos que podiam ir até aos
60 dias. Este método permitiu aprofundar a relacdo de parceria, pilar das relacbes
estabelecidas com o cliente/familia alvo da nossa intervencédo, e permitiu a busca de
significado para a experiéncia de saude e doenga, implicando o respeito pelas suas decisdes.
De acordo com Royal College of Nursing (RCN) (2007), o respeito pela opinido e escolhas
do cliente/familia no processo de cuidados é essencial, tal como € necessario garantir a
educacdo para que essa decisdo possa ser tomada de forma segura, responsavel e
consciente das suas consequéncias. A titulo de exemplo descrevo uma situagdo de uma
idosa que teve alta para o domicilio, apés episddio de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
tendo sido acompanhada em ECCI. Apesar da possibilidade de recuperar de parte dos
défices motores resultantes do AVC, a sua situacdo oncolégica em fase terminal,
impossibilitava a realizagdo de um conjunto de exercicios considerados simples, como por
exemplo mobilizagbes passivas, pela instalagdo subita de um quadro de dispneia e dor
intensas; para além do grande desconforto, a angustia nesta senhora era uma realidade. Por
outro lado, a filha cuidadora esperava, com a nossa intervencao, o restabelecimento do grau
de autonomia prévio ao episédio de doenca aguda, tendo sido necessario encontrar um ponto
de equilibrio entre a vontade e a expetativa de cada uma, suportando a decisdo na
experiéncia e no conhecimento que nos eram conferidos. As decisdes foram tomadas tendo
por base o bem-estar fisico, emocional e social da pessoa/familia e o respeito pela sua
intimidade, privacidade e dignidade (Regulamento n.° 338/2017, 2017). Assim, a nossa
intervencdo, em parceria, passou pelo controlo sintomatico e pela gestdo do regime
terapéutico, pela capacitacao da filha para a realizacdo das AVD da sua mae, nomeadamente
ao nivel do alimentar-se, mobilizar-se e eliminar.

De realcar que as ECCI, integradas nas UCC, prestam cuidados centrados na
reabilitacdo, readaptacdo, manutencao e conforto, a pessoas em situacdo de dependéncia,
doencga terminal, ou em processo de convalescenca, que ndo podem deslocar-se de forma
autbnoma, devendo garantir apoio psicoemocional, apoio no desempenho das AVD,

promocdo de um ambiente seguro, confortavel, humanizado e promotor de autonomia e,
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participacdo, ensino e treino dos familiares ou dos cuidadores informais (Portaria n°50/2017,
2017).

Neste estagio saliento a participacdo na reunido interdisciplinar semanal, na
discussdo de todos o0s casos, intervindo nas situacbes que considerei pertinentes
relativamente aos utentes e familias que pude acompanhar. Nestas reunides participavam
todos os enfermeiros que faziam parte da ECCI (4 EEER, 1 Especialista de Saude
Comunitéria e um Especialista em Saude Materno-infantil), duas Assistentes Sociais, uma
Psicéloga e uma Médica que dava apoio a UCC, tendo por base objetivos partilhados e
comuns, centrados na pessoa, previamente acordados pelos diferentes intervenientes e o
cliente e/ou familia/cuidador. Santos (2021) carateriza a equipa interdisciplinar como aquela
gue desenvolve todo o processo centrado na partilha de conhecimentos, experiéncias e
responsabilidades distintas, mas complementares, num clima de confianca e respeito matuo.
Resultaram desta partilha a otimizacdo da terapéutica, a marcacdo de consultas de
especialidade, o encaminhamento para os recursos disponiveis na comunidade ou outros
técnicos especializados, mantendo o foco no potencial de reabilitacdo de cada pessoa e no
estabelecimento de objetivos para a intervencdo da equipa junto de cada cliente e
familia/cuidador.

Por dltimo, a integragdo em HD, iniciada semanas antes com duas entrevistas
telefénicas com o responsavel da unidade e pela consulta prévia dos documentos de apoio
enviados por email, passou pela apresentacdo da equipa e filosofia de cuidados inerentes a
esta modalidade de internamento hospitalar. Constituida por onze enfermeiros, cinco dos
gquais EEER, a equipa integra cinco médicos, um farmacéutico, uma dietista, um técnico de
servico social e uma secretaria, acompanhando cerca de 20 utentes diariamente. O dia
comecga com uma reunido conjunta onde se analisa a admisséo e evolugdo de cada cliente e
se procede aos ajustes necessarios para otimizar o seu tratamento. Deste planeamento faz
parte a atribuicdo de cada caso aos EEER, em funcéo das necessidades de cuidados de
reabilitacdo, nomeadamente de RFR em pessoas com infe¢Bes do trato respiratério ou por
descompensacao da DPOC, tendo acompanhado sobretudo clientes com pneumonia. Dentro
da equipa, os clientes sdo também referenciados aos EEER pelos pares generalistas e pelos
clinicos que os acompanham, de modo a realizar uma avaliacéo inicial e o planeamento das
intervencdes especificas da sua area de intervengdo. Neste contexto, o método de trabalho
por enfermeiro responsavel permite a criagdo de uma relagdo mais profunda entre
enfermeiro/cliente, promovendo a personalizacdo, a continuidade dos cuidados e a
segurancga do cliente desde a admisséo até a alta (Silva, 2017). A primeira visita do dia &
realizada em equipa, constituida por médico e enfermeiro e contempla, entre outras
atividades, uma avaliagdo conjunta dos parametros vitais, auscultagdo pulmonar e

administracdo de terapéutica. O escutar o cliente e familia acerca da sintomatologia
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apresentada e da evolucao percecionada assume lugar de destaque na decisédo de ajustar o
plano de intervencdo ou até mesmo optar por regressar ao hospital. Por outro lado, o EEER
completa a colheita de dados e procede a definicdo de objetivos de reabilitacdo e a
elaboracdo de um plano de intervencdo que tem inicio de imediato; em muitas situacoes,
consideram-se visitas bidiarias para implementacdo do plano definido. Pela quantidade de
meios humanos e tecnolégicos envolvidos, nhomeadamente ao nivel da perfusdo de
terapéutica antibiotica, pela dindmica de admisséo e de acompanhamento que a HD encerra,
a integracdo neste contexto foi facilitada pelo estudo prévio desta filosofia de cuidados,
abordada na introducdo deste documento. Por outro lado, percebi a necessidade de ter um
enfermeiro altamente qualificado e polivalente neste contexto, detentor de amplas
competéncias clinicas e assistenciais e grau de autonomia, como refere Andrade et al. (2017).
Nesta fase do percurso, sentia que fazia um bom uso da plataforma SClinico, e rentabilizava
0 tempo na consulta da informacéo, na elaboracéo e reestruturacéo de planos de intervencao,
e na articulagdo com outros servigcos. A informacao relativa a histéria de doenca atual e
comorbilidades, foi tratada de forma criteriosa e meticulosa, tendo sido partilhada apenas
com os profissionais relevantes e envolvidos em cada situacao, indo ao encontro mais uma
vez, do que se encontra descrito no Codigo Deontolégico do Enfermeiro (artigo 106°),
respeitando escolhas do individuo (artigo 105°). Nos seus estatutos, a OE (2015b) determina
que o enfermeiro deve “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de enfermagem” (p. 74). Do mesmo modo, o0 processo de julgamento clinico e de
tomada de decisdo, que implica tanto competéncias técnico-cientificas como capacidades
relacionais, foram aplicadas ap6s uma adequada interpretacdo do contexto de cada pratica
(Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011).

Concluindo, para a obtencdo de conhecimento aprofundado dos contextos e da
equipa interdisciplinar que nele intervém, tal como a sua articulagdo dentro e fora dos
Servigos, reunimos normas, protocolos e recursos existentes, ainda no periodo de integracao,
pesquisamos evidéncia cientifica capaz de fortalecer a tomada de decisdao e proporcionar
inovagédo nas intervengdes realizadas, participando na tomada de decisdo. Do mesmo modo,
as relacdes estabelecidas com as pessoas com as quais intervimos foram pautadas por
valores universais, nomeadamente a igualdade, a liberdade e capacidade de escolha, a
verdade e justica, o altruismo e a solidariedade, e a competéncia e o aperfeicoamento
profissional (Lei n® 156/2015, 2015, 2015).
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No dominio da Melhoria continua da qualidade (dominio B) elencAmos um segundo
objetivo: Desenvolver uma pratica profissional especializada assegurando a melhoria
continua da qualidade. Este objetivo é suportado pelas competéncias B1, garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégias institucionais na area da
governacdo clinica; B2, desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua; B3, garante um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade é definida por Dias (2014) como um termo aparentemente subjetivo e
abstrato, assente em pilares como a eficacia, eficiéncia e equidade, permitindo extrapolar a
gualidade em saude como a forma de garantir e maximizar o bem-estar dos utentes, familias
e comunidades, de forma equitativa, mantendo um equilibrio entre os ganhos em saude e as
perdas inevitaveis. Segundo o0 mesmo autor, a comunicacdo e a informacao fornecida, o
apoio emocional, a disponibilidade constante e os cuidados técnicos de exceléncia,
associados ao cuidado centrado no cliente/familia sdo determinantes para uma prestagéo de
cuidados de enfermagem de qualidade e para a sua melhoria continua, e concorrem para um
ambiente terapéutico seguro. Na situagéo descrita no jornal de aprendizagem 1 (Apéndice 2)
foi possivel usar a comunica¢cdo como instrumento essencial no processo terapéutico.

Em causa o Sr. M.S., de 72 anos de idade internado no servico de Pneumologia,
sobrevivente da COVID-19 ap6s 5 semanas de VMI, em programa de reabilitacdo,
referenciado para uma unidade de convalescenca (UC) pela manutengéo da insuficiéncia
respiratoria parcial, perda de forca nos membros inferiores, associada a miopatia dos
cuidados intensivos, sob terapéutica ansiolitica pelo delirium hiperativo que manteve desde
a sua passagem pela UCI-COVID. A presséo sobre os servigos, que se verificava naquele
periodo, determinava a necessidade de gestdo mais criteriosa de vagas para acolher as
situacdes mais complexas. Desde a avaliacdo inicial percebi que o cliente, com marcada
hipoacusia, ndo tinha interiorizado a maioria dos exercicios de fortalecimento muscular e de
treino de equilibrio, encontrando-se revoltado com a possibilidade de uma eventual alta para
outra instituicdo. Por outro lado, ndo queria ter alta para o domicilio com aporte de oxigénio
por considerar que esse cenario ndo lhe permitiria ter o nivel de qualidade de vida que tinha
antes do internamento. Em funcéo disso, e em conjunto com a equipa, desafiei o doente a
colaborar num plano de otimizacao do potencial recuperavel, com uma consciéncia acrescida
da necessidade de adequar a linguagem, verbal e ndo verbal, também pelo facto de a
mascara de protecdo individual constituir mais um entrave a comunicacdo. Foi possivel
perceber as mudltiplas dividas e incertezas decorrentes da dificuldade em processar a
informacé&o de cada um dos elementos da equipa Ihe tentaram transmitir, nomeadamente os
ensinos de promoc¢édo da sua recuperacdo. A postura, a atitude e a exemplificacdo dos
exercicios foram centrais no ensino e no treino dos exercicios propostos. A reestruturacao

deste plano teve como objetivos especificos reduzir a fadiga e sensacdo de dispneia,
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melhorar a forca muscular, a tolerdncia ao exercicio e a capacidade funcional para a
realizacdo das AVD. Uma semana apds o inicio deste programa, 0s expressivos ganhos
obtidos traduziram-se na realizacdo das AVD sem dispneia, sem necessidade de aporte de
oxigénio, na suspensao da terapéutica ansiolitica e no regresso a casa para junto da esposa.
O pedido de colaboracéo da equipa da ECCI da sua area de residéncia foi mais uma peca
chave no regresso ao domicilio onde manteve os exercicios aprendidos e treinados no
hospital.

Com este exemplo saliento importancia do uso adequado da comunicacdo para o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica no que diz respeito a implementacdo dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) e a importancia da gestdo de expectativas e
do estabelecimento de objetivos realistas. Mais uma vez, a comunicacéo foi terapéutica uma
vez que objetivou os cuidados, beneficiando a tranquilidade, autoconfianca, respeito,
individualidade, ética, compreensao e empatia pela pessoa cuidada (Bertone, Ribeiro &
Guimaraes, 2007). Do mesmo modo, a qualidade das interagbes entre a equipa, a
comunicacdo e a coordenacdo dos cuidados foram fulcrais para a manutencdo de um
ambiente de cuidados de qualidade, promotor de seguranca, para 0 utente e para 0S
profissionais. Segundo Potra (2015), o empenho, a atitude, o comportamento, e 0 respeito
pelos valores, costumes, e religibes sdo também determinantes para a qualidade dos
cuidados em enfermagem.

Nos trés contextos apresentei 0 meu projeto de estagio aos pares, ainda na fase de
integragdo, partilhando a informag&o disponivel até ao momento sobre a tematica, mostrando
abertura para acolher informacéo relevante e solicitei a colaboracdo da equipa para atingir os
objetivos propostos. A capacidade de dialogo no seio da equipa, tal como refere Santos
(2021), implicou a existéncia de um elevado nivel de competéncias, atitudes e valores que
permitiram o respeito e a confianga mutua, a valorizacdo da nossa area de intervencao e a
adequacédo constante dos objetivos tracados. Do mesmo modo, a equipa de EEER do servico
de Pneumologia apresentou o projeto da DPOC baseado no treino das técnicas de
reeducacédo funcional respiratéria, na gestdo de esforco, na aprendizagem de técnicas de
conservacao de energia, na gestdo do regime terapéutico, eviccdo tabagica e medidas de
higiene e de dietética. Porém, em contexto de pandemia, o foco dos cuidados centrou-se
sobretudo na recuperacao dos doentes provenientes das UCI-COVID pelo que o projeto de
melhoria da qualidade dos cuidados do servico ndo foi desenvolvido na sua plenitude. Em
todo o caso, a existéncia destes projetos demonstra como a tematica da qualidade tem sido
uma preocupacao das organiza¢des de saude, fruto da necessidade continua de inovagéo e
de clientes cada vez mais exigentes (Ventura, Martins, Trindade & Ribeiro, 2021). Do mesmo
modo, as organizacdes profissionais como a OE desenvolvem esforgos para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, através da definicdo dos “Padrdes de
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Qualidade dos Cuidados de Enfermagem?”, estruturando e orientando o exercicio profissional
dos Enfermeiros em Portugal, para uma atuacéo de exceléncia (OE, 2012). O mesmo 6rgao
regulador definiu os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de ER (PQCEER) (Regulamento n°
350/2015, 2015), enfatizando a prevencdo das incapacidades e a recuperacdo das que
remanescem na procura do maior grau de autonomia possivel. Como constatamos, cada
instituicdo hospitalar operacionaliza projetos de intervencéo contextualizados a realidade de
cada servico, implementando e desenvolvendo sistemas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem (Dias, 2014), tendo por foco as areas de atencao para a pratica
de Enfermagem: a satisfagcdo do cliente, a promocdo da salde e a prevencdo de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacéo funcional e a organizacédo dos
cuidados (OE, 2011).

Em ECCI, o Projeto da Dor, inserido nos PQCEER, visa a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros nesta area. Este projeto traduz a
preocupagédo sobre os significados e conceitos atribuidos a este sinal vital, pelos utentes e
pelos profissionais de saude, e preconiza uma escolha criteriosa do instrumento utilizado para
guantificar a sua experiéncia (escala numérica, escala qualitativa, escala visual analdgica,
escala de faces). Salienta a necessidade de manter o mesmo instrumento ao longo do tempo,
uma vez ajustado a cada cliente, confiando no limiar de dor por ele relatado. Da caraterizagédo
deste sinal fazem ainda parte a evolugdo/duragdo, localizagéo, qualidade, intensidade e
sintomas associados, assumindo que o sucesso da estratégia terapéutica (farmacolégica
e/ou ndo farmacologica) depende da monitorizacdo regular da dor em todas as suas
vertentes. As plataformas de informacao permitiram o registo, a monitorizacdo bem como a
avaliacdo da qualidade destas praticas, baseada em indicadores, permitindo a inclusdo da
nossa intervengcdo em processos de auditorias clinicas que, mais tarde, permitirdo a analise
dos resultados e posterior divulgacdo (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Ainda no contexto da comunidade, as pesquisas bibliogréaficas realizadas acerca da
COVID-19, em atualizagdo permanente a medida que a doenca era conhecida,
nomeadamente sobre as sequelas atribuidas a doenca designada por Covid Longo!!,
apoiaram a pratica do dia a dia junto de uma populacdo com elevada deterioracdo da funcéo
respiratéria e motora. Houve preocupacdo em reunir os dados relevantes das normas
emanadas pelas entidades de salde e ordens profissionais referentes também a protecéao
individual e a prevencédo da disseminacao da doenca, discutidas em equipa de ECCI e em

estreita articulacdo com os recursos da comunidade, nomeadamente com as Juntas de

11 Covid Longo — persisténcia por mais de dois meses ou reaparecimento de sintomas como fadiga, dispneia,
disfungdo cognitiva no individuo, até trés meses apés um episodio agudo de Covid-19 (WHO, 2021)
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Freguesia e com a Camara Municipal, parceiras no fornecimento de equipamentos de

protecao individual, em momentos de grande escassez destes materiais.

No dominio da Gestao dos Cuidados (dominio C) definimos o objetivo: Desenvolver
uma pratica profissional especializada no ambito da gestdo de recursos humanos e
coordenacdo de cuidados de enfermagem. Este objetivo € suportado pela competéncia C1,
gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de saude e C2, adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A gestdo dos cuidados em enfermagem integra o planeamento e organizacdo da
prestacdo dos cuidados, de forma oportuna, segura e abrangente, respeitando a missédo da
organizacdo e adequando os Vvarios recursos disponiveis as necessidades da pessoa
cuidada, de forma a proporcionar bem-estar, seguranca e autonomia (Moror6, Enders, Lira,
Silva & Menezes, 2017). No contexto hospitalar, e porque uma das EO exercia funcdes de
gestédo na auséncia da Enfermeira Chefe, tive oportunidade de observar a vertente da gestao
dos cuidados, de otimizacé@o das respostas e de articulagdo com a equipa de saude. O EEER
desenvolve a sua capacidade de lideranca e gestdo adaptadas a cada contexto, articulando
as respostas de toda a equipa multidisciplinar, contribuindo para uma gestéo de cuidados que
promova a seguranca e qualidade dos mesmos (OE, 2019a). A lideranca nos processos de
tomada de decisdo em que estivemos envolvidos abarcou &reas como a disponibilizacéo de
assessoria aos enfermeiros da equipa na nossa area de especializacdo, a colaboragdo nas
decisbes da equipa multidisciplinar ou a intervencdo nos processos avaliativos ou
estabelecimento de diagnosticos. Segundo Santos (2021), a capacidade de lideranga exige,
hoje em dia, mais do que trabalhar em equipa, que se trabalhe com a equipa, por forma a
delinear e atingir objetivos partilhados, promovendo uma cultura de interdisciplinaridade,
fundamental na area da reabilitacdo. Foi esta postura de trabalho que mais me surpreendeu
na relagcdo entre os EEER e os enfermeiros generalistas, transversal aos contextos onde
estagiei, nem sempre presente nas praticas que experienciei na minha vida profissional.
Santos (2021), define a lideranca como um processo dindmico de motivar, envolver e
estimular a participacdo das pessoas na visdo, na missdo, na inovacdo e na mudanca
constante. Esta forma de estar e de envolver os pares na gestdo e na otimizacdo dos
cuidados, supervisionando as tarefas delegadas, contribuiu para a seguranca e qualidade
dos cuidados tornando-os acessiveis de forma equitativa (Regulamento n® 140/2019, 2019).

O enfermeiro gestor tem também um papel fundamental na garantia da qualidade
atendendo a adequacdo dos recursos humanos, materiais e estruturais para a sua
consecucao (Regulamento n°101/2015, 2015), sendo detentor de competéncias acrescidas,

devendo garantir os PQCEER. Como tal, € o promotor do desenvolvimento profissional
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(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, do ambiente favoravel a prética clinica e do
servico prestado ao cliente, além de ser o gestor dos enfermeiros, da seguranca dos cuidados
e da gestado dos recursos (Santos, 2021). Em conjunto, enfermeiro gestor e 0 EEER sédo
responsaveis pela elaboracdo de um core de indicadores especificos e sensiveis a pratica
desenvolvida no seu servico, englobando os enunciados descritivos emanados pela
instituicdo e direcionados para a sua populacéo alvo, permitindo aferir os ganhos em saude
sensiveis aos cuidados especializados de reabilitacdo e a melhoria continua da qualidade
(Santos, 2021).

Neste ambito tive oportunidade de observar o papel da Enfermeira Chefe no que
respeita as suas funcbes e a delegacdo de parte delas nos seus colaboradores mais
proximos, nomeadamente nos EEER, representada por uma das minhas EO. Foi possivel
acompanhar toda a atividade desenvolvida na adequacao diaria dos recursos materiais e
humanos, em contexto de uma constante alteracdo de circuitos, as medidas de prevencao e
controlo de infecdo, materializada em sucessivas reorganizagdes do servico durante a
pandemia. Por outro lado, foi possivel observar a postura de um Enfermeiro chefe na relagéo
com os seus enfermeiros, no que se refere a resolugcdo de conflitos e & capacidade de
liderangca, num momento em que o absentismo por doenca ou isolamento profilatico exigiu
um esforgo acrescido dos elementos disponiveis para a for¢a de trabalho, mantendo dotagfes
seguras e dotando as equipas de elementos com conhecimentos técnico-cientificos
suficientes para a manutencéo de cuidados de qualidade. Neste ambito analisei a Norma de
Célculo de DotagbBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n® 743/2019,
2019) onde estao incluidos os Cuidados de Reabilitacdo que se consideram adequados as
reais necessidades da populacéo, para atingir indices de seguranca e qualidade.

Em relacé@o a organizacgdo diaria dos cuidados, aos EEER séo atribuidas as pessoas
com maior necessidade de cuidados especializados nesta area, sendo que, no decorrer da
jornada de trabalho, pode existir necessidade de prestar cuidados de reabilitacdo a pessoas
gue ndo se encontraram sob sua responsabilidade direta. Enquanto coordenador de equipa,
o EEER é também responsavel pela distribuicao dos doentes pelos enfermeiros generalistas,
mantendo elevado grau de disponibilidade técnica e cientifica junto dos elementos da equipa
interdisciplinar.

Em ECCI, as reunides interdisciplinares marcaram positivamente este processo de
gestdo de cuidados pela interagdo construtiva e proativa de cada interveniente em relacéo
aos objetivos da pessoa cuidada. Referenciamos varios utentes para prestadores de
fisioterapia externos, tendo em conta a especificidades dos grupos musculares a reabilitar e
a inexisténcia de equipamentos de treino motor especificos na comunidade ou que
pudéssemos disponibilizar. Um dos exemplos, refere-se a uma jovem adulta de 21 anos, com

multiplas fraturas ao nivel dos membros inferiores, apos tentativa de suicidio. Referenciada
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para ECCI, apéds alta hospitalar, manteve um programa de fortalecimentos muscular, treino
de equilibrio e treino de marcha com auxiliar de marcha. Verificando-se ganhos pouco
significativos no aumento da massa e da for¢ca muscular, referenciAmos para a intervencao
da fisioterapia, em ginasio, de modo a intercalar as nossas intervencfes com um treino
dirigido aos grupos musculares mais descondicionados com recurso a passadeira e a
cicloergémetro, por exemplo.

Reconhecendo a experiéncia de outros técnicos na mesma area de atuagéo, e tendo
em conta o elevado volume de pessoas em lista de espera para integrar programas em que
estavamos mais direcionados, nomeadamente na promoc¢ao do autocuidado em doentes
sobreviventes & COVID-19, articulamos em equipa de forma a proporcionar os melhores
cuidados a pessoa, dentro de uma logica de relacdo custo/beneficio. Também no
desenvolvimento de programas de reabilitagdo fomos confrontados com a necessidade de
referenciar algumas pessoas para equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos,
guando o foco da nossa intervencéo foi alterado, em situagcbes de progressédo de doencgas
oncoldgicas ou de doengas neuromusculares e degenerativas. Noutros casos referenciamos
para unidades de cuidados continuados quando, tendo atingido os objetivos iniciais,
persistiram algumas necessidades de acompanhamento e supervisdo, ha auséncia de apoio
familiar ou por falta de recursos na comunidade. Com a referenciagdo atempada a outro
profissional de saude e a outra tipologia de prestacdo de cuidados, antecipamos
complicacbes e potenciamos a recuperacdo, numa légica de articulacdo e colaboragéo
interdisciplinar de partilha de conhecimentos e responsabilidades (Canadian Nurses
Association [CNA], 2019), otimizando as respostas da equipa de saude. Por outro lado, nas
situacdes de fim de vida, agimos de acordo com a lei de bases dos cuidados paliativos,
proporcionando agfes de prevencdo e alivio de sofrimento fisico, psicolégico, social e
espiritual, na melhoria do bem-estar e no apoio aos doentes, familias, quando associado a
doencga grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva (Lei n® 52/2012, 2012).

Por ultimo, em HD, pudemos constatar o lugar central do EEER dentro na equipa no
gue se refere a coordenacdo dos cuidados de enfermagem. Assim, articulamos com o0s
nossos pares dentro do hospital, em situacdes de novas admissfes, realizando uma
avaliacdo inicial dos utentes propostos para integrar a HD, reunindo todos os dados
referentes que nos permitisse decidir sobre critérios de incluséo e exclusdo e esclarecer para
um consentimento informado. Em situacdes de agravamento do estado clinico,
desencadeamos o retorno ao hospital, em seguranca, fazendo o seu acompanhamento e
transmitindo a informacdo necessaria para a continuidade dos cuidados. Planeamos e
preparamos 0s utentes para a realizacdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutica necessérios para a manutencdo do tratamento. Por fim, no momento da alta,

articulamos com outras unidades de salude em especial as unidades de cuidados primarios e
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cuidados continuados, para dar continuidade ao plano de cuidados previamente negociado e
com o cliente/familia.

Concluindo, demonstramos o desenvolvimento de competéncias de lideranca e de
gestdo de cuidados na medida em que, tendo em conta a CNA (2019), fomos agentes de
mudanca, garantindo uma opinido fundamentada em dados concretos, valida e significativa
no momento da prescricao, beneficiando, em dltima analise, o cliente a quem é realizada a
prescrigcdo. Por outro lado, se nos exemplos anteriores atuamos numa area onde detinhamos
maior conhecimentos e experiéncia, existiram também situagfes onde se identificou a

necessidade de referenciacdo e mobilizagdo de outros profissionais.

1.2. Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitac&o

A necessidade de diferenciagédo dos cuidados, para além das competéncias comuns
do EE, implica uma especificidade de conhecimentos técnicos e cientificos que se
concretizam numa natural especializacdo da profissdo de enfermagem, pressupondo o
desenvolvimento de competéncias especificas proprias de cada area de intervencdo. O
regulamento n.° 392/2019 (2019) descreve a intervencdo especializada do EEER como
aguela que permite

assegurar a manutencéo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacdes
e evitar incapacidades, assim como proporcionar intervengdes terapéuticas que visam
melhorar as funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de
vida, e minimizar o impacto das incapacidades instaladas (quer por doenga ou acidente)
nomeadamente, ao nivel das fun¢des neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e
outras deficiéncias e incapacidades (p.13565).

Este regulamento estabelece trés competéncias clinicas, centrais no processo de
aprendizagem na especializacdo na area de ER. As trés competéncias sdo: J1 — Cuida de
pessoas com hecessidades 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
restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania e J3 — Maximiza a

funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Para adquirir a competéncia J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados delinedmos os
objetivos: Avaliar alteracdes da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem o
autocuidado, com particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia e Conceber,

implementar e avaliar planos de intervencéo que promovam o autocuidado, otimizando e/ou
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reeducando as fun¢Bes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da
eliminacéo e da sexualidade, com particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia.

Durante o primeiro estagio no Servico de Pneumologia, houve oportunidade de prestar
cuidados na UVNI ai integrada. Esta unidade tem capacidade para quatro camas equipadas
com monitores de parametros vitais, rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido,
equipamentos de perfusdo terapéutica medicamentosa, BIPAP, CPAP ou oxigenoterapia de
alto fluxo, permitindo transicdo entre a UCI e a enfermaria. No que respeita aos recursos
humanos realca-se uma equipa médica dedicada a estes utentes, e a presenca de um EEER
em todos os turnos da manha que gere os cuidados com os enfermeiros generalistas. Numa
das primeiras experiéncias na area da reabilitacdo, tive a oportunidade de prestar cuidados
a uma cliente nesta unidade, proveniente de uma UCI-COVID submetida a um longo processo
de VMI, curarizagdo e sedacdo, o que condicionava gravemente as funcbes sensorial,
motora, respiratdria e de eliminacéo. A miopatia dos cuidados intensivos, um dos diagndsticos
presentes na grande maioria destes doentes, é descrita como uma diminuicdo da forca
muscular generalizada, normalmente simétrica, sem doenca neuromuscular subjacente a
situacdo critica (Bartolomeu et al., 2021), quadro presente na cliente em questéo. O repouso
no leito e a inatividade levou ao desenvolvimento de quadros de atrofia muscular, diminuig&o
da coordenacéo e do equilibrio e diminuigédo da funcionalidade (Junior, Martinez & Neto, 2014;
Appleton & Kinsella, 2012). Na UVNI os clientes mantinham VNI continua ou por periodos,
alguns através da traqueostomia, e eram submetidos a programa de reabilitacdo intensivo,
iniciado na UCI, por forma a reverter a fraqueza muscular respiratéria e recuperar a ventilagdo
espontanea, tal como refere Oliveira, Pacheco, Marques, Santos & Neiva (2021), para
posterior transferéncia para enfermaria. Foi este percurso, desde a admissao até ao momento
da alta, que marcou a minha primeira experiéncia na area de especializacéo, tendo realizado
um estudo de caso (Apéndice 4) que exponho em seguida, de forma resumida. O estudo de
caso tem vindo a assumir-se como uma metodologia inovadora de investigacdo-acao,
constituindo-se como uma oportunidade para o desenvolvimento na area da ER (Martins,
Ribeiro & Shoeller, 2021).

Em andlise, uma cliente do sexo feminino de 65 anos de idade, reformada,
previamente independente nas AVD, com antecedentes pessoais de doenga osteoarticular
em estudo, hipotiroidismo e fumadora de 15UMA!?, que recorre ao servi¢o de urgéncia com
guadro de dispneia com poucas horas de evolugao, objetivando-se hipoxémia, elevacao dos
parametros inflamatérios na avaliacdo analitica, hipotransparéncia bilateral nos tercos

inferiores de ambos os campos pulmonares no estudo radiolégico, com exsudado

12 Unidades Maco Ano = n° cigarros fumados por dia / 20 x n° anos de fumador.
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nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2*3. Iniciou oxigenoterapia por canula nasal, mas, em
menos de 48 horas, assiste-se ao agravamento da insuficiéncia respiratdria associada
apneumonia por COVID-19. Inicia suporte ventilatério com CPAP e oxigenoterapia a 100%,
progride para BIPAP nas horas seguintes e 72 horas ap0s a entrada no servi¢o de urgéncia
é transferida para a UCI-COVID para EOT e VMI sob sedoanalgesia. De acordo com a OMS
(2021), a taxa de mortalidade estimada na COVID-19 situa-se entre 0,7-2% globalmente, 10%
para doentes hospitalizados, entre 30-50% para doentes internados nas Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) e, entre 37-88% para doentes que requerem ventilagdo mecénica
invasiva ou oxigenacgdo por membrana extracorpérea (ECMO).

Ao longo dos 80 dias de VMI, assiste-se a reinfecdes bacterianas associadas ao
ventilador, pneumotorax, infecbes do trato urinario, quadro de delirium, sempre que se
reduzia o nivel de sedacdo, prolongando o desmame ventilatério, com necessidade de
realizacdo de traqueostomia. Da informacao recolhida no processo clinico, salienta-se a
introdugdo de um programa de reabilitagdo numa fase inicial, ainda na UCI-COVID, com
exercicios de mobilizacdo no leito, com realizacdo do cicloergémetro passivo, RFR e
reabilitacdo motora com fortalecimento muscular global nas semanas seguintes. Bartolomeu
et al. (2021) descrevem os programas de mobilizagéo precoce como eficazes para atenuar
as consequéncias deletérias do desuso muscular em doentes hospitalizados por doenga
critica. Para 0 mesmo autor esta mobiliza¢do precoce define-se pela instituicdo de atividade
fisica nos primeiros 2-5 dias de internamento em UCI, e compreende, para além da aplicacao
de técnicas tradicionais de reabilitagdo, o cicloergbmetro na cama, a eletroestimulacao
neuromuscular®®, a verticalizacéo do plano da cama e a marcha ainda com o doente ventilado,
no entanto, a sua implementagéo depende da estabilidade clinica de modo a poder acomodar
o aumento de esforgo cardiovascular e de oxigénio associado as intervencgdes de reabilitacéo,
como referem Bartolomeu et al. (2021). Neste sentido, Oliveira et al. (2021) descrevem como
beneficios da mobilizacédo precoce: a diminuicao do tempo de VMI, do tempo de permanéncia
na UCI e da duracdo da hospitalizagdo, aumento da forca muscular, manutencdo das
amplitudes articulares, recuperacao/manutencao do grau prévio de funcionalidade, reducéo
do namero de infe¢des, reducao do delirium e melhoria da qualidade de vida.

Por forma a poder compreender este e outros quadros semelhantes, bem como poder
dar continuidade a um plano de reabilitacdo em curso, tornou-se importante perceber a
funcdo do EEER na UCI, perante a pessoa em situacdo critica, situacdo apenas

experienciada indiretamente - pelo contacto com esta e outras doentes, pela informacédo

13 Sars_CoV-2 - responsavel pela doenca Covid-19, este novo coronavirus foi identificado pela primeira vez em
janeiro de 2020 na China, na cidade de Wuhan (MS, s.d.b)

14 Extra Corporeal Membrane Oxygenation
15E|etroestimulagdo Neuromuscular - geragdo de contragdes musculares involuntarias através da aplicagdo de

estimulos elétricos aos musculos esqueléticos (Bartolomeu et al, 2021)
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consultada e transmitida aquando da admissao na doente na UNVI, discutida com os colegas
e EO. Para além do que foi anteriormente exposto, salienta-se 0 consenso sobre a
intervencdo do EEER na UCI, centrada num dos compromissos mais significativo e evidente,
0 compromisso da ventilagéo, que assenta em 4 fases: |) Preparacao para a VMI, na reducao
do trabalho respiratério, do medo e da ansiedade; Il) Durante a VMI, promovendo a sincronia
e adaptacao ventilatéria, melhorando a relacdo ventilacdo perfuséo, corrigindo posicdes
viciosas e antidlgicas, mantendo a via aérea permedavel, mobilizando e eliminando as
secrecoes; IIl) Durante o desmame ventilatério, que deve ser iniciado 0 mais precocemente
possivel, conseguida pela avaliacdo diaria dos critérios de progressao para a extubacéo e
aplicacdo da Prova de Ventilagdo Espontanea’®; IV) Apds a VMI, monitorizando complicagGes
gue degradem a funcéo respiratéria, e pela realizacao de técnicas de expanséao e limpeza
das vias aéreas de modo a tratar e prevenir as atelectasias (DGS, 2015; OE, 2018;
Bartolomeu et al., 2021). Realgo que a mobilizagéo precoce da pessoa ventilada € uma das
funcdes do EEER, fundamental na promoc¢éao do fortalecimento muscular, proporcionando um
acréscimo de forca muscular inspiratéria (OE, 2018), elemento a ter em conta na avaliagdo
gue se seguiu.

Da nossa avaliacao inicial a cliente encontrava-se consciente, com discurso coerente
e audivel através da canula fenestrada, hemodinamicamente estavel sob oxigenoterapia,
com padrdo respiratério predominantemente toracico, regular, simétrico, superficial, sem
utilizagdo da musculatura acessoéria. A auscultagdo pulmonar, apresentava murmurio
vesicular mantido, com fervores crepitantes nos dois tergos inferiores, bilateralmente, e
apresentava acessos de tosse produtiva expelindo secre¢cfes mucosas em pequena
guantidade. Apresentava dispneia, avaliada pela escala de Borg Modificadal’— score 3 em
repouso, 6 em esfor¢o; tonus muscular dos segmentos corporais, sem sinais de hipertonia
ou hipotonia, a realizac&o de mobiliza¢&o passiva, segundo escala Modificada de Ashworth?®,
Na avaliacdo da forca muscular dos segmentos corporais, segundo a escala Medical
Research Council Muscle Scale®, verificamos que a forgca muscular que se encontrava
diminuida ao nivel da articulacdo escapulo-umeral e cotovelo de ambos os membros
superiores (score 3/5), diminuida ao nivel da articulacdo coxofemoral e joelho de ambos os
membros inferiores (score 1/5), corroborando com a definicdo de miopatia dos cuidados

intensivos onde a diminuicdo da forca muscular é generalizada e simétrica (Bartolomeu et al.,

1%pelo uso da peca em T que fornece oxigénio e se desconeta o ventilador sem necessidade de extubagdo ou
através da reducgdo da presséo aplicada nas vias aéreas reduzindo os niveis de pressédo de suporte ventilatorio
(Bartolomeu et al, 2021).

17Escala de Borg modificada — permite avaliar em tempo real o grau de dispneia percebida e determina os limites
seguros para o treino/atividades (OE, 2017).

18Escala de Ashworth modificada — permite a avaliagéo do ténus /espasticidade muscular (OE, 2017).

9Medical Research Council Muscle Scale — permite avaliar a forga muscular dos diferentes segmentos corporais
(OE, 2017).

37



2021). O equilibrio estatico e dindmico na posicdo de sentado apresentava alteracdes
(oscilava para a esquerda), ndo tendo sido avaliada na posi¢ao ortostatica e na marcha pois
a doente ndo se conseguia manter na posi¢cao de pé, apresentando risco médio de queda
(score 35), segundo a escala de Morse®™. Apresentava continéncia vesical e intestinal, mas
necessitava de ajuda para a colocacdo do dispositivo de eliminacdo (arrastadeira).
Apresentava alto risco de desenvolver Ulcera por pressdo (score 16) na escala de Braden®
e relativamente ao nivel de independéncia, apresentava uma dependéncia total (score 25)
segundo o indice de Barthel??.

Com esta avaliacdo sistematizada tivemos a oportunidade de treinar a avaliacdo
sensoriomotora da doente, com destaque particular para a avaliacdo do ténus e da for¢a nos
diferentes segmentos corporais, assim como da amplitude articular, coordenag&o motora, do
equilibrio e também da degluticdo, que exploraremos mais a frente, com o intuito de permitir
estabelecer um plano estruturado e personalizado de acordo com as altera¢des identificadas.
Procuramos realizar uma avaliagdo da capacidade funcional e do potencial de reabilitagdo
utilizando instrumentos de avaliacdo descritos e validados, tendo em conta que os défices de
autocuidado estdo interligados as alteragbes da funcionalidade, que condicionam as
incapacidades. Assim, a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo permitiu mensurar uma
condicdo antes da intervengdo estabelecendo um score basal, classificando a posteriori o
resultado obtido apos a intervencdo (Ribeiro, Faria & Ventura, 2021). Da mesma forma
garantimos que a tomada de decisdo para a nossa intervencdo fosse guiada pela
identificacdo do compromisso dos requisitos de autocuidado, nomeadamente dos
compromissos funcionais, e dos fatores facilitadores e inibidores da funcionalidade e da
capacidade para o autocuidado do cliente. Na sequéncia desta avaliagdo implementamos um
programa de intervencdo no a&mbito otimizagdo e reeducacdo das fungbes aos niveis
sensorial, respiratério, motor e da eliminagcdo, com o objetivo de restaurar, melhorar e
desenvolver o funcionamento, revertendo o estado de atrofia muscular. Para além destas
consideracdes, importantes para o estabelecimento de um plano de intervencgéo, foram tidos
em conta os objetivos da RR para o cliente com COVID-19 que, de acordo com a Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitacdo (SPMFR, 2020), passam pela otimizacdo da
ventilagdo/oxigenagédo, o recrutamento do volume pulmonar, a prevencao e o tratamento de

atelectasias, a remocéo das secrecdes brénquicas e a melhoria da forca muscular. Para

2Escala de Morse — avalia risco de queda a todas as pessoas em internamento hospitalar, incluindo os centros
de reabilitagédo (DGS, 2019).

?lEscala de Braden — avalia o risco de desenvolvimento de Ulcera de presséo nos doentes, em todos os contextos
assistenciais, independentemente do diagndstico clinico e necessidades em cuidados de salde (DGS, 2011)
2|ndice de Barthel — avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de
vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (OE, 2017)
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melhorar o outcome funcional e vital desta doente, incidimos a nossa intervencédo de acordo
com uma hierarquia de atividades de mobilizacdo, baseada numa sequéncia de exercicios
de intensidade variavel defendidas pela SPMFR e as suas congéneres internacionais
(Oliveira et al. 2021). Nesse sentido realizamos mobiliza¢Bes passivas, ativas-assistidas, que
progrediram para ativas com posterior introducdo de resisténcia, dos diferentes segmentos
corporais, respeitando a amplitude maxima articular, os planos e o tipo de movimento, de
acordo com a tolerdncia a dor e o cansago apresentado. Respeitando a sequéncia
preconizada pelos autores acima descritos, fortalecemos a musculatura dos membros
inferiores, pelo uso da pedaleira no leito, posteriormente no cadeirdo, apds conseguirmos
alcancar o equilibrio na posigao de sentado. A transferéncia da cama para o cadeirao tornou-
se uma pratica diaria, replicada pelos colegas generalistas na nossa auséncia, a medida que
o treino de equilibrio estatico e dinAmico tornou possivel o ortostatismo. A par da melhoria da
coordenacéao, da agilidade e do aumento da for¢a, Garcia, Cunha & Novo (2021) referem que
o equilibrio e a flexibilidade sédo componentes da capacidade funcional que esta faixa etaria
mais valoriza. Verificamos que a introdu¢éo precocemente do treino de equilibrio se revelou
fundamental na realizacdo de todas as AVD. O mesmo autor define este equilibrio como a
capacidade de manter a posi¢ao sobre a sua base de sustentacdo, de forma estética (parado)
ou dindmica (em movimento). O programa envolveu as fases de aquecimento (marcha),
exercicios propriocetivos (muitos deles considerados de fortalecimento muscular e de
componente aerdbico com recurso a colchdes, cilindros de espuma, bola de pilates) e fase
de alongamentos e relaxamento, por vezes realizadas no leito com consciencializa¢do e
dissociagdo dos tempos respiratorios, tal como defende Garcia et al. (2021). O treino do
movimento fino, da coordenacdo motora e estimulagdo sensorial, através da execucgéo de
pequenas tarefas como o pentear, a higiene oral ou o maquilhar, e de outros exercicios
propostos pela terapeuta ocupacional, permitiu observar a realizacdo exercicios de
estimulacéo cognitiva e dos movimentos sensoriomotores mais complexos.

Um destaque particular, neste caso, para a alteracdo da degluticdo, relacionada com
um processo de descanulacdo onde tivemos a oportunidade de desenvolver um trabalho
conjunto com o terapeuta da fala, que implementou uma intervencéo baseada na norma do
servico de otorrinolaringologia. Bartolomeu et al. (2021) alertam para as alteracdes mais
frequentes na via aérea, resultantes da EOT: o0 edema, a ulceracao, as laceracées, a disfonia,
a disfagia e a parésia das cordas vocais. Justifica-se por isso a aplicagdo da escala de Guss?,

de forma protocolada a todos os doentes provenientes da UCI sujeitos a EOT, para o rastreio

23Escala que permite a avaliagdo da degluticdo, o despiste de disfagia e fornece indicacées sobre a dieta
recomendada. Inicialmente é realizada uma avaliacdo indireta da degluticdo onde se avalia o estado de
consciéncia, a tosse, a capacidade de degluticdo da saliva). Mediante um resultado favoravel, avanca-se para a
avaliacao direta da degluticdo onde se inicia o teste avaliando a degluticdo de semi-sdlidos (consisténcia pudim),

progredindo para liquidos e terminando com consisténcia sélida (OE, 2017).
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de disfagia, avaliando sinais sugestivos de disfagia e o efeito das diferentes consisténcias na
degluticdo (Braga, 2017). Seguiu-se o estabelecimento de uma estratégia de intervencao,
nomeadamente na decisdo da consisténcia da dieta e da necessidade de se utilizar
espessante para assegurar a hidratacdo oral, ajuste da postura do cliente durante as
refeicbes e de exercicios de amplitude e fortalecimento muscular, nomeadamente dos labios
e lingua, com o intuito de melhorar a eficiéncia da degluticdo (Braga, 2017). Esta avaliacdo
apoiou a deciséo de extubar nasogastricamente a doente, de adequar a consisténcias das
diferentes dietas e de ajustar os alimentos de acordo com a sua preferéncia.

Outro compromisso que esta cliente apresentava dizia respeito a eliminacédo vesical.
Tratando-se de uma situacéo de aparente incontinéncia funcional®*, focamos este aspeto ndo
pela complexidade das estratégias dirigidas para a reeducacao desta fungéo, apesar de se
encontrar algaliada ha varias semanas, mas pela eficiéncia de intervencdes simples, que
implicaram a mobilizacéo dos restantes elementos da equipa. Neste caso procuramos que 0
treino vesical permitisse a doente distinguir entre a consciéncia da necessidade de urinar e o
ato de urinar, como sugere Rocha & Redol (2017). Procurou-se incentivar ao adiamento
consciente da miccdo e a utlizacdo de dispositivo urinério (arrastadeira) uma vez ja
alcancada a autonomia nos rolamentos na cama apoiando-se nas grades. Progrediu-se para
a deslocagéo a casa de banho, num horario regular e previamente estabelecido, fomentando
o treino de habito, de acordo com o que defendem os autores supracitados, o que viria a ser
plenamente alcancado trés semanas apoés o inicio da nossa intervencdo com a conquista da
posi¢ao ortostatica e da marcha. Também neste ponto, foi fundamental informar a equipa das
necessidades e da evolugdo desta senhora, garantindo que todos contribuiam para a
implementacédo do programa de reabilitagdo, permitindo que este trabalho de equipa pudesse
continuar apos a alta, mediante a referenciagdo atempada para a RNCCI.

A RNCCI, abordada em jornal de aprendizagem (Apéndice 3), presta apoio a pessoas
em situacdo de dependéncia com necessidade de cuidados de salde e apoio social na
sequéncia de um episddio de doenga aguda (Decreto-lei n® 101/2006, 2006), e cabe ao EEER
proceder ao preenchimento e envio de uma proposta de admissédo a Equipa Coordenadora
Local (ECL?) da area de residéncia do doente/familia. O preenchimento desta proposta
contempla uma breve resenha da situagéo, a avaliacdo dos sinais vitais e estado nutricional,

o preenchimento de instrumentos como a Tabela de Independéncia Funcional (TIF), indice

24A Incontinéncia Funcional diz respeito a situacBes onde existe compromisso da capacidade de utilizar
dispositivos urinarios ou a casa de banho, podendo dever-se a compromisso neuroldgico, da mobilidade, défice
cognitivo, condicionantes fisicas e do ambiente, entre outros (Gray & Moore, 2012).

25 As ECL estéo sedeadas em Unidades de Salde dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACES), constituidas
por equipas multidisciplinares, com representantes da Seguranga Social e da Salde. Articulam com a Equipa
Coordenadora da respetiva regido, bem como com as varias equipas e unidades da respetiva area geografica,
avaliam as referenciac6es dos utentes para integrarem a RNCCI e garantem a qualidade dos cuidados prestados
(Iss, 2022)
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de Barthel, escala de Braden, escala de Morse, tendo presente o grau de dependéncia nas
AVD, o plano de intervencdo em curso e os objetivos que se pretendem alcancar. Cabe a
ECL a decisado sobre a tipologia mais adequada articulando-se com a Equipa Coordenadora
Regional no sentido de integrar o utente na tipologia de cuidados mais adequada: Unidade
de Convalescenca (UC); Unidade de Média Duracdo e Reabilitacdo (UMDR); Unidade de
Longa Duracéo e Manutencédo (ULDM); ECCI. Nesta situacado em particular, a opcéo foi uma
UC, direcionada para clientes que j& ndo necessitam de cuidados hospitalares de agudos,
mas que requeiram cuidados de saude, nomeadamente de reabilitacdo, varias vezes ao dia,
ndo podendo ser prestados no domicilio, previsivelmente por um periodo até 30 dias (Instituto
da Seguranca Social [ISS], 2022).

Para esta e outras situacbes de cuidados houve a necessidade de conhecer cada
cliente e familia/cuidador, nomeadamente o seu contexto sociofamiliar, recursos internos,
condi¢cbes habitacionais/acessibilidade e conhecimento que detinham da sua situacdo de
saude ou doenca, de modo a proporcionar as melhores condi¢gbes para a continuidade dos
cuidados. Sem visitas, devido as restricdes decretadas pela pandemia, foi necessario recorrer
a tecnologias como a videochamada para estabelecer a ponte entre o cliente e
familia/cuidador, entre o hospital/casa de modo a entender a dinAmica da diade e quais 0s
fatores internos e externos que determinaram a incapacidade de responder as suas
necessidades de autocuidado, em linha com o pensamento de Orem (Orem, 2001). A
utilizacdo da videochamada permitiu colmatar a proibicdo de visitas neste periodo da
pandemia, reduzindo o nivel de stress do cliente e familia/cuidador, e ndo posso deixar de
elogiar a instituicdo pela disponibilidade em adquirir os equipamentos adequados a esta
funcdo, em resposta as solicitagbes dos EEER do servigo. De facto, os sistemas de saude
fizeram um esforco na adogcdo de novas ferramentas de modo a contornar as restricdes
limitantes da presenca fisica da familia junto do cliente, tal como refere Oliveira et al. (2021).
Nesta situacdo em particular, a filha descreveu as condigcbes habitacionais, e referiu
sentimentos de inseguranca e ansiedade em receber a cliente no domicilio determinando o
encaminhamento para a UC.

Outra situacao que contribuiu para o desenvolvimento deste objetivo, ocorreu durante
o estagio em HD. Neste contexto as intervencdes de EEER foram quase exclusivamente junto
do cliente e familia/cuidador com pneumonia, alvo da minha atengéo para o desenvolvimento
da tematica do projeto de estagio. O contributo da equipa multidisciplinar na escolha destas
pessoas resultou do pedido de colaboracdo efetuado no momento da apresentacdo do
projeto de estagio logo no primeiro dia de integracdo. Apesar da curta duragdo deste estagio,
consegui intervir também junto de pessoas com outras patologias infeciosas e/ou com
guadros descompensacéo das suas comorbilidades, nos mais variados grupos etarios, para

as quais foram desenhados programas de intervencéo personalizados. Constituiu ainda uma
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oportunidade Unica de experienciar a dindmica das intervencdes especializadas do EEER no
seio da equipa da HD.

Como exemplo, apresento o caso de uma cliente de 24 anos de idade, a Sra. M.F.,
com o diagnéstico de PAC, internada na modalidade de HD apdés dois dias de permanéncia
no servico de medicina (intervencao detalhada no Apéndice 5). Da nossa primeira avaliacao,
salienta-se a presenca de toracalgia retrosternal com irradiacdo antero-posterior que se
agrava com atosse e com a inspiragdo profunda, um padréo respiratorio predominantemente
toracico, simétrico, superficial, sem utilizacdo da musculatura acessoria, € murmario vesicular
diminuido a direita e ausente na base homolateral durante a auscultacdo pulmonar, mantendo
dispneia a pequenos esforcos.

Do ponto de vista do compromisso dos requisitos de autocuidado verificAmos
compromisso dos requisitos universais segundo Orem: Manutencdo de quantidade suficiente
de ar, agua e alimentos, Manutencéo de equilibrio entre atividade e repouso. Mais uma vez,
na avaliacdo inicial e para a definicdo dos resultados esperados, implementamos
instrumentos de avaliagdo validados e adequados a situacao. Neste caso particular, os
instrumentos de avaliacdo foram a escala visual analogica da dor e a escala de Borg
Modificada, caraterizando a sensacao de dispneia em score 0 em repouso e 4 em esforgo.

Identificadas as necessidades de intervencdo na area da Ventilagdo comprometida e
Tosse ineficaz?®, a promocgéo do autocuidado foi concretizada de acordo com os Sistemas de
Enfermagem preconizados por Orem, através do Sistema de Apoio-educativo. O recurso a
este modelo tedrico permitiu adequar a tipologia das intervengBes de enfermagem de
reabilitacdo, tendo em conta os diagndésticos de enfermagem estabelecidos, facilitando a
avaliacdo da evolugcé@o e a necessidade de reajuste do programa em curso. Ribeiro et al.
(2021) reconhece a crescente integracdo do Processo de Enfermagem nos diversos
contextos de atuac&o do EEER como estrutural no ambito do processo de tomada de decisao.
Estes autores referem ainda que, centrada nas etapas desta metodologia, a atuacdo dos
EEER tem sido marcada pelo desenvolvimento de um raciocinio clinico intencionalmente
focado na capacitacéo, na autonomia e na qualidade de vida das pessoas.

O programa de reabilitac&o delineado para a Sra. M.F. tinha como objetivos melhorar
0 seu padrao ventilatério, incentivar a expansao pulmonar, melhorar a mobilidade toracica,
potenciar a mobilizacéo e a eliminacéo de secrecbes brénquicas, assegurar a manutencao
duma postura corporal correta evitando posturas antidlgicas e potenciar a reeducagcédo ao

esforco, em linha com o que é defendido pela OE (2018b). Assim, na fase inicial, fizeram

26Diagndsticos formulados de acordo com o Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da EER da OE
(2015b), cuja formulacdo teve por base os padrdes de qualidade dos cuidados de ER, as competéncias
especificas do EEER de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de enfermagem (CIPE) e os
sistemas de informacdo em enfermagem.
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parte da nossa intervencgao: o ensino e o treino dos exercicios de correcao postural e técnicas
de relaxamento, associadas a medidas farmacoldgicas para controlo da dor prescritas pelo
médico que nos acompanhava, permitindo reverter a reducdo de volumes nos segmentos
pulmonares e preveniras atelectasias, tal como defende Heitor et al. (2017) e Gomes et al.
(2017). No que respeita a mobilizacdo precoce, ja explanado e representando uma
intervencdo com nivel de evidéncia A (BTS, 2009), a cliente foi incentivada a mobilizar-se
desde o primeiro momento, estimulando o levante, colocando-a em frente ao espelho da sala
de estar a realizar exercicios de mobilizacdo do pescoco, ombros e pélvis, por forma
contrariar atrofia muscular, a diminuicdo da coordenacdo e do equilibrio e a diminuicdo da
funcionalidade associados a imobilidade (Junior et al., 2014; Appleton et al., 2012). Foi dada
particular importancia para a necessidade de realizar a sua higiene e vestir-se, de forma
gradual, com pausas para descanso, aferindo o grau de dispneia através da escala de Borg
modificada. Por forma a otimizar a ventilagcdo, introduzimos técnicas de RFR nomeadamente:
controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios, melhorando a coordenacéao e a eficacia dos
musculos inspiratorio; reeducacgéo diafragmatica e costal, seletiva e global com bastdo com
o objetivo de melhorar a mobilidade a expanséo toracica e a ventilagdo pulmonar (Couto,
Silva, do Mar & Gomes, 2021), recrutando a ventilagdo alveolar dos campos pulmonares
inferiores. Reforcamos o ensino e treino de técnicas de limpeza das vias aéreas com
destaque particular para a tosse, nomeadamente a técnica de huff, em associagédo de
técnicas de vibracdo e compresséao toracica, numa fase em que a tosse se tornou produtiva.
Nesta fase de resolugdo da doenca, objetivada também pela reducdo da sensacdo de
dispneia, pela melhoria da auscultagdo nos campos pulmonares afetados, introduzimos os
exercicios de reeducagéo ao esforco como a marcha e o treino de subir e descer escadas
permitindo maiores beneficios na capacidade funcional, forca muscular periférica, dispneia e
gualidade de vida como defendem Bernard et al. (2014) e Anderson et al. (2016).

Por outro lado, foram otimizadas as condi¢cdes da habitacdo, na reorganizacdo do
espaco e na utilizacdo dos materiais, adequando-os a fungdo desejada. Disso sdo exemplos
a utilizacdo do cabo de vassoura como bastdo, na utilizacdo de sacos de arroz como
resisténcia, na utilizacdo do candeeiro como suporte de soros, entre outros. Houve
necessidade de adequar os equipamentos de protecdo individual e a manipulacdo dos
residuos biol6gicos e de uso hospitalar tendo e conta o risco de contaminacao e
disseminacdo do SARS-CoV-2, descritos nas normas de higiene e controlo das infecGes
hospitalares da instituicao.

Um dos constrangimentos neste contexto, onde a equipa de visitacdo domiciliaria é
composta por médico/enfermeiro, foi a escassez de tempo para colocar em pratica o plano
de intervencdo. Houve, em muitas situacbes, a necessidade (e possibilidade) de uma

segunda visita, no periodo da tarde, para reforcar ensinos e técnicas. Assim, foi possivel
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adequar as intervencdes a cada situacao e, apoiados num sistema de apoio-educativo ao
cliente e familia/cuidador, muitas das técnicas de RFR foram instruidas e treinadas de modo
a serem replicadas ao longo do dia, em esquemas que se alteravam a medida que a
tolerancia e a motivacao desta diade se aprofundava. Segundo Sousa, Martins e Novo (2020)
no processo de capacitacao da pessoa, o EEER tem dois focos de atencao — o “conhecimento
sobre a doenca” e a “aprendizagem de capacidades”. Por um lado, utiliza-se o conhecimento
para empoderar a pessoa para a tomada de decisdo e maximizar a autonomia, por outro
serve-se da aprendizagem de capacidades para tornar a pessoa mais independente na
realizacdo das atividades de vida diaria.

Os diagnosticos de enfermagem do foco conhecimento e aprendizagem de
capacidades podem séao alvo do EEER, uma vez que as competéncias J1, J2 e J3 o0s
habilitam para o desenvolvimento e implementacdo de a¢des autonomas a nivel do ensino,
instrucdo e treino para melhorar os processos de transicao e a qualidade de vida. O envio de
panfletos exemplificativos e agregadores da informagdao, via email, foi efetuado em situagdes
onde o recurso a novas tecnologias de informacéo se revelou uma mais-valia, representando
uma das estratégias utilizadas. Também neste sentido a teleconsulta?’” e a
telemonitorizacdo?® tiveram um enorme impulso durante o confinamento e, avaliando os
multiplos trabalhos apresentados no ultimo congresso de Pneumologia (2021) sobre o tema,
onde estive presente, sdo cada vez mais uma ferramenta de trabalho véalida para muitas das
nossas intervencdes. O acompanhamento telefénico ou a teleconsulta, realizados ao longo
do dia contribuiram, em muitos casos, para ajustes do plano de intervengéo nas visitas que
se seguiram. Do mesmo modo, os dados enviados pelos equipamentos de perfusdo de
terapéutica alertaram para a necessidade de voltar ao domicilio do cliente para corrigir
potenciais erros de administragdo, falhas de energia ou obstrucdo do cateter venoso
periférico.

Para concluir, constatamos que a tosse, inicialmente ineficaz pela dor e pelo
desconhecimento da técnica, foi central para a resolucao da atelectasia. A técnica de huff,
aliada ao CATR foi rapidamente interiorizado e permitiu a eliminacdo de expetoracdo
purulenta, inicialmente, apresentando caracteristicas mucosas nos dias seguintes. Os
beneficios neste foco seriam potenciados pela introducéo do flutter, mas, nem a instituicao,
nem a cliente, o puderam adquirir. O controlo da dor, dispneia, ansiedade, e a promoc¢éao do

autocuidado permitiram uma maior autonomia objetivada pela reducdo e suspensdo da

27A teleconsulta pode ser realizada de forma sincrona, em que consultor e beneficiario comunicam entre si em
tempo real, habitualmente por televideoconferéncia ou por telefone, ou pode ser sob a forma assincrona, consultor
e beneficiario comunicam por e-mail ou mensagens, em que cada um deles acede a informagao consoante a sua
vontade (Gongalves L, Castelo-Branco M & Campanella N (2018).

28 Telemonitorizagdo é um processo que permite a aquisicdo e/ou a leitura a distancia de parametros do cliente
por meio de tecnologia eletronica e mecéanica (Gongalves e al., 2018).
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terapéutica analgésica e ansiolitica e pelo retomar da realizacdo das AVD sem ajuda, na
realizacao de atividades como a confecao dos alimentos. Por Ultimo na evolucédo radiolégica
observada na Tomografia Axial Computorizada (TAC), duas semanas ap6s o inicio do
programa de reabilitacdo, registava a seguinte observagao: “Maior permeabilizacdo dos
brénquios lobar médio e segmentares externo e interno com melhoria da consolidacdo do

lobo médio”.

Relativamente & competéncia J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagcédo
da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania,
elencamos o0 seguinte objetivo: Elaborar e implementar programas de treino de atividades,
respondendo as limita¢des dos requisitos de autocuidado, visando a adaptacao as limitagoes
da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida e bem-estar, com

particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia.

Para o desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia especifica procuramos
compreender a problematica da deficiéncia e da limitagdo da capacidade funcional, o impacto
destas na independéncia do cliente e da sua participagdo social e as consequentes
repercussdes no seu bem-estar e qualidade de vida.

Com o aumento da esperanca média de vida e a prevaléncia cada vez maior de
doencas cronicas incapacitantes, as informacgfes obtidas apenas pelos diagnosticos néao
eram capazes de retratar de forma relevante a situacdo da saude das pessoas e das
populagbes e, em 2001, surge a Classificacéo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) (Ribeiro et al. 2021). A versao portuguesa da CIF surge em 2004, abordando
0 estado de salde do cliente segundo um conceito positivo, dando enfase aos recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas e 0s contextos onde se inserem e ndo
apenas as alteracdes nas funcdes e estruturas do corpo (OMS, 2004; Ribeiro et al., 2021).
Assim, Deficiéncia € uma perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo ou de uma
funcéo fisiologica (incluindo fungbes mentais), a Incapacidade € um termo abrangente que
considera as interagdes entre 0 corpo e 0 contexto social, ou seja, € uma situacdo de vida
gue pode e deve ser transformada com interveng8es no ambiente e ndo necessariamente na
pessoa (OMS, 2004; Jardim, 2020).

Na area de intervencao de ER podemos ter clientes com os mesmos diagnosticos,
mas com perfis muitos distintos ao nivel da execucdo das AVD e da sua participacdo, onde
os fatores ambientais assumem papel crucial como facilitador ou barreira na funcionalidade
e na capacidade dos clientes (OMS, 2004). Neste ambito, os cuidados prestados pelo EEER

devem ser adequados a condicao de cada cliente, as estruturas e funcbes do corpo com
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deficiéncia prévia ou resultantes de acidente, e aos niveis de atividade e participacéo
habituais, sem descorar os fatores ambientais e pessoais.

Como exemplo da nossa intervencao ao nivel da capacitacdo de uma cliente, Sra.
M.L., com 64 anos, residente com o marido, com limitacdo da atividade e da sua autonomia
para a reinsercdo e exercicio da sua cidadania, destacamos o0 caso de uma cliente
acompanhada em ECCI, referenciada pelo Hospital apdés um longo periodo de VMI por
pneumonia a SARS-CoV-2, resultando na ja abordada problematica da imobilidade associada
aos Cuidados Intensivos.

A apreciacdo inicial antecedeu uma consulta do processo clinico através da
plataforma de referenciacdo, com acesso a planos de reabilitacdo prévios, evolucdo das
vérias radiografias de térax e da TAC toracica. Na primeira sessdo foram identificadas
alteracdes da funcgdo respiratéria (taquipneia com dispneia a minimos esforcos, caraterizada
de score 6 na escala de Borg Modificada, dessaturacao até 88% na mobilizacdo dos membros
superiores, com recuperacédo lenta e utilizacdo dos musculos acessorios), ao nivel motor
verificou-se diminuicdo acentuada da forca dos membros superiores e inferiores, auséncia do
equilibrio estatico e dindmico (a cliente fazia levante para a cadeira de rodas com apoio mas
nao conseguia realizar marcha). Bartolomeu et al. (2021) reconhecem que os doentes que
necessitam de VMI s&o sujeitos a longos periodos de imobilizagdo por indugéo de um estado
de coma e de bloqueio neuromuscular levando a atrofia do musculo esquelético e a fraqueza
muscular.

Ao nivel do sistema nervoso ndo pareciam existir alteracdes neuroldgicas, contudo, €
comum a diminui¢cdo da estimulacdo cognitiva de forma prolongada conduzir a altera¢des do
equilibrio, da coordenacédo e da capacidade de resolugcdo de problemas, aprendizagem e
memoria (OE, 2013). Havia ainda alteragfes do olfato e do paladar, sintomas associados a
COVID-19, passiveis de configurar lesdes a nivel dos pares cranianos |, VII e IX,
respetivamente. Uma revisdo narrativa sobre o tema, publicado no Electronic Journal
Collection Health, descreve o mecanismo fisiopatol6gico da anosmia como uma resposta
imunoldgica rapida mediada por citocinas ou uma lesdo direta dos neurénios olfativos
mediado pelas proteases ligadas a instalacao e replicacao do virus, devido a altos niveis de
enzima conversora de angiotensina tipo 2 e protéase serina transmembranar tipo 2 no local
(Cardoso et al., 2020).

Em acordo com a Sra. M.L. e esposo, definimos como principal objetivo do plano de
intervengao o retomar da marcha e o treino de AVD, nomeadamente a higiene e o vestir-se,
alimentar-se e eliminar de forma mais autbnoma possivel. As intervencdes dirigiram-se para
a funcao respiratoria, para o fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores e
melhoria do equilibrio estatico e dindmico na posigéo ortostética. Associado a isto, tornou-se

essencial o ensino das técnicas de conservacdo de energia e controlo da dispneia,
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reeducacéao da funcéo vesical e intestinal. As acfes desenvolvidas enquadraram-se tanto no
Sistema Parcialmente Compensatério, atendendo as limitacbes que devem ser colmatadas
pelo EEER, como no Sistema de Apoio-Educacdo, na aquisicdo de novas competéncias e
estratégias de adaptacdo que promoveram a sua autonomia e representaram um incremento
na sua autoestima como defende Cordeiro et al. (2012).

Este plano traduziu-se em ganhos objetivos: melhoria na funcéo pulmonar e reducao
da sensacéo de dispneia, melhoria na forga muscular dos membros inferiores e manutencao
da posicao ortostatica, possibilitou a marcha, subir e descer escadas e realizar caminhadas
na rua. A concretizacdo destes ganhos contribuiu para o objetivo estabelecido inicialmente:
retomar a marcha sem necessidade de apoio e realizar as AVD sem ajuda. A melhoria da
funcdo sensorial e motora permitiu a utilizacdo do sanitario e o abandono de dispositivos
urinarios externos, a utilizacdo da banheira e a dispensa de uma prestadora de cuidados
domiciliarios, bem como a confecdo de algumas refeicbes dispensando a aquisicdo de
refeicbes no exterior.

A independéncia na realizacdo das AVD envolve questbes de natureza emocional,
fisica e social e alteragbes neste dominio, podem alterar a dindmica familiar, com
consequéncias nas relagdes interpessoais dos varios membros da familia, tal como no seu
bem-estar. Saliento a colaboragéo e a postura pro-ativa do marido em todo este processo de
reabilitacdo, ao longo de dois meses, pela constante adequagédo do espaco, por nés sugerida,
na promocao da mobilidade e na eliminagdo de barreiras arquitetdnicas, como tapetes ou
mesas de apoio, permitindo a promoc¢do de ambientes seguros. Do mesmo modo,
identificamos e selecionamos o calgado mais adequado a cada situagcdo e prescrevemos
produtos de apoio como alteadores de sanita, calgadeira ou escova com cabo extensivel,
intervencdo autonoma do EEER (Despacho n® 7197/2016, 2016). Procurdmos, com esta
abordagem, potenciar capacidade de realizar as atividades de autocuidado o mais
independentemente possivel através do treino das capacidades remanescentes em
concomiténcia com o recurso a estratégias adaptativas (OE, 2011). Por outro lado, a diade
cliente e familia/cuidador manteve um constante desafio a ECCI, a mim em particular, pela
pertinéncia das questdes que colocava em cada visita, estimulando o aprofundamento de
algumas situagdes. Uma delas prendeu-se com a auséncia de olfato e paladar, relacionadas
com a doencga que motivou esta situacao.

O treino olfativo, que oferece estimulos odorantes ao sistema olfativo e contribui para
a regeneracdo do mesmo pode ser aplicado com duas sessfes diarias nas quais o doente
inspira por 15 segundos quatro odores diferentes, perfazendo uma duracdo minima de seis
meses de terapia (Cardoso et al., 2020). Apesar dos resultados modestos desta terapia,
segundo os autores da revisdo narrativa atrds mencionada, este dado contribuiu para

momentos muito interessantes na medida em que catalisou a ida e as caminhadas pelo
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grande jardim anexo a habitacdo onde muitas plantas aromaticas foram usadas para este
treino. Tal situacdo ndo s6 promoveu o treino de exercicio que se replicava na nossa
auséncia, como permitiu o reatar pequenos dialogos com a vizinhanca, interrompidos por
uma doenca ainda pouco conhecida, mas potencialmente contagiosa e mortal. Destaco a
importancia da realizacdo desta atividade fisica e de exercicio fisico, que se tornou regular,
intervencdo que potencia a funcionalidade e maximiza a independéncia no autocuidado em
pessoas com restricdo da participacdo, fomentando a reinsercdo e o exercicio da sua
cidadania. Os ganhos obtidos pelo treino de atividades e treino de exercicio, no momento da
alta, traduziram-se numa redug&o muito significativa da dispneia em esforco, de 8 (dispneia
muito intensa) para 2 (dispneia leve), avaliado pela escala de Borg modificada; aumento na
pontuacdo na TNF, de 89 (funcionalidade muito reduzida) para 34 (funcionalidade média);
reducédo do risco de queda, de 60 (risco elevado) para 25 (risco médio); alteracdo no indice
de Barthel, de dependéncia grave (score 35) para dependéncia ligeira (score 95).

Quanto a competéncia J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, definimos o objetivo: Conceber, implementar e avaliar programas
de treino motor, cardiaco e respiratério, com particular enfoque na pessoa/familia com
pneumonia.

Tendo por alvo o cliente com necessidades especiais ao longo de todo o ciclo de vida,
a ER visa o diagnéstico e a intervencao precoce, a maximizagéo da funcionalidade evitando
ou mitigando as incapacidades, na promogé&o constante da autonomia e da qualidade de vida,
segundo a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (OE, 2015a).
Neste sentido o treino de exercicio para clientes com necessidades especiais torna-se, de
acordo com Novo et al. (2021), uma ferramenta essencial e um coadjuvante terapéutico
essencial para cumprir com os designios da ER. O mesmo autor define o exercicio fisico
como uma atividade fisica programada, estruturada e repetida, com objetivos especificos, por
forma a manter ou melhorar a forma fisica, o rendimento ou a satde do individuo.

Foram muitas as situacfes onde tivemos a oportunidade de intervir na melhoria destas
capacidades, junto de clientes alvo da nossa intervencado, incrementando a funcionalidade
através do ensino, instrugdo e treino de exercicios de fortalecimento muscular, de equilibrio
corporal, de marcha, associadas ao treino de AVD e de reeducacdo ao esforco. E é
exatamente neste ponto que pretendemos debrucar-nos relativamente ao seu contributo para
a aquisicao da competéncia aqui em questao.

Tal como fizemos para comprovar outras competéncias, existe um paralelismo entre
0 compromisso de uma funcédo e a necessidade de desenvolver capacidades na pessoa que

minimizem ou suprimem tais limitacdes. Por outro lado, compreendemaos o papel central da
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otimizacao da capacidade funcional e do exercicio enquanto demonstrativos da qualidade da
intervencao especializada de ER na maximizacao das fun¢des remanescentes.

Em ECCI, destacamos a intervencao junto da Sra. A.M., 52 anos, com antecedentes
de HTA, dislipidemia e sindrome depressivo, com alta hospitalar sob oxigenoterapia a 3 I/m,
continua, depois de um internamento que incluiu 5 dias de VMI por pneumonia a SARS-CoV-
2. Apresentava, na primeira avaliacdo, alteracdes na funcao respiratéria, com taquipneica (20
cpm) a minimos esfor¢cos, dessaturacdo com a redugdo ou suspensdo da oxigenoterapia
instituida. Apds avaliacdo pela escala de Borg Modificada, referia uma dispneia score 3 em
repouso e score 7 em esforgo (para atividades como ida a casa de banho e cuidados de
higiene). Encontrava-se completamente dependente do filho e do esposo, para a realizagdo
das AVD e as perspetivas de recuperacdo a médio prazo pareciam reduzidas a avaliar pela
sua atitude pessimista, pelos multiplos momentos de siléncio e de labilidade emocional. Couto
et al. (2021) salienta que o compromisso cardiorrespiratério exige ao cliente e aos seus
cuidadores um processo de transicdo saude-doenga com impacto ndo s6 nos processos
corporais, mas também nos processos psicolégicos, emocionais e sociais. O mesmo autor
reforca a necessidade de avaliagdo e intervencdo para além da fungdo muscular
nomeadamente ao nivel da ansiedade, depressdo e consequentemente, ao nivel da
qualidade de vida, reforcando a necessidade de abordar a satude mental.

De acordo com a Australian College of Mental Health Nurses (2020), a ansiedade e 0
medo, relacionados com a COVID-19, levaram a sentimentos de inseguranca, desespero,
tristeza, luto e uma profunda falta de motivacéo, agravada pelo facto de os clientes serem
lembrados da sua propria mortalidade. Por outro lado, Pfefferbaum & North (2020) revelam
gue, os clientes e os profissionais de salude experimentam alteragbes emocionais téo
diversas como stress, depressao, irritabilidade, insonia, medo, confuséo, raiva, frustragéo,
apatia e burnout, reforcando a necessidade do acompanhamento psicossocial permanente
de todos os intervenientes. Por sua vez, Usher & Bhullar (2020), demonstram que a
necessidade de distanciamento fisico, pelo risco de contagio e transmissao da COVID-19,
acentuou a falta de vinculos interpessoais, também eles ligados a saude fisica, emocional e
mental precaria. O mesmo autor defende que garantir atividades de exercicio diario, ainda
gue para alguns dentro de casa, tem um impacto positivo na salde mental, tal como
verificamos neste caso.

Delineamos um programa assente nos focos relacionados com 0 compromisso
cardiovascular, centrados nos processos corporais (como a ventilagdo, o movimento
comprometido e a intolerdncia ao esfor¢o) seguidos dos processos intencionais (como a
adesdo e a gestdo do regime terapéutico) e pelos processos cognitivos (aquisicdo de
conhecimentos e de capacidades) tendo em consideracéo a particular condicdo mental desta

cliente (OE, 2019b; Couto et al., 2021). Tratando-se de uma mulher profissionalmente ativa,
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cozinheira de profissdo, a nossa intervencdo passou por atingir uma condi¢do final que
pudesse garantir o retorno a sua atividade profissional, transmitindo aos seus familiares
seguranc¢a no seu processo de recuperacdo de modo a voltar a ocupar o lugar central na
familia. Contornamos a intolerancia a atividade fisica através do encorajamento e realizacdo
de exercicio fisico que prescrevemos. Novo et al. (2021) referem que a prescricdo de
exercicio fisico obedece a verificacdo de parametros como a intensidade, frequéncia,
duragdo, tipo de exercicio, volume e progressdo do treino, estando interligados a
estabilizacdo da doenca, as limitacdes da doente e a sua motivagao.

Nesse sentido, a médica de familia prescreveu terapéutica antidepressiva e
encaminhou para a consulta de psiquiatria @ medida que os relatos da Sra. A.M. deixaram
transparecer sentimentos de medo, angustia e panico, aparentemente agravados pelo
internamento e pela situagdo de internamento como defendem os autores acima
referenciados. A intervencdo da psicéloga permitiu manter o foco na recuperacdo e da
motivacdo em todo o processo de recuperacgdo, sublinhando as pequenas, mas significativas
conquistas, na melhoria da funcdo respiratéria e motora. Por outro lado, a intervencéo da
técnica de servico social foi importante na agilizacdo de processos burocraticos associados
a falta de rendimentos do agregado familiar para manter um padrdo digno de qualidade de
vida. Também a secretaria de unidade teve um papel relevante na marcacao e realizagdo dos
testes PCR para SARS-CoV-2, a Sra. AM e restantes elementos do agregado familiar,
elementos necessarios para a prestacao de cuidados seguros, que ndo colocassem em risco
os profissionais o0s outros utentes acompanhados pela ECCI.

A familia, presente em permanéncia na habitacdo, devido ao confinamento
obrigatério, foi envolvida nos objetivos do programa, na reorganizagédo do espaco de modo a
possibilitar a pratica do exercicio, através da disposi¢cdo dos moveis, da remocgéao de tapetes,
da localizacdo e manutencao do concentrador de oxigénio, ou até na escolha de ementas
gue melhor se adequavam as necessidades caldricas e proteicas, tendo em conta 0s recursos
e as preferéncias do agregado.

Assegurada a funcao cardiorrespiratoria, duas semanas apds o inicio do programa de
reabilitacdo, jA sem necessidade de oxigenoterapia, o treino de exercicio expandiu-se para
fora da habitacdo. Esta transicdo de casa para a rua foi possivel pela otimizacdo da
musculatura respiratéria que o treino respiratorio configura. De acordo com Novo et al. (2021),
nesta situacdo de fraqueza muscular inspiratoria, o treino deve iniciar-se com cerca de 30%
da capacidade maxima inspiratoria, progredindo até 60% nas 8 semanas seguintes,
monitorizacao que se tornou possivel pela utilizacdo do espirometro de incentivo fornecido
pelo hospital. A deambulag&o por curtos periodos (3 a 5 minutos), foi incrementada para mais
frequente (2 a 3 vezes/dia) com baixa intensidade no inicio (plano horizontal), avaliada pela
sua percecgdo ao esforgo, com recurso a escala de Borg Modificada enquanto alternativa
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segura na afericao do exercicio fisico (OE, 2018). Uma semana depois encontrava-se a subir
e descer escadas, 0 equivalente a um 2° andar, com saturacdes periféricas de oxigénio de
96% (score 3 na escala de Borg), mantendo todos 0s exercicios iniciais, com mais repeticoes,
com uso de pesos, bandas elasticas e pedaleira. Este treino aerdbio, contemplando niveis de
intensidade moderado e/ou elevado, é a melhor e a mais bem descrita modalidade de treino
devido a sua eficicia e eficiéncia (Novo et al. 2021). A higiene, o vestir-se e a confecéo de
algumas refeicdes faziam ja parte de um conjunto de atividades restabelecidas, sendo que a
promocéo do autocuidado esteve efetivamente dependente do ensino, instrugéo e treino de
técnicas que permitam ao cliente a sua independéncia, procurando o menor dispéndio de
energia e de consumo de oxigénio (OE, 2018).

Por fim, o plano passou a incluir caminhadas em plano inclinado, e subir e descer
escadas, o equivalente a um 4 andar, como parte de um treino de forca e resisténcia. Este
percurso, com cerca de 1Km, foi replicado na companhia do filho, com idas ao supermercado,
transportando pesos progressivamente mais elevados, promovendo o0 aumento e
fortalecimento das massas muscular e 6ssea, através de exercicio de contracdo muscular
resistida (Novo et al. 2021), através do levantamento dos sacos das compras.

Relativamente & seguranca do treino, destacamos a importancia de garantir que eram
cumpridas as fases de aquecimento, carga e relaxamento, assim como, durante a realiza¢éo
dos exercicios de treino resistido dos membros superiores, a manutengdo da amplitude e
plano do movimento articular e postura corporal (OE, 2018). Assim, este plano de intervengéo
traduziu-se em ganhos objetivos, com melhoria da capacidade respiratoria, diminuicdo de
sintomas como a fadiga e a dispneia e uma melhoria da capacidade para o autocuidado

permitindo-lhe maior independéncia no seu dia-a-dia e maior qualidade de vida e bem-estar.
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2. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS DESENVOLVIDAS

Terminada a descri¢do e andlise das atividades realizadas ao longo do estagio, para
a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEER, importa realizar uma
avaliacdo e uma sistematizacdo de todo o percurso em termos de aprendizagem. Delineamos
objetivos gerais e especificos que balizaram as acdes durante o ensino clinico e adotamos,
como linha condutora a todas as intervencdes, o modelo teérico de Dorothea Orem e a sua
Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem para a promoc¢ao do autocuidado e para a
restauracao da autonomia. Neste exercicio de retrospecao, importa sublinhar os fatores
positivos e negativos que contribuiram para o desfecho positivo deste percurso e de que
forma ele transformou a minha forma de agir.

Com mais de 25 anos de experiéncia profissional na prestacdo de cuidados, em
diferentes contextos e diferentes etapas do ciclo de vida das pessoas, a decisdo de aumentar
os conhecimentos sobre uma area especifica da profisséo foi encarada como um desafio. As
Unidades Curriculares do tronco comum forneceram e estruturaram conhecimentos e
ferramentas de aprendizagem para o ensino clinico e para a construcao deste relatério, com
particular destaque para as Unidades Curriculares de Enfermagem Avancada e de
Supervisdo Clinica. Exploramos conceitos fundamentais e contactamos com teorias e
modelos permitindo a identificacdo do pensamento tedrico de Orem que estruturou a
intervencao, de acordo com 0s seus pressupostos, guiando a compreensdo no dominio da
ER. Por fim, as Unidades Curriculares de Enfermagem de Reabilitacédo I, Il e Ill, com os seus
conteudos, constituiram as bases de conhecimento necessérias para que o desenvolvimento
de competéncias acontecesse com qualidade em contexto da pratica.

Os trabalhos académicos realizados em grupo permitiram a aquisi¢cdo de ferramentas
de trabalho na area da investigacdo, de apropriacdo de conhecimentos e de partilha de
experiéncias acerca de realidades e de contextos tdo diversos e distintos. Apesar disso, 0s
trabalhos individuais, no qual se enquadra este relatério, os jornais de aprendizagem e o0s
estudos de caso, constituiram-se como a minha maior dificuldade, tanto na transposicao das
atividades refletidas, como na redacdo dos contetudos analisados ou na observacdo das
normas de constru¢cdo dos trabalhos académicos, dindmica que desejo continuar a
desenvolver e a melhorar no futuro enquanto agente ativo nesta area de especializa¢édo e no
campo da investigagao.

O projeto de estagio, ferramenta dinamica de desenvolvimento da aprendizagem,
permitiu realizar a revisao narrativa nele incluida e foi o elemento-chave para que toda a acao,
dai em diante, fosse estruturada e baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel. Fui
constantemente desafiado pelo DO na procura do melhor estado da arte, também pelo

desconhecimento generalizado acerca da COVID-19, que marcou o ensino clinico. De facto,
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assistiu-se a um esforco de partilha global de conhecimentos, muitos deles ainda sem
validacdo cientifica alargada, que levou a uma atencao redobrada sobre os métodos de
investigacao envolvidos. Também neste dominio, a sabedoria e a disponibilidade dos EO e
DO foram preponderantes na construcao do corpo de conhecimentos necessarios para uma
tomada de decisado esclarecida numa area em constante atualizacdo. No ambito do processo
de tomada de deciséo, a integracdo do Processo de Enfermagem nos diferentes contextos
ocupou lugar de destaque no desenvolvimento do raciocinio clinico e na sistematizacdo das
acOes. Centrada na avaliacdo, diagndstico, planeamento das intervencdes e na avaliacdo dos
resultados, este método esteve intencionalmente focado na capacitagdo, na autonomia e na
qualidade de vida das pessoas que vivem processos de transi¢cdo. O pensamento critico foi
um dos recursos mobilizado na anéalise das muitas experiéncias vivenciadas permitindo uma
compreensdo efetiva destas. A integracdo dos resultados decorrentes dessa andlise
reflexiva, contribuiram para que a acdo fosse estruturada, segura e efetivamente
compreendida por todos os intervenientes, promovendo o0 autoconhecimento e a
assertividade.

A integracd@o nos contextos e nas equipas, nos ensinos clinicos, revelou-se simples,
o0 bom relacionamento com todos os elementos da equipa interdisciplinar foi catalisador na
percecdo das dindmicas e na partilha de saberes, proporcionando o mais diversificado leque
de contactos na prestacao de cuidados. A comunicacao foi um elemento facilitador, essencial
para o desenvolvimento de uma relagdo empética e central para a prestacdo de cuidados
baseada na confiancga e respeito.

Nos diferentes contextos pude confirmar o papel diferenciado do EEER na RFR da
pessoa com pneumonia e tive necessidade de aprofundar a sua atuagéo junto do doente
critico, submetido a VMI, uma vez que grande parte das pessoas alvo dos meus cuidados
eram provenientes de UCI-COVID. Foi importante perceber a instalacdo do quadro de
miopatia associada aos cuidados intensivos e a melhor forma de potenciar as fungbes
remanescentes na obtencdo do maior grau de autonomia, por vezes conseguido a posteriori,
em ambiente comunitario onde também atuamos. Sublinho a necessidade da integracao dos
utentes em programas de reabilitagéo precoces, instituidos pelos EEER, nos varios servicos
e contextos da pratica.

Em ECCI, a vertente da promocédo do autocuidado e o restabelecimento da autonomia
e integragéo social assumiu mais visibilidade e permitiu um trabalho de maior proximidade
entre os diferentes intervenientes do processo de reabilitacdo, incluindo a diade
cliente/familia. Este contexto permitiu alargar conhecimento sobre os produtos de apoio que
ajudam na adaptacéo das incapacidades e limitagdes e sobre a forma como os instrumentos

de avaliagcdo disponiveis ajudaram a completar a avaliacdo inicial de cada cliente, objetivar
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0s ganhos obtidos e monitorizar os planos de intervencéo implementados, reformulando-os
sempre que necessario.

Destaco a importancia de todas as valéncias e encaminhamentos que na RNCCI, bem
como a possibilidade de referenciacdo para outros técnicos de saude, representando valor
acrescentado na prestacéo de cuidados em proximidade. Ressalvo como aspetos negativos
0 pouco de tempo disponivel para cada caso, pela escassez de recursos humanos e os
elevados tempos de espera para integrar a ECCI que podem levar a perda de potencial de
reabilitacdo e a perda dos ganhos obtidos na implementacdo de programas de reabilitacdo
ainda no internamento. A avaliacdo constante do potencial de reabilitacdo e de analise dos
elementos inibidores e facilitadores para a promocéo da autonomia transformaram a forma
de estar e de agir na pratica diaria, nomeadamente ao nivel da referenciacdo para os EEER
do servico e ha colaboracdo com a equipa de gestéo de altas na referenciacdo para a RNCCI.

Em contexto de HD, foi possivel conjugar em pleno as trés premissas do projeto de
estagio: a RFR da pessoa/familia com pneumonia, a promog¢ao do autocuidado e contexto de
HD. Durante grande parte do ensino clinico esta possibilidade esteve ameacada pela
indisponibilidade em receber alunos. Ditou o destino e a persisténcia do DO que esta incursao
numa modalidade de internamento em franca expanséao, pudesse contribuir para experienciar
uma dindmica de prestacdo de cuidados especializados no conforto e na seguranga do
domicilio de cada cliente.

Assim, considero que os programas individualizados de RFR implementados e
descritos ao longo deste documento demonstram bem a importancia do EEER na capacitacéo
da pessoal/familia para o autocuidado a medida que implementa o programa de RFR. Os
cuidados prestados ndo se centraram apenas na promog¢do do autocuidado & pessoa com
pneumonia, englobando cuidados gerais e especializados, a pessoa com alteragdes a nivel
cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da alimentacdo e eliminacdo, e que
necessitava da intervencao da area de especialidade da ER.

Foi um leque de conhecimentos e um nimero acrescido de competéncias que nos
conferiram uma autonomia crescente na tomada de decisdo, intervindo na educacao dos
clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta e na continuidade dos cuidados, na
reintegracao comunidade, proporcionando o direito a dignidade e a qualidade de vida (OE,
2019b)
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério reflete o processo de aprendizagem e de consolidacdo das
competéncias do EEER, bem como as competéncias inerentes ao grau académico de mestre,
tendo por base os descritores de Dublin. Tendo por base o projeto de estagio, norteado por
um conjunto de objetivos e respetivas atividades a realizar, este documento espelha de forma
clara a minha crescente autonomia referente a tomada de deciséo e resolucao de problemas
em situacdes novas e de maior complexidade. A sua redacdo foi um processo desafiante,
envolveu a necessidade permanente de uma analise critica da pratica e da evidéncia
cientifica, em constante atualizacdo, e dos principios éticos e deontolégicos que se
encontram inerentes ao exercicio da profisséo.

O ensino clinico, desenvolvido em trés contextos da pratica de cuidados, foi
fundamental para aprofundar conhecimentos numa tematica que constitui uma preocupacao
atual e, acima de tudo, uma oportunidade para confirmar a atuacdo do EEER como central
nos processos de transicdo saude-doenca, na HD, nomeadamente na pessoa com
pneumonia. A descricao, analise e avaliacao das aprendizagens realizadas ao longo deste
relatério permitem verificar um nivel de pericia na apreciagéo de cada situagéo de cuidados,
no estabelecimento de intervengdes, e na avaliagdo e reestruturacdo da intervencao, de
forma individualizada e com elevado nivel de complexidade. Do mesmo modo, esta
aprendizagem contribuiu para a prestacdo de cuidados especializados e de qualidade, tendo
como foco a promocdo do bem-estar e do autocuidado, a prevencdo de complicacdes e
maximizacdo das capacidades do cliente, visando em todos os momentos alcangar a sua
méaxima satisfacao.

E perante esta constatacio que perspetivo integrar, em breve, a equipa de HD da
minha institui¢do, dando continuidade a este percurso, quer pelo desempenho de funcdes de
EEER na pratica profissional, quer pela continuidade do percurso formativo, indissociavel no
desenvolvimento constante de conhecimentos e competéncias, na procura de um
desempenho profissional de qualidade.

Para finalizar, considero que este percurso foi desafiante, exigente, obtendo
aprendizagens para a vida, reconhecendo que a diversidade de experiéncias e as pessoas
com que me cruzei, contribuiram para o meu crescimento pessoal e profissional. Evolui
significativamente no meu desempenho, na pratica diaria de cuidados, na transposicao dos
obstaculos ou no enriquecimento da realidade dos clientes, parceiros na relacdo do cuidar.
Sobretudo sinto-me uma pessoa diferente, mais humana e capacitada para ver o outro

enquanto pessoa. Para tal foi, e sera sempre necessério, dedicagdo e empenho.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas
pressupfe uma inter-relacdo entre os conhecimentos tedricos e 0os conhecimentos
gue resultam da experiéncia profissional. Para integrar a teoria e extrair da préatica os
contributos que permitirdo o desenvolvimento de competéncias para a obtengéo do
grau de Mestre e do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER), torna-se necessario e orientador a construcdo deste projeto.
Neste sentido, no ambito da Unidade Curricular de Opcéo I, integrada no plano de
estudos do 2° Semestre do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, elaborei o presente documento tendo como objetivo a definicdo, andlise e
problematizagcdo da &area de estudo a operacionalizar em contexto de Estagio, e a
identificacdo das competéncias gerais e especificas a serem desenvolvidas no ambito
da intervencdo EEER em articulacdo com as competéncias de Mestre, segundo 0s
descritores de Dublin, definidas para o 2° ciclo de formacéo.

Este projeto aborda o tema da Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) na
pessoa com pneumonia em contexto de hospitalizacdo domiciliaria na perspetiva da
promocéo do autocuidado da pessoa e familia, segundo a Teoria do Autocuidado de
Orem.

O primeiro passo para a escolha da teméatica deste projeto surgiu do interesse
pessoal e profissional na &rea, particularmente pelo fato de desempenhar funcdes
num servico de Pneumologia Geral, com frequentes internamentos de pessoas com
pneumonia, verificando a eficacia das intervencées desenvolvidas pelos colegas
EEER presentes no dia a dia. Por outro lado, surge da perspetiva de vir a integrar a
equipa de Hospitalizacdo Domiciliaria (HD) da minha instituicdo, num periodo de
particular interesse no alargamento desta filosofia de cuidados especializados
prestados em casa, impulsionados pela pandemia que teve inicio no final do ano
passado.

Em 2018 as pneumonias representaram 5.1% do total de mortes em Portugal,
com um aumento de 2.5% em relagdo ao ano anterior, representando uma
percentagem duas vezes superior em relagdo a média da Unido Europeia (INE, 2020).
O numero de internamentos associados a esta patologia tem vindo a aumentar

refletindo-se nas taxas de hospitalizacao crescentes entre 2001 e 2011 (2,8 para 4,3
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por 1000 habitantes), com maiores taxas de hospitalizagado nas idades extremas (< 4
e = 75 anos) (Pessoa, 2020). Em 2018, 78% dos internamentos por pneumonia
corresponderam a doentes com 65 ou mais anos e este grupo contribuiu com 93% do
total de 6bitos por esta doenca (ONDR, 2018). Caraterizada por um processo
infecioso das vias aéreas periféricas, alvéolos e intersticio pulmonar, a pneumonia
assume lugar relevante na patologia restritiva do pulmdo onde a condensacéo,
causada pelo exsudado que se acumula nos alvéolos e nas vias aéreas distais,
provocam perda de elasticidade do tecido pulmonar com graves alteragdes nas trocas
gasosas (Cordeiro e Menoita, 2012). O indice de gravidade da pneumonia, que incluiu
fatores demogréficos, comorbilidades, achados do exame objetivo, laboratoriais e
radioldgicos, determinam local onde deve ser tratada (DGS, 2011). Alguns estudos
apontam para taxas de internamento por pneumonia entre 20 e 30% sendo que as
restantes sdo tratadas em ambulatorio (Pessoa, 2020).

Os cuidados especializados obtidos nas unidades de internamento podem, e
tem vindo a ser garantidos, cada vez mais, pela modalidade de internamento no
domicilio da pessoa/doente recentemente denominada sob a forma de HD. O
conceito surge em 1945 em Nova lorque e chega a Portugal em 2015 no Hospital
Garcia de Orta. Atualmente, as 25unidades de HD, distribuidas por todo o pais,
constituem uma alternativa aos cuidados hospitalares, e representam mais 215
camas de internamento, 0 que corresponde a mais de 7290 utentes tratados (SNS,
2020). Enquanto modelo interdisciplinar e capacitador centrado no cliente e nas
familias/cuidadores, “favorece uma maior humanizagao dos cuidados e estimula a
participacdo ativa das familias e de outros cuidadores, capacitando-os através do
ensino personalizado em fungdo das necessidades e dos recursos individuais, no
contexto de vida de cada pessoa” (DR n°191, 2018). A pessoa com pneumonia pode
experienciar multiplos sintomas como a dispneia, dor toracica pleuritica aguda,
vomitos, fadiga e mialgias (Lawrence, 2018), podendo condicionar a sua capacidade
para o autocuidado. Por outro lado, e tendo em conta o crescente aumento da
esperanca media de vida, atualmente de 83.9 anos e superior a média da Europa
(INE, 2020), muitas das pessoas com pneumonia sao portadores de grande numero
de comorbilidades. A presenca de um cuidador/familiar no contexto de HD constitui
nao so um critério de inclusdo como representa um elemento chave para a promocao
do autocuidado, quer no acompanhamento e supervisao, quer na satisfacao, parcial

ou total, das necessidades humanas basicas.
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O desenvolvimento de competéncias na area de Enfermagem de Reabilitacdo
(ER) pressupde que o EEER integre novos conhecimentos decorrentes da area da
investigacdo, de modo a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia
(Regulamento n.° 392/2019, 2019). A mais recente situagéo de pandemia, com a
procura urgente de solucdes para o tratamento da pneumonia por SARS-CoV-2, veio
acrescentar novos desafios na procura de programas de reabilitacdo para os
sobreviventes desta nova patologia. Nesse sentido realizei uma revisdo narrativa da
literatura, com o objetivo de resumir o estado a arte, relativamente a intervencao do
EEER na é&rea da RFR, junto da pessoa com pneumonia, em contexto de
hospitalizacdo domiciliaria. Para conhecer a area tematica e diferentes dimensoes,
bem como o quadro de intervencdo do EEER, desenvolvi uma estratégia de pesquisa
operacionalizada nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, via Ebscohost. A
estratégia foi posteriormente reformulada depois da andlises dos textos encontrados
se revelarem inconclusivos face aos objetivos propostos inicialmente (Anexo I). O
suporte cientifico para este projeto passou também pela revisdo de literatura
secundéaria disponivel sobre a RFR na pessoa com pneumonia em contexto de HD
nomeadamente das orientacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE) ja publicadas e que
resultam de uma revisdo sistematica da literatura. Este e outros documentos
entretanto agregados a pesquisa elencam a situacdo de escassez de trabalhos sobre
os reais beneficios da Reabilitacdo Respiratéria (RR) mas salvaguarda que a
utilizacdo de técnicas de RFR tem sido muito usadas no tratamento da pneumonia.
Paralelamente, outros textos agregados ao longo da revisdo defendem que, na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o0 EEER tem um papel
importante na promocao da capacidade para o autocuidado do utente e sua familia
(OE, 2018). Neste sentido, a op¢do pela intervenc¢do junto ndo s6 da pessoa como
também da familia justifica-se quando refere que a intervencdo de enfermagem é
frequentemente otimizada quando toda a unidade familiar é alvo do processo de
cuidados (OE, 2012).

Outro aspeto tido em conta na decisao sobre o tema deste projeto prendeu-se
com o fato de a intervencdo autonoma do EEER nas areas da funcao respiratoria e
motora ser considerada érea de investigacao prioritaria, segundo a Mesa do Colégio
de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, para a
fundamentacdo da tomada de decisdo, numa perspetiva de desenvolvimento da
Especialidade (OE, 2015a).



Assim, para a aquisicao das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e das competéncias especificas do EEER, delineei como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade.

- Desenvolver competéncias na RFR da pessoa com pneumonia e sua familia,
na promocéao do autocuidado, em contexto de HD.

- Desenvolver competéncias comuns do EE no ambito da concecéao, gestao e
supervisao de cuidados.

Como quadro de referéncia em Enfermagem para o desenvolvimento deste
projeto escolhi o modelo conceptual de Dorothea Orem (2001). A Teoria Geral do
Autocuidado de Orem, no ambito do cuidado a pessoa com pneumonia, permite
perspetivar a intervencdo do EEER enguanto agente terapéutico do autocuidado, na
identificacdo das necessidades de autocuidado destas pessoas/familias, planeando
estratégias adequadas, tendo em conta as suas potencialidades (Orem, 2001).

No que se refere a estrutura, o projeto encontra-se organizado de forma a
responder aos objetivos propostos. Nesta primeira parte é explanada a tematica a
abordar, as razfes implicitas a sua escolha, nomeadamente a sua pertinéncia no
ambito do desenvolvimento de competéncias em enfermagem de reabilitagéo, bem
como opcdes pessoais e profissionais que conduziram a escolha do tema.

Na segunda parte do projeto realizei 0 enquadramento conceptual do tema,
onde se definem conceitos e se fundamenta a tematica, com recurso aos resultados
da revisdo narrativa da literatura, seguindo-se uma descricdo do modelo te6rico que
sustenta a minha intervencdo e o enquadramento da intervencdo do EEER na
promocéo do autocuidado da pessoa com pneumonia em contexto de HD.

Segue-se a apresentacdo dos contextos de Estagio, a identificacdo dos
objetivos gerais e especificos a atingir com a descrigdo das atividades a desenvolver
para sua concretizacao, apresentadas em anexo (Anexo Il). Por fim é realizada uma
sintese, onde sao incluidas consideracdes finais e expetativas referentes ao
desenvolvimento do projeto e a sua operacionalizagdo, terminando com as
referéncias bibliograficas. O cronograma de execucao das atividades em funcao dos

objetivos é apresentada em anexo (Anexo III).



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

“A palavra pneumonia deriva do grego pneumonia que significa inflamacgao do
pulméo e na sua origem esta implicita a no¢do de infecdo pulmonar causada pelo
agente Streptococcus pneumoniae”, um pneumococos (Brum, 2001). Envolvendo as
vias aéreas periféricas, alvéolos e intersticio pulmonar, a pneumonia carateriza-se
pela substituicdo do ar dos alvéolos e ductos alveolares por um exsudado inflamatoério
e/ou infiltracdo celular inflamatéria das paredes alveolares e espacos intersticiais.
Normalmente causada por agentes bacterianos, pode apresentar uma etiologia virica,
fungica ou de outros agentes infeciosos sendo um dos critérios utilizados para
classificacdo das pneumonias, muitas vezes a posteriori (Froes, 2011). Podem ainda
ser classificadas, em termos epidemiolégicos, em Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), pneumonia adquirida em hospital ou nosocomial, pneumonia
associada a cuidados de saude, ou pneumonia associada ao ventilador, procurando
relacionar as circunstancias clinicas e o ambiente onde é adquirida (Laurence, 2018).
Esta classificacdo € particularmente importante no tratamento da PAC na medida em
gue o agente envolvido € uma bactéria em 60 a 80% dos casos, e 0 Streptococcus
pneumoniae é responsavel por 75%das infe¢des, possibilitando uma antibioterapia
empirica eficaz. A observacao dos achados radiolégicos permite ainda classificar as
pneumonias em alveolar, intersticial ou broncopneumonias, determinantes para a
escolha das medidas de Reabilitagcdo Respiratoria (RR) (Froes, 2011).

O padréo respiratorio da pneumonia é restritivo, pela diminuicdo da compliance
pulmonar, reducdo do volume corrente e aumento da frequéncia respiratdria para
compensar a reducao de espaco disponivel para as trocas gasosas. O indice de
ventilacdo-perfusdo diminui a medida que a exsudacdo interalveolar ocupa 0s
espacos de ventilagdo disponiveis (OE, 2018). Os sinais e sintomas associados a
esta patologia podem incluir febre, calafrios, dor toracica pleuritica aguda, taquicardia,
taquipneia, tosse seca ou produtiva, dispneia, vomito, fadiga, mialgia, hipoxémia,
sudorese excessiva e dor abdominal (Laurence, 2018), norteando a abordagem
diagnostica e o tratamento.

O tratamento envolve a administracdo de antibidticos e/ou antirretrovirais, de
acordo com o agente patogénico responsavel pelo processo infecioso (bactéria, virus,
fungo), e toda a terapéutica de suporte direcionada as patologias prévias a doenca

atual. A oxigenoterapia, a ventilacdo nao invasiva, a entubacdo endotraqueal e a
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ventilacdo mecanica sao ferramentas utilizadas para reverter quadros de insuficiéncia
respiratoria aguda que se instalam, muitas vezes, de forma rapida e silenciosa
(Cordeiro & Menoita 2012).A utilizacao de dispositivos de Presséo Positiva Continua
da via aérea (CPAP) deve ser considerada em doentes com pneumonia em faléncia
respiratoria Tipo |, que permanecem hipoxémicos, pela melhoria na oxigenacao,
reducdo da dispneia e da frequéncia respiratoria (BTS, 2009). A utilizacdo da
Ventilagdo N&o invasiva (VNI) também deve ser considerada pela reducdo da
frequéncia respiratoria, da taxa de intubacdo traqueal e duracdo média de
permanéncia na Unidade de cuidados intensivos em doentes com PAC,
especialmente nos doentes com Doenca Pulmonar Crénica Obstrutiva (DPOC)
associada (BTS, 2009).

As complicagbes mais frequentes, especialmente nos doentes idosos, sao
insuficiéncia respiratoria, bronquiectasia, sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
muito discutido no atual contexto de pandemia por SARS-CoV 2, choque séptico e
infecBes disseminadas que causam meningite, endocardite ou artrite séptica, e morte
(Laurence, 2018). Como foi referido, um conjunto de critérios clinicos e demogréficos,
apoiados em instrumentos como o indice de gravidade da pneumonia, CRB-65 e
CURB-65, apoiam a deciséo de tratar a pneumonia em internamento, em ambulatério
ou recorrendo a uma nova, mas cada vez mais usada, tipologia de internamento no
domicilio, a HD (DGS, 2011).

O conceito de HD surge primeira vez em Nova lorque em 1945 com o objetivo
de libertar camas hospitalares e proporcionar, as pessoas gue careciam de seguro
de saude, uma cobertura de internamento hospitalar, criando um ambiente mais
acolhedor ao cliente no seu seio familiar. Nos anos 60 estende-se ao Canada numa
perspetiva de cuidados p6s cirlrgicos e mais tarde, num projeto piloto em Montreal,
no Hépital Extra-Mural, introduz a administracdo de antibi6ticos por via endovenosa
a doentes agudos, nas suas residéncias. Desde entdo, estas experiéncias
disseminaram-se até a Europa, sofrendo alteracées de adaptacao ajustadas a cada
Sistema de Saude (SS) (Rodrigues, 2018). Em Portugal, a primeira unidade de HD
surgiu em 2015 no Hospital Garcia de Orta sendo considerada um ato inovador e de
grande desafio, em alternativa aos cuidados hospitalares, com base em critérios de
inclusdo e exclusdo, da responsabilidade da unidade hospitalar de base (Cunha,
Escarigo & Correia, 2018; DGS, 2018). O fluxograma de referenciacdo exige um

diagndstico claro, estabilidade clinica e a possibilidade de controlar as comorbilidades
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no domicilio. As patologias mais frequentes incluem: patologia infeciosa aguda em
antibioterapia parentérica (infecdo urinaria e respiratoria, onde se incluem as
pneumonias); patologia crénica agudizada (DPOC, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, cirrose hepatica); cuidados no pds-operatério como parte de um
protocolo de transicdo de cuidados, ou no tratamento de patologia médica cronica
descompensada no contexto poés-cirurgia; e doentes em estadio terminal/paliativo
gue, transitoriamente, necessitem de cuidados e procedimentos terapéuticos
complexos da responsabilidade exclusiva hospitalar (HGO, 2018).

A HD assume-se como modelo interdisciplinar e capacitador centrado no
cliente/familia, que favorece a humanizacdo dos cuidados e estimula a participacéo
ativa, através do ensino personalizado em funcéo das necessidades e dos recursos
individuais, no contexto de vida de cada pessoa (DR n°191, 2018). A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) no documento “Home Care in Europe—the solid facts” refere
gue os paises Europeus estdo a enfrentar mudancas demograficas, sociais,
tecnoldgicas, epidemiolégicas e a sofrer pressdes politicas que condicionam
mudancas nos padrdes tradicionais de cuidados, impulsionando a necessidade do
«cuidar em casa» (OMS, 2008). Para a European Observatory on Health Systems
and Polices (EOHSP), os cuidados prestados no domicilio sdo a opc¢ao preferencial
de muitas pessoas e sado tendencionalmente mais econémicos do que os cuidados
em instituicdes hospitalares (EOHSP, 2013). Dados do primeiro ano de HD do HGO
salientam reducao de custos e maior satisfacdo com os cuidados: menor tempo de
internamento (cerca de menos 1,31 dias que no Servico de Medicina); menores
efeitos secundarios (menor perda funcional, zero infe¢cdes adquiridas); menor taxa de
mortalidade (UHD=0,97%, Servico de Medicina 10,71%); maior satisfacao de clientes
e profissionais; menor custo direto (custo médio UHD — 1029,20 euros, Servi¢o de
Medicina — 1621,06 euros; custo por dia de internamento UHD — 117,06 euros, servico
de Medicina — 161,52 euros); Sao relatadas como vantagens: maior disponibilidade
para o cliente, oferta de tratamento diferenciado de nivel hospitalar no conforto da
residéncia dos clientes; mais educacéo para a saude; maior envolvimento do cliente
e familias no processo de doenca/cuidar; melhor articulagcdo com cuidados de saude
primarios, com a continuidade de cuidados assegurada através de reunides conjuntas
de passagem para os cuidados de saude primarios no domicilio do doente; maior
satisfacdo dos profissionais de saude; menor deterioracdo do estado funcional dos

clientes (HGO, 2017).
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As técnicas RFR tem sido muito usadas no tratamento da pneumonia embora,
pela escassez de literatura disponivel, ndo foram ainda demonstrados os reais
beneficios da RR (Yang, 2013; OE, 2018). Um estudo com 458 doentes com PAC
gue fizeram levante nas primeiras 24 horas de internamento, ainda que por apenas
20 minutos, mas incrementada nos dias seguintes, demonstrou uma reducao
significativa no tempo de internamento (BTS, 2009). Contudo, esta falta de resultados
sobre os beneficios tem assumido particular importancia na reabilitacao respiratoria
dos doentes com o novo coronavirus (COVID-19), quer na fase de desmame
ventilatorio, quer na longa fase recuperacdo que se segue, pelo risco de
disseminacédo do virus por parte dos profissionais, com a necessidade de adotar
medidas de protecéo individual eficazes (Battaglini, 2020). Outros autores alertam
para a necessidade de encaminhamento precoce para programas de reabilitacdo de
grande numero de doentes apés fase aguda da COVID-19, pelo elevado grau de
deterioracdo respiratoria, fisica e psicologica (Polastri, 2020). Por outro lado, e
embora a RR tenha obtido resultados nos doentes com patologias respiratorias
cronicas, € incerto que possa melhorar a funcdo respiratéria dos doentes com
coronavirus, pela falta trabalhos originais publicados até a data (Zhu, 2020).

A intervencdo do EEER na RFR depende do estadio e da perspetiva de
evolucao da pneumonia pelo que a sua identificacdo é fundamental. Na fase inicial
pode centrar-se apenas na observacdo das -carateristicas da expetoracdo
(quantidade, fluidez, puruléncia, facilidade ou dificuldade em eliminar a mesma (BTS,
2009). A otimizacéo da ventilacdo, a prevencao e correcdo de alteracdes posturais, a
permeabilidade da via aérea e a reducao do trabalho respiratorio tem por objetivo
reverter a perda de volume nos segmentos pulmonares adjacentes, prevenir
atelectasias e a diminuir do indice ventilacao/perfusdo (OE, 2018). As intervencdes
devem ser iniciadas ap0s estabilizacdo da fase aguda da doenca, num quadro sem
hipertermia grave ou instabilidade hemodinamica, em funcdo da avaliacédo inicial e da
sintomatologia apresentada (Cordeiro e Menoita, 2012). Tosse com presenca de
secrecOes, presenca de ruidos adventicios na auscultacdo e a observacdo de
radiografia do torax sdo elementos fundamentais para delinear os objetivos
terapéuticos da RFR como a reexpansao pulmonar do lado afetado, a drenagem de
secrecdes, a promocdo da tosse eficaz e a reeducacdo ao esforco (Cordeiro &
Menoita, 2012).
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O posicionamento da cabeceira entre 30 - 45° melhora a ventilagcdo em repouso
(OE, 2018) mas outros posicionamentos podem ser necessarios em situacdes
concretas no decurso do tratamento. A alternancia entre o fowler ou semi-fowler e o
decubito lateral para o lado menos afetado, a cada 60-90minutos, aumenta a
oxigenacdao arterial do pulméo (Cordeiro & Menoita 2012). O decubito ventral, com
frequentes alteracdes posturais, tem vindo a ser descrito como eficaz na melhoria das
trocas gasosas e na redugcdo das pneumonias bacterianas secundarias no doente
com pneumonia por Sars-Cov-2, durante e apos a ventilagdo mecéanica (Zhu, 2020).

Nas pneumonias lobares a fase inicial caracteriza-se por uma dor pleuritica
gue limita a tosse ndo produtiva e os movimentos respiratorios pelo que importa
trabalhar a respiracdo com enfase na fase inspiratéria. Quando a tosse se torna
produtiva, @ medida que a doenca progride para sua resolucdo e a consolidacao
pulmonar reduz pela libertacdo das secrecdes, estdo indicadas medidas para facilitar
a drenagem brénquica (OE, 2018). Nas broncopneumonias, frequentes nos doentes
com DPOC, a tosse produtiva esta presente desde o inicio impondo, precocemente,
técnicas eficazes de eliminacdo das secrecdes por forma a evitar a insuficiéncia
respiratoria (Heitor, 2017).

As técnicas de RFR incluem controlo da respiracéo (respiracdo diafragmatica,
dissociacdo dos tempos respiratorios), drenagem postural (iniciada pelo segmento
onde se verificam mais secrec¢fes), percussao, vibracdo, huffing, tosse, técnica de
expiracédo forcada (TEF), ciclo ativo de técnicas de respiracdo (CATR) , exercicios de
expansdo toracica (com ou sem bastdo) e dispositivos de oscilagdo externa
(espirbmetro de incentivo, flutter, acapella) (Cordeiro & Menoita 2012, OE 2018). O
uso padronizado de técnicas de limpeza das vias aéreas, em pneumonias nao
complicadas, como a percusséo, vibracdo ou drenagem postural ndo € recomendado
mas devem ser consideradas se existir dificuldade em expetorar ou doenca pulmonar
prévia (BTS, 2009). Outras terapias de limpeza das vias aéreas com recurso a
dispositivos mecanicos como Cough assist ou dispositivos de pressao expiratoria
positiva (PEP),em doentes com tosse eficaz, ndo sdo recomendadas pois nao
melhoram a oxigenagcdo nem resolvem as atelectasias ou as consolidacdes
(Strickland, 2013).A medida que o tratamento avanca, a implementacdo de um
programa de exercicios aerobicos e resistidos pode trazer beneficios a pessoa com
pneumonia sob forma de reeducacao no esforco (OE, 2018). Caminhada, subir e

descer escadas, bicicleta ergonémica e natacdo contribuem para uma melhoria da
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funcionalidade e da realizacdo das AVD (Cordeiro & Menoita, 2012; OE, 2018). Os
resultados sdo mais expressivos quando, ainda na fase RFR foram implementados o
treino de exercicio, verificando-se maiores beneficios na capacidade funcional, forca

muscular periférica, dispneia e qualidade de vida (Anderson, 2016).

2. QUADRO DE REFERENCIA TEORICO DE ENFERMAGEM

No sentido de concretizar a filosofia de cuidados e a concecdo da pratica que
sustenta este projeto e o estagio que se seguira, escolhi o Modelo do Autocuidado de
Orem como quadro de referéncia teérico de Enfermagem. Neste sentido, apresento
0S pressupostos tedricos que se revelam mais significativos tendo em conta que a
intervencédo se desenrola no domicilio da pessoa, onde a familia desenvolve um papel
fundamental em todo o processo de recuperacao.

Como ponto departida defini o conceito central do trabalho da autora — o
autocuidado. Para Orem (2001) o autocuidado assume-se como uma acgéao reguladora
e estrutural, desempenhada pela prépria pessoa, ou por alguém que o realiza por ela,
com o intuito de preservar a vida, a satde e o bem-estar. E uma atividade aprendida
e realizada de forma continua e intencional ao longo da vida para responder as
necessidades individuais, mas que é afetada por fatores internos e externos,
influenciando a capacidade da pessoa se envolver no autocuidado e a quantidade de
autocuidado necesséria. Sintomas como a dor, febre, dispneia e vémitos no individuo
adulto previamente saudavel ndo coloca, a partida, alteracdes na capacidade de
autocuidado. Quando este quadro se instala no individuo com patologia crénica
respiratéria ou cardiaca, o desequilibrio entre a capacidade de autocuidado e a
guantidade de autocuidado necesséria para a manutencdo do bem-estar e da vida é
alterado, com necessidade de intervencao de um cuidador e/ou de um enfermeiro.

O autocuidado € representado por dois conceitos distintos, mas
correlacionados: 0 agente de autocuidado e o comportamento de autocuidado (Orem,
2001). O agente de autocuidado refere-se a capacidade de uma pessoa desenvolver
comportamento de autocuidado nos diversos dominios, incluindo o dominio cognitivo,
através do conhecimento da condicdo de saude, das capacidades de autogestéao e
de tomada de deciséo (a pessoa com pneumonia é informado do seu diagndstico,

proposto para a modalidade de internamento em casa, assina 0 consentimento
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informado); o dominio fisico, que se traduz na capacidade fisica para levar a cabo as
acOes de autogestdo (capacidade para manter uma alimentacdo e hidratacéo
adequada a sua nova condicao fisica, cumprir o plano terapéutico delineado pela
equipa de HD); o dominio emocional ou psicossocial, que abrange atitudes, valores,
desejos e motivacdo bem como competéncia percebida para desenvolver as acdes
de autogestdo (conhece e respeita direitos e deveres do doente), e finalmente, o
dominio comportamental, que se refere as capacidades necessarias para
desenvolver o comportamento de autocuidado. O comportamento de autocuidado
consiste na pratica de atividades que as pessoas iniciam e executam num
determinado periodo de tempo, no interesse proprio da manutencdo da vida, do
funcionamento saudavel, da continuidade do desenvolvimento pessoal e do bem-
estar (Orem, 2001). A aprendizagem das técnicas de RFR nomeadamente da tosse
ou huffing enquanto técnicas de limpeza e manutencdo da via aérea devem ser
replicadas ao longo do dia ap6s a sua interiorizacdo e correta execucao.

Os dominios que compreendem o comportamento de autocuidado estdo
definidos em relacdo a requisitos universais, de desenvolvimento e requisitos dos
desvios de saude. Os requisitos universais debrucam-se sobre 0s processos basicos
de vida, tais como manter uma ventilacdo adequada e um balanco entre atividade e
repouso afetados pela dispneia e dor na inspiracao, intolerancia ao esforgo, presenca
de secrecbes com reducdo da capacidade funcional vital. Os requisitos de
desenvolvimento centram-se nas mudancas do ciclo de vida, por vezes despoletados
pelas alteracbes que um internamento provoca ha vida profissional e familiar.
Finalmente, os requisitos dos desvios de saude relacionam-se com os cuidados de
saude apropriados, tais como vigilancia de saude, procura de cuidados de saude de
acordo com as necessidades e vivéncia com a doenca. A hospitalizacdo domiciliaria,
enquanto prestacdo de cuidados especializados no domicilio da pessoa com
pneumonia, permite uma monitorizacdo a distancia ou efetuada e comunicada pelo
préprio, e encerra a oportunidade de se manter rodeado pela familia num espaco que
Ihe é familiar.

No individuo com pneumonia e patologia cronica, respiratéria ou cardiaca, o
desequilibrio entre a capacidade de autocuidado e a quantidade de autocuidado
necessaria para a manutencdo do bem-estar e da vida pode ser alterado, com
necessidade de intervencdo de um cuidador (denominado de agente de autocuidado).

Quando a necessidade se sobrepbe a capacidade da pessoa e do agente de
14



autocuidado, a intervencédo do Enfermeiro é necessaria e estabelece-se como uma

acao compensatéria ou de ajuda, de forma a dar resposta as necessidades de
autocuidado. (Orem, 2011)

O modelo do autocuidado integra trés teorias de enfermagem (Queirds, 2014):

A Teoria de Autocuidado fundamenta a razao para a pessoa cuidar de si e manter
a vida, isto é, as funcdes fisicas e mentais para o desenvolvimento da pessoa no
seu contexto de vida. Esta teoria descreve o autocuidado como um conjunto de
comportamentos individuais que regula os fatores que afetam o proprio
desenvolvimento, funcionalidade, saude ou bem-estar. O autocuidado é aprendido
através de uma variedade de processos tais como a educacdo, a cultura e as
experiéncias anteriores que permitem o crescimento individual, a producdo de
julgamentos e a tomada de decisGes sobre o processo de desenvolvimento
pessoal.

A Teoria do Défice de Autocuidado explica as necessidades individuais de
autocuidado quando as pessoas ndo tém capacidade para as satisfazer de
correntes de episodios de doenca incapacitante como a pneumonia. Deste modo,
guando as pessoas sao incapazes de satisfazer as suas préprias necessidades
necessitam da ajuda de um familiar ou cuidado informal. Nesta teoria existem trés
meétodos pelos quais os enfermeiros ajudam os doente/familias a suprimir as suas
necessidades: agir para fazer ou para orientar e dirigir (executar técnicas de RFR
ou supervisionar se as mesmas sdo eficazes), fornecer suporte fisico ou
psicoldgico (fornecer materiais de apoio para a limpeza das vias aéreas, reforco
positivo das atividade bem executadas) e fornecer ou manter um ambiente de
apoio e ensino (ensino de técnicas de controlo da respiracéo, de relaxamento, da
tosse).

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem descreve um conjunto de intervencdes ao
nivel dos cuidados de enfermagem para ajudar as pessoas a recuperar 0
autocuidado: o sistema de apoio-educativo remete para um enfermeiro que ajuda,
fornecendo a educacdo e o apoio psicologico, auxilia as pessoas a executar as
suas tarefas de autocuidado (técnicas de correcdo postural, controlo da
respiracao); o sistema de compensacao parcial € utilizado em pessoas que
necessitam de um nivel moderado de cuidados, sendo capazes de vir a assumir

as responsabilidades pelo seu autocuidado, com a intervencao dos cuidados de
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enfermagem, num periodo transitério (administracdo da antibioterapia e
soroterapia EV, tosse dirigida assistida, oxigenoterapia); o sistema totalmente
compensatoério é destinado as pessoas que sao incapazes de cuidar de si e 0
enfermeiro fornece todas as atividades necesséarias (cuidados de higiene e
conforto, aspiracdo de secrecoes, alimentacdo entérica) no sentido manter a vida
ou o funcionamento fisiologico da pessoa. Esta teoria permite compreender o que
€ a enfermagem e porque € que em determinada altura e sob determinadas
condi¢cles as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem (Orem, 2001).

O contexto de HD requer um enfermeiro altamente qualificado, e polivalente,
detentor de amplas competéncias clinicas e assistenciais e grau de autonomia para
desenvolver seu trabalho, realizando acompanhamento continuo de seus doentes,
com condic¢des agudas e cronicas, em parceria com a familia e a comunidade, e com
equilibrio de acdes curativas e preventivas (Andrade, 2017).

Na equipa de cuidados, o Enfermeiro tem uma posi¢do privilegiada, é o
profissional que constitui, em namero, a maioria da equipa (Dowell, Moss & Odedra
2018) e aquele que tem maior contato direto com o doente, familia e ambiente que o
engloba, pois esta presente em todas as visitas domiciliarias. Nele recai a funcao de
diagnosticar problemas de salde sensiveis aos cuidados de enfermagem, prescrever
e executar intervencdes adequadas. E responsavel pela articulacdo com os seus
pares dentro do hospital e nas outras unidades de salde em especial as unidades de
cuidados primarios e cuidados continuados, para que possa ser dada continuidade
ao plano de cuidados (HGO, 2018).

O EEER tem um papel fundamental na capacitacdo do doente/familia para o
autocuidado, pois promove processos de readaptacdo sempre que ocorram
alteracdes ou limitagdes da funcionalidade e da capacidade para o autocuidado (OE,
2018). Além disso, este profissional especializado cria e implementa planos de
reabilitacdo diferenciados que previnam complicacdes e evitem incapacidades ou
minimizem o impacto das incapacidades instaladas. A presenca do cliente no seu
ambiente do dia-a-dia reforga a necessidade do EEER na equipa multidisciplinar, pois
este concebe programas de reeducacdo funcional a varios niveis e de treino de
atividades de vida diarias facilitando o processo de recuperagdo e regresso ao
quotidiano (OE, 2018).
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3. PLANEAMENTO DO ESTAGIO
A realizacdo deste projeto de estagio assume-se como um exercicio de

planeamento tendo em conta as realidades vividas nos diferentes contextos. Neste
sentido, de forma a permitir a aquisicao de competéncias comuns de EE e especificas
de EEER no ambito do Estagio do proximo semestre delineei objetivos, gerais e
especificos, de acordo com os Regulamentos n.° 392/2019 (2019) e n° 140/2019
(2019) e os descritores de Dublin, suportando o percurso de aprendizagem para a

obtencao do grau de Mestre.

3.1. Objetivos Gerais e Objetivos Especificos

Para a aquisicdo das competéncias comuns do EE e das competéncias
especificas do EEER, delineamos como objetivos gerais:

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na area motora,
sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da alimentacdo, da eliminacdo e da
sexualidade.

- Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na RFR na pessoa com
pneumonia e sua familia na promocao do autocuidado.

- Desenvolver competéncias comuns do EE no ambito da concecéo, gestéo e

supervisao de cuidados.

Para a concretizacdo destes objetivos gerais, estabelecemos os seguintes
objetivos especificos:

e Avaliar alteracdes da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem o
autocuidado, com particular enfoque na pessoa/familia pneumonia

e Conceber, implementar e avaliar planos de intervengdo que promovam o0
autocuidado, otimizando e/ou reeducando as fungdes aos niveis motor,
sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade,
com particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia.

e Elaborar, implementar e avaliar programas RFR, respondendo as limitacdes
dos requisitos de autocuidado, visando a maximizagdo da autonomia e da
gualidade de vida e bem-estar, com particular enfoque na pessoa/familia com

pneumonia
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e Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e
respiratério, com particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia

e Desenvolver uma pratica profissional especializada de acordo com o0s
principios éticos e deontolégicos da profissdo e baseada em processos de
tomada de decisdo suportados pela melhor evidéncia cientifica.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada assegurando a melhoria
continua e a qualidade dos cuidados a pessoa/familia.

e Desenvolver uma pratica profissional especializada no ambito da gestédo de

recursos humanos e coordenacao de cuidados de enfermagem.

Para cada objetivo especifico foram delineadas atividades, assim como 0s
recursos a mobilizar para a sua concretizagdo e os indicadores que 0s permitam
validar (Apéndice Il). A concretizacdo dos objetivos no ambito do Estagio encontra-se

esplanada no Cronograma de Atividades (Apéndice IlI).

3.2. Os locais de Estagio

O percurso da aprendizagem planeado para atingir os objetivos estabelecidos
inclui a realizacao de Estagios inseridos em contexto hospitalar e de comunidade, que
serdo preponderantes para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e
das competéncias do EEER. Para tal, e tendo em conta o atual contexto de pandemia
com implicacdes graves no funcionamento do SS, estdo planeados os seguintes
contextos de estagio: Servico de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital || | | I
no periodo de 23 de novembro a 5 de Fevereiro 2021, e Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) [l do ACES I c< 8 de Fevereiro a 16 de Abril
2021.

Para conhecer os contextos foi elaborado um guido de entrevista (Apéndice
IV) com o intuito de permitir conduzir as entrevistas informais n&o presenciais, via
telefone, realizadas aos Enfermeiros chefes dos contextos selecionados. A entrevista,
ainda que sumaéria pela escassez de tempo dos entrevistados, permitiu validar a
adequacao dos contextos aos objetivos definidos para este projeto, e 0 ajuste das
atividades que pretendo desenvolver.

Criado em 2015, o servigo de Hospitalizacdo domiciliaria do Hospital ]
-foi uma das primeiras experiéncias pioneiras em Portugal, com um crescimento

no numero de atendimentos e no nimero de camas situando-se atualmente em 30.
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A atual pandemia incrementou a procura de cuidados especializados no domicilio e
a divisdo dos 10 Enfermeiros, 4 deles EEER, pelas areas de ndo Covid, Covid e
consulta Covid. A equipa é ainda composta por 12 médicos (4 residentes e 8 do
internamento que vao rodando por esta modalidade de cuidados), assistente
administrativa, assistente social, nutricionista e farmacéutico. A origem dos doentes
sdo o Servico de urgéncia, os Cuidados de Saude Primarios, os servicos de
internamento ou o Delegado de salde nos doentes COVID.

Os critérios de incluséo e exclusao estdo bem definidos e o fluxograma permite
0 regresso ao internamento em situacfes de agravamento ou de incapacidade para
0 autocuidado. A alta em doentes com pneumonia tem sido relatada pelo Enfermeiro
Chefe como mais precoce (em cerca de dois dias quando comparada com o
internamento convencional) e era objeto de estudo/investigacao antes da pandemia,
por parte dos EEER, por forma a elencar os beneficios da RFR neste doente. O
EEER traca o plano de intervencdo com a pessoa e partilha a sua implementacéo
com a restante equipa, tornando possivel a sua execucdo (pela supervisdo dos
exercicios apreendidos pela ou pelo reforco de algumas técnicas). O EEER presta
cuidados gerais e cuidados especializados e deste trabalho de proximidade surge a
necessidade de intervencao do EEER. Muitas vezes € a equipa médica que referencia
o doente para os EEER permitindo reconhecer a interveng¢do autbnoma e integrada
na equipa interdisciplinar junto da pessoa com pneumonia e sua familia, no &mbito
da promocéao do autocuidado.

A patologia infeciosa ou crénica agudizada € a mais frequente e, nos ultimos
meses, a pneumonia tem assumido lugar de destaque em todas as patologias
elegiveis para esta unidade.

A equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da ucC [} ¢
composta por 10 enfermeiros, 3 deles EEER, que acompanham a pessoa em todo o
ciclo de vida, desenvolvendo a sua intervencao na crianca (cuidados paliativos, saude
escolar, vacinacdo) passando pelo jovem, adulto e idoso (vertente da reabilitacao
respiratoria, motora e cardiaca, alimentacdo, eliminacdo e cuidados paliativos).
Abrangendo uma populacédo de 73500 utentes, dos quais 41% idosos, com inUmeras
necessidades de intervencdo, a UCC revela-se um contexto rico no ambito das
oportunidades de aprendizagem. A intervencdo na promoc¢ao do autocuidado
acontece na otimizacao e readaptacdo as novas condi¢cdes de saude, decorrentes

das incapacidades, particularmente na intervencéo junto da familia, ao nivel da
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capacitacdo dos cuidadores para a satisfacdo das necessidades de autocuidado ou

nos doentes em fim de vida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia tem vindo a assumir lugar de destaque nos internamentos, com
taxas de hospitalizacdo crescentes, num periodo de especial falta de recursos
hospitalares para o tratamento diferenciado. A situagao agravou-se no decorrer deste
ano pela situacado de emergéncia pandémica, com a pneumonia por SARS-CoV-2 a
assumir o monopolio de todas as atencdes, dos recursos humanos e materiais. A HD,
enquanto filosofia de cuidados especializados em casa teve e tem, neste cenario,
uma oportunidade Unica de difusdo e implementacdo em todo o territdério nacional
com ganhos em saude em todas as vertentes, mantendo os mais elevados padrbes
de qualidade e de satisfacdo da pessoa com pneumonia e sua familia. Atingindo as
pessoas com mais de 65 anos com mais letalidade, muitas vezes associada a
presenca de doencas respiratdrias prévias, a intervencdo do EEER na pessoa com
pneumonia vai muito para além da RFR, parte central deste projeto, requerendo
intervencdes com diferentes graus de complexidades e de especificidade. O domicilio
assume-se como o espaco onde se vao desenvolver as atividades de aprendizagem
planeadas, transversal ao contexto hospitalar (HD) e da comunidade. Assim, o EEER
deve reconhecer que a pessoa € quem domina 0 seu ambiente e que as relacdes
estabelecidas devem envolver ndo s6 a pessoa, mas toda a familia. E necessario
definir a fronteira da responsabilidade, a autonomia e a cooperacdo de cada
elemento, com um elevado nivel de confianca, permitindo que as intervencdes
oferecidas sejam discutidas e aceites.

A realidade da intervencdo de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com
pneumonia engloba um conjunto de intervencgdes, no ambito da reabilitacdo
respiratoria, particularmente ao nivel da reeducacdo funcional respiratoria. A
investigacdo e a reflexdo sobre as mais variadas técnicas, sua aplicagéo criteriosa e
segura, sao prioridades para o desenvolvimento de uma prética baseadas na melhor
evidencia. Perspetivo um grande namero de interagdes potencialmente formativas no
ambito deste projeto, em ambos os contextos, pelo intervalo temporal e pela
populacdo em que 0 estagio se vai desenrolar. As atividades que foram assumidas
procuram responder ao desenvolvimento de competéncias de intervencéo
especializada a pessoa/familia, ndo s6 com pneumonia, como também a qualquer
pessoa com necessidades especiais, independentemente do seu ciclo de vida, nos

diferentes contextos de cuidados.
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APENDICES



APENDICE | — Planeamento de Atividades



Planeamento de Atividades

Competéncia
pratica de cuidado

J1 — Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

Objetivos especificos
particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia.

pneumonia.

1.Avaliar alteracdes da funcionalidade que determinem incapacidade e limitem o autocuidado, com

2.Conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo que promovam o autocuidado, otimizando e/ou
reeducando as fung¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratério, da eliminagéo e da

sexualidade, com particular enfoque na reeducacéo funcional respiratéria da pessoa/familia com

Atividades

Indicadores

e Mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com bibliogréfica cientifica disponivel, protocolos e normas dos
contextos de estagio, trabalhos ja realizados na area;

e Andlise e mobilizacdo da informagcdo contida no processo clinico, exames
complementares de diagndsticos realizados (Rx, TAC, espirometria, estudos da

laboratoriais,

analises gasometria,

funcdo respiratéria, ecocardiograma,
plestimografia), colheita de dados realizada no momento da admissao, planos de
cuidados ou intervencdo em curso eregistos de evolucéo;

e Avaliacdo da capacidade funcional e potencial de reabilitacdo da pessoa ao nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratorio, da alimentacao, eliminacéo e

sexualidade (pela aplicacédo das escalas de avaliagcéo);

e Fundamenta a intervengcdo de ER com

base em evidéncia cientifica.

e Conhece e mobiliza as normas e
protocolos dos contextos de estagio, assim
como a informacdo contida no processo
de

diagnosticos, colheita de dados e registos

clinico, exames complementares

de evolugao.




e l|dentificacdo dos fatores facilitadores e inibidores da funcionalidade e de
capacidade para o autocuidado e as situacées de compromisso dos requisitos de
autocuidado da pessoa/familia; instruir o doente/familia para os sinais e sintomas,
da pneumonia, sintomas de agravamento e necessidade de encaminhamento
urgente;

e Aplicacao de instrumentos de avaliagdo, como a escala de comas de Glasgow
(ECG), escala da dispneia modificada (MRC), escala de percec¢do subjetiva do
esforco (Borg), Escala do nivel de independéncia de Barthel, escala de medida de
independéncia funcional (MIF), escala de quedas de Morse, escala dorisco de
ulcera de pressao (Braden), nos dois contextos de estagio, selecionando os mais
adequados para cada situacao;

e Avaliacao do impacto das alteracdes identificadas na qualidade de vida e bem-
estar da pessoa/familia, pela aplicacdo das Escala de Atividades Diarias (LCADL)
e Escala de ansiedade e depresséo (HADS);

e Identificacdo das necessidades de intervencdo para otimizar e/ou reeducar a
funcdo, com particular enfoque na funcéo respiratdria, promovendo o autocuidado,
estabelecendo prioridades de intervencéo e englobando a pessoa/familia em todo
0 processo;

e Formulacéo de diagnosticos de enfermagem, através da informacao recolhida,
nas diferentes linguagens de enfermagem usadas pelas equipas, estabelecendo

prioridades e definindo objetivos;

e Justifica a escolha e utiliza

adequadamente o0s instrumentos e de

avaliacao.

e A avaliagdo da capacidade funcional,
autocuidado, impacto na qualidade de vida
e bem-estar séo realizadas com recurso aos
instrumentos mais adequados para o efeito
e englobando a pessoa/familia nessa

avaliagéo.

¢ |dentifica necessidades de reeducacao

funcional respiratéria e promove o0




e Elaboracao e implementacéo de planos de intervengé&o globais e individualizados
com vista a otimizagcdo e/reeducacdo funcional respiratéria, promoc¢do do
autocuidado e bem-estar da pessoa/familia;

e Identificacdo da necessidade e prescricdo de produtos de apoio como
espirometros de incentivo, Flutter, Acapela ou outros que otimizem a funcédo
respiratoria, promovendo o autocuidado da pessoa/familia;

e Participacdo nas intervencdes de ER em conjunto e/ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador, de modo a compreender e integrar a atuacao do EEER;

da

servigos/instituicbes de saude para otimizar ou dar continuidade as intervengdes

e Articulagio com outros profissionais equipa  multiprofissional,
planeadas;

e Monitorizacdo da implementacdo e dos resultados esperados, com vista a
promocédo do autocuidado da pessoa/familia, reformulando ou adaptando, sempre
gue necessario, 0s objetivos e as intervencgoes;

e Realizacdo de registos de enfermagem de acordo com a linguagem
implementada em cada contexto/equipa, que demonstrem a intervencao efetuada

pelo EEER e que garantam a continuidade das intervencdes planeadas.

autocuidado, com particular enfoque na
pessoa/familia com pneumonia.

e Estabelece prioridades de intervencédo
orientadas para responder aos deficits de

autocuidado da pessoa/familia.

e Compreende e integra a atuacao do
EEER na avaliacdo de alteracbes da
determinem

funcionalidade que

incapacidade e limitem o autocuidado.

e Avalia 0S resultados dos
planos/programas de reabilitagéo
implementados (implementacao de

intervencdes e resultados esperados).

e Garante a continuidade dos cuidados de
ER através da elaboracdo de registos
precisos e completos e da articulagdo com

0s servicos/ instituicdes.

Recursos Utilizados | ¢ Docente orientador da ESEL.




e Pessoa/familia.

de enfermagem.

¢ Enfermeiro orientador e equipa multiprofissional dos contextos de estagios.

e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissao

Competéncia | J2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercao e

exercicio da cidadania

Obijetivos especificos | 3.Elaborar e implementar programas de treino de atividades, respondendo as limitagdes dos requisitos

de hospitalizacao domiciliaria.

de autocuidado, visando a adaptacéo as limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da

gualidade de vida e bem-estar, com particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia, em contexto

4.Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social da pessoa/familia.

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares ao
longo do curso articulando-os com pesquisa bibliografica dirigida aos problemas
elencados, protocolos e normas dos contextos de estagio;

e Andlise e mobilizacdo da informagdo contida no processo clinico, exames
complementares de diagnosticos efetuados (Prova de Esfor¢o Cardiopulmonar
(PECP) com consumo de O2, prova de Esfor¢co de endurance ou Estratificacdo de

risco isquémico), colheita de dados, programas de treino prévios;

e Fundamenta a intervencdo de ER com
base em evidéncia cientifica.

e Conhece e mobiliza as normas e
protocolos dos contextos de estagio assim
como a informagdo contida no processo

clinico, exames complementares de




¢ I|dentificacao de fatores facilitadores e limitadores da mobilidade e necessidades
de intervencéo que permitam a adaptacao as limitacdes estabelecendo prioridades
de intervencdo englobando a pessoa/familia em todo o processo;

e Elaboracao e implementacdo de programas treino de atividades personalizados
e negociados que visem a aquisicdo de técnicas especificas de autocuidado, a
adequacao e correta utilizacdo de produtos de apoio pelo doente/familia e a
realizacdo de exercicio fisico e de técnicas de conservacdo de energia (tomar
banho sentado num banco, cal¢car e descalcar sapatos sem atacadores sentado,
dividir o tempo para as tarefas domiciliarias, evitar stress na execucao de tarefas);
e Participacdo nas intervencdes de EERR em conjunto ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador do local de estagio, de modo a compreender e integrar a sua
atuacao na capacitacdo da pessoa/familia;

e Otimizacdo da adaptacdo as limitacbes da mobilidade e a maximizacdo da
autonomia e da qualidade de vida e bem-estar, promovendo a mobilidade, a
acessibilidade e a participacéo social o mais precoce possivel;

¢ I|dentificacdo de situagdes que impliguem a eliminagdo/minimizacgdo de barreiras
arquitetonicas dentro e fora do domicilio, que permitam a adequacéo ao espaco da
pessoa com limitagGes, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagéo

da pessoa/familia;

diagnésticos, colheita de dados, registos de
evolucéo.

¢ identifica necessidades de intervencéo
gue permitam a adaptacéao as limitacdes da
mobilidade e a maximizag&do da autonomia,
promovendo o autocuidado.

e Estabelece prioridades de intervencéo
orientadas para responder aos deficits de
autocuidado da pessoa/familia, englobando-
0S neste processo.

e Compreende e integra a atuacdo do
EEER na capacitacdo da pessoa/familia
visando a adaptacdo as limitacbes da
mobilidade e a maximizagédo da autonomia e
da qualidade de vida e bem-estar,
promovendo a mobilidade, a acessibilidade

e a participacao social.




e Articulagdo com outros profissionais, servigos/instituicdes de salde para otimizar
e dar seguimento &s intervencdes planeadas, demonstrando disponibilidade para
colaborar nos varios momentos da implementacéo do plano de intervencao;

e Avaliacdo da implementacéo e dos resultados estabelecidos para os programas
de intervencdo desenvolvidos, reformulando ou adaptando os objetivos e as
intervencdes, sempre que necessario;

e Utilizacdo de escalas de avaliacdo da satisfacdo dos utentes (escala EQ-5D) e
escalas de avaliacdo dos ganhos obtidos no treino de atividades (Escala de Borg
modificada, adaptada para a autoavaliagédo da dispneia, ou a “London Chest activity
of day Living”, adaptada);

e Realizacdo de registos de enfermagem precisos, que demonstrem a intervencéo

efetuada pelo EEER e que permitam a continuidade das intervencdes planeadas.

resultados dos
de

implementados em funcdo dos resultados

e Avalia 0s

planos/programas reabilitagédo

esperados.

e Garante a continuidade dos cuidados de
ER através da elaboracdo de registos
precisos e completos e da articulagdo com

0s servicos/ instituicoes.

Recursos Utilizados | ¢ Docente orientador da ESEL.

e Pessoa/familia.

de enfermagem.

e Enfermeiro orientador e equipa multiprofissional dos contextos de estagios.

e Conteldos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissao

Competéncia

J3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa




Objetivos especificos

enfoque na pessoa/familia pneumonia.

5. Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e respiratério, com particular

Atividades

Indicadores

e Mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com pesquisa bibliografica, protocolos e normas dos contextos de
estagio;

e Mobilizacdo de informacéo contida no processo clinico, exames complementares
de diagnésticos (Provas de esforco, ECG, Provas funcionais respiratorias), colheita
de dados, registos de evolucao;

e Identificacdo de fatores facilitadores e limitadores da maximizacdo da
funcionalidade da pessoa/familia pela observacao do seu quotidiano, no domicilio;
e Avaliacao da capacidade funcional e potencial de reabilitacdo da pessoa a nivel
motor, cardiaco e respiratério, pela aplicacdo da escala MIF, Escala de equilibrio
de Tinetti, MRC e/ou Prova de 6 minutos de marcha (P6MM);

e Identificacdo de situacbes de compromisso dos requisitos de autocuidado
universais da pessoa/familia que condicionem a adequacdo dos programas de
treino a desenvolver;

e Elaboracdo e implementacdo de programas de treino que englobem exercicio
aerdbico, exercicio de forca muscular, exercicio de flexibilidade exercicio de
equilibrio (caminhadas, subir e descer escadas, bicicleta ergondmica, execucao de

outras tarefas domeésticas que impliquem repeticdo de movimentos);

e Fundamenta a intervengcdo de ER com
base em evidéncia cientifica.

e Conhece e mobiliza as normas e
protocolos dos contextos de estagio assim
como a informacdo contida no processo
de

diagnésticos, colheita de dados, registos de

clinico, exames complementares
evolugéo.

e Seleciona e utiliza adequadamente as
escalas e instrumentos e de avaliagéo,
englobando a pessoa/familia nessa
avaliacao.

¢ Identifica necessidades de intervencéo
gue permitam a maximizacdo da funcao
motora, cardiaca e respiratoria.

e Elabora e implementa programas de
de

intervencdo e englobando a pessoa/familia

treino, estabelecendo prioridades




e Estabelecer prioridades de intervencdo englobando a pessoa/familia nos
programas de treino, com vista a maximizacdo da funcdo motora, cardiaca e
respiratoria, tendo presente a seguranca do doente, correta monitorizacdo dos
sinais vitais, e sensacao subjetiva do esforco por parte do doente (Escala de Borg);
e Prescricdo de exercicio de treino adaptado & pessoa, com niveis de intensidade
crescentes, especificando a frequéncia, a intensidade, a duracao e modalidade;

e Participacdo nas intervencdes de ER em conjunto e/ou sob supervisdo do
enfermeiro orientador, de modo a compreender e integrar a atuacdo do EEER no
desenvolvimento de programas de treino, com vista a maximizacdo da
funcionalidade da pessoa /familia;

e Articulagdo com outros profissionais, servicos/instituicdes de saude para otimizar
as intervencdes planeadas e dar seguimento no momento da alta;

e Avaliacdo da implementacéo e dos resultados estabelecidos para os programas
de treino desenvolvidos, reformulando ou adaptando os objetivos e as intervencgdes,
sempre que necessario;

e Realizacdo de registos de enfermagem precisos e completos, que demonstrem
a intervencao efetuada pelo EEER e que permitam a continuidade das intervencdes

planeadas.

neste processo, com vista a maximizacao da

funcdo motora, cardiaca e respiratoria.

e Compreende e integra a atuacdo do
EEER no desenvolvimento de programas
de treino motor, cardiaco e respiratdrio, com
vista a maximizacdo da funcionalidade da

pessoa /familia.

e Avalia 0S resultados dos
planos/programas de reabilitacéo
implementados, reformulando ou

adaptando, sempre que necessario.

e Garante a continuidade dos cuidados de
ER através da elaboracdo de registos
precisos e completos e da articulagdo com

0s servigos/ instituigdes.

Recursos Utilizados | ¢ Docente orientador da ESEL.

e Pessoa/familia/comunidade.

e Enfermeiro orientador e equipa multiprofissional dos contextos de estagios.




e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas

cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da profissao.

Competéncias | A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Objetivos especificos | 6. Desenvolver uma pratica profissional especializada de acordo com 0s principios éticos e

evidéncia cientifica.

deontoldgicos da profissdo e baseada em processos de tomada de decisao suportados pela melhor

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares
articulando-os com pesquisa bibliografica, protocolos e normas dos
contextos de estagio;

e Mobilizacdo de informacdo (adquirida junto da pessoal/familia ou
contida no processo clinico, exames complementares de diagndsticos,
colheita de dados, registos de evolugdo) assegurando o direito da
pessoa/familia no respeito pela confidencialidade, mas garantindo o

acesso a informacao;

e Mobiliza os conhecimentos adquiridos nas
unidades curriculares e articulou-os com pesquisa
bibliografica, protocolos e normas dos contextos de
estagio;

e Assegura o direito da pessoa/familia no respeito
pelo acesso a informacéao e a confidencialidade, na
mobilizagc&o de informacéo escrita e oral.

e Participa no processo de tomada de decisdo em

equipa, assumindo responsabilidade profissional e




e Participacao no processo de tomada de decisao em equipa, garantindo
0 respeito pelas normas legais, os principios éticos e deontoldgicos
inerentes & profissao;

e Construcdo de estratégias de resolucéo de problemas em parceria com
a pessoa/familia, assegurando o respeito pelo seu direito a escolha e
autodeterminacéao;
e Elaboracdo e implementacdo de programas de intervencao,
assegurando o respeito pela seguranca, a privacidade e a dignidade da
pessoa/familia;

e Identificacdo de necessidades formacao de por forma a dar resposta a
essas necessidades, rentabilizando as oportunidades de aprendizagem,
tomando a iniciativa na analise de situacfes clinicas e usando as
tecnologias de informacédo e os métodos de pesquisa adequados;

e Incorporacdo dos novos conhecimentos no contexto da pratica e
enriguecendo o processo de tomada de decisdo especializado,
dinamizando-os no ambito da equipa,;

e Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, mobilizando os
seus contributos para o desenvolvimento de uma intervencao sustentada

e fundamentada em conhecimento e experiéncia.

respeito pelas normas legais, principios éticos e
deontologicos.

e Constroi de estratégias de resolucao de problemas
em parceria com a pessoa/familia, assegurando o
direito a escolha e autodeterminacao.

e Elabora e implementou programas de intervencao,
respeitando a seguranca, a privacidade e a dignidade
da pessoa/familia.

e Identifica e respondeu as necessidades de
formacao, mobilizando os recursos adequados.

e Incorpora novos conhecimentos na préatica e
enriquecendo o processo de tomada de deciséo
especializado, dinamizando-os no ambito da equipa.
¢ Reflete sobre os processos de tomada de decisao,
mobilizando os seus contributos para o
desenvolvimento de uma intervencdo sustentada e

fundamentada em conhecimento e experiéncia.

Recursos Utilizados | ¢ Docente orientador da ESEL.

e Enfermeiro orientador e equipa multiprofissional dos contextos de estagios.




e Pessoa/familia.

profissdo de enfermagem.

e Conteldos teorico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas

cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da

Competéncias | B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

area da governacdo clinica.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Obijetivos especificos | 7. Desenvolver uma pratica profissional especializada assegurando a melhoria continua e a qualidade.

Atividades

Indicadores

e Mobilizacdo de conhecimento atual na area da qualidade na intervencdo a
pessoa/familia;

e Avaliacao e analises dos planos de intervencédo a pessoa/familia, utilizando os
instrumentos adequados de medi¢céo da qualidade (escala EQ-5D);

e Mobilizacdo dos principios de gestdo de um ambiente seguro e de adequacao
do espaco na intervencéo a pessoa/familia;

e Mobilizagdo dos principios de um ambiente terapéutico na intervencdo a
pessoal/familia, especialmente tendo em conta que todo 0 processo se

desenvolve no domicilio, na esfera privada,

e Mobiliza conhecimento atual na area da
gualidade na intervencéo a pessoa/familia.

e Avalia o0s planos de intervencdo a
pessoa/familia, utilizando o0s instrumentos
adequados de medicdo da qualidade.

e Mobiliza principios de gestdo de um
ambiente  seguro na intervencdo a
pessoa/familia.

e Mobiliza os principios de um ambiente

terapéutico na intervencéo a pessoa/familia.




e Conhecimento dos

projetos de melhoria continua e da qualidade | e Participa em projetos de melhoria continua

implementados ou em desenvolvimento nos contextos de estagio; da qualidade desenvolvidos nos contextos de

e Participagdo nos proj
nos contextos de estagi

etos de melhoria continua da qualidade desenvolvidos | estagio, identificando oportunidades de

0, nomeadamente no que se refere aos ganhos obtidos | melhoria, cooperando na comunicagéo dos

pela intervencdo dos EEER na RFR da pessoa com pneumonia, identificando | resultados alcancados.

oportunidades de melho

ria, comunicando os resultados alcancados.

Recursos Utilizados | e
.
.
.

Docente orientador da ESEL.

Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.
Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.
Pessoa/familia.

Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas

cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da

profissdo de enfermagem.

Competéncias | C1 — G
saude
C2—A

ere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de

dapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade

dos cuidados

Objetivos especificos

8. Desenvolver uma prética profissional especializada no ambito da gestao de recursos humanos e

coordenacao de cuidados de enfermagem.




Atividades

Indicadores

e Otimizacédo do processo de tomada de decisdo em equipa, disponibilizando
assessoria e evidéncia cientifica atual e participando nas tomadas de decisédo em
equipa,

¢ Identificacdo de necessidades de referenciacdo e mobilizacdo a adequadas de
outros prestadores de cuidados de saude, de modo a complementar ou
redirecionar a intervencao a pessoa/familia;

e Gestdo dos cuidados em funcdo dos recursos existentes e dos déficits de
autocuidado da pessoa/familia, envolvendo os elementos da equipa de
enfermagem na concretizagao dos programas de reabilitacdo desenvolvidos para
a pessoal/familia;

e Supervisdo dos cuidados prestados em situacdo de delegacdo (quer nos
colegas de Cuidados Gerais, quer em outros técnicos sob a nossa dependéncia),
garantindo a seguranca e a qualidade, assumindo a responsabilidade inerente a
delegacéo;

e Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, mobilizando os seus
contributos para o desenvolvimento de uma intervencdo sustentada e

fundamentada em conhecimento e experiéncia.

e Participa nas tomadas de decisdo em
equipa, justificando e sustentando o seu
processo de tomada de deciséo.

e Identifica de necessidades complementar
ou redirecionar a intervencao a
pessoal/familia, referenciando ou articulando
adequadamente.

e Gere os cuidados em funcao dos recursos
existentes, dos déficits de autocuidado da
pessoa/familia, englobando a equipa na
concretizacdo dos programas estabelecidos.
e Realiza supervisdo das intervencodes
delegadas, assumindo a responsabilidade e
pela seguranca e qualidade das mesmas.

o Reflete sobre os processos de tomada de

decisao.

Recursos Utilizados | ¢ Docente orientador da ESEL.
e Enfermeiro orientador dos contextos de estagios.

e Equipa multiprofissional dos contextos de estagio.




e Pessoa/familia.

e Conteudos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de dados cientificas, livros, revistas
cientificas, teses de doutoramento, sites organizacionais ou de relevancia cientifica.

e Protocolos e normas dos contextos de estagio, processos clinicos, documentos reguladores da

profissdo de enfermagem.




APENDICE Il — Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades de acordo com os Objetivos Especificos

Ano 2020 2021

Més Nov. Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril
Dias 23 30 7 14 21 28 4 11 18 25 1 8 15 22 1 8 15 22 29 6 12
Dias 27 4 11 18 25 1 8 15 22 29 5 12 19 26 5 12 19 26 2 9 16
Locais de

Estagio Hospitalizacio Domicilidria — Hospital ||| Gz ucc

Objetivo 1

Objetivo 2

Objetivo 3

©

o

(&)

Objetivo 4 Férias © ©

> a

- do 2 8

Objetivo 5 Natal & 2

Objetivo 6 ;E’
Objetivo 7

Objetivo 8




APENDICE Il - Guido de Entrevista para os locais de Estagio



Guiao de Entrevista

UuccC

Questbes

Caraterizacéo do Servico

Como é constituido o servigo?

Quiais os critérios de referenciacdo para admissao dos
utentes?

Quais os critérios de acompanhamento pela UCC?

Qual a origem dos utentes e o circuito do mesmo desde a
admissao até a alta?

Caraterizacéo da
populacdo assistida

Quais as carateristicas da populacéo existente?
Quiais sao as patologias mais comuns?

Gestao de Recursos
Humanos

Como é constituida a equipa interdisciplinar?
Quantos EEER existem na equipa?
Como é organizada a distribuicdo do EEER?

Organizacéo do trabalho e
relacdo com restante
equipa multidisciplinar

Como é realizada a articulagéo entre os Enfermeiros
generalistas e os EEER?

Como se procede ao planeamento dos cuidados?

O planeamento é realizado em equipa?

Como é realizada a articulagdo com os restantes recursos da
comunidade?

Prestacéo de Cuidados de
EEER

Qual a intervencédo do EEER junto dos utentes?

Existem projetos de ER na UCC?

O que considera importante para uma melhor prestacdo de
cuidados de EEER?

Quiais as necessidades de cuidados de ER mais frequentes
nos utentes da UCC?

Como é realizada a selecéo (diagndstico de necessidade de
intervencdo) dos utentes alvo dos cuidados de EEER?

Como é realizada a organizacgéo do trabalho durante o turno?
Qual a incidéncia de pessoas com pneumonia
acompanhados na UCC?

Quais as intervengdes de ER as pessoas com pneumonia da
uUcCcC?

De que forma se promove o autocuidado na intervencéao do
EEER?

Que papel tem a familia e qual o papel do EEER junto da
familia dos utentes?




Internamento

Questbdes

Caraterizacéo do Servico

Como é constituido o servico?

Quais os critérios de referenciacdo para admissao dos
doentes?

Qual a origem dos doentes? Como é realizado o circuito do
mesmo desde a admisséo até a alta?

Caraterizacdo da populacao
assistida

Quiais as principais carateristicas dos doentes do servico?
Quais sao as patologias mais comuns?

Gestao de Recursos
Humanos

Como é constituida a equipa interdisciplinar?
Quantos EEER existem na equipa?
Como é organizada a distribuicdo do EEER?

Organizacéo do trabalho e
relacdo com restante equipa
multidisciplinar

Como é realizada a articulagcao entre os Enfermeiros
generalistas e os EEER?

Como se procede ao planeamento dos cuidados?

O planeamento é realizado em equipa?

Prestacéo de Cuidados de
EEER

Qual o trabalho do EEER junto dos doentes?

Existem projetos de reabilitagdo no servigo?

Quais as necessidades de cuidados de ER mais frequentes
dos doentes do servigo?

Como é realizada a selec¢édo (diagnéstico de necessidade de
intervencéo) dos doentes alvo dos cuidados de EEER?
Como é realizada a organizacgéo do trabalho durante o turno?
Qual a incidéncia de pessoas com pneumonia internadas no
servico?

Quais as intervencbes de ER as pessoas pneumonia?

De que forma considera que se promove o autocuidado na
intervengéo do EEER?

Que papel tem a familia e qual o papel do EEER junto da
familia dos doentes?

Continuidade dos Cuidados

Que papel tem a familia apos o episédio agudo?

Como é preparada a alta do doente, para o regresso ao
trabalho, & vida ativa?

Existe articulacdo com os cuidados na comunidade no
momento da alta?

Como é feita a articulagdo com os restantes recursos
disponiveis na comunidade?




APENDICE IV — Apresentacéo Intercalar do Projeto de Estagio
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1. Introducao

Titulo: Reeducagio Funcional Respiratéria em contexto de

Hospitalizagao domiciliaria:
Intervengées do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagae

+ Competéncias na area:
* Exercicio atual em internamento de Pneumalogia nos dltimos 15

anos;
* Equipa de enfermeiros de reabilitacdo;
* Dinamica de transferéncia de doentes em programa de reabilitacdo
para o domicilio.

2. Pertinéncia do tema:

* Area de interesse pessoal e profissional:

* Oportunidade de integrar a equipa de Hospitalizacdo Domiciliaria
do HGO no ambito do projeto;

* Perspetiva de integrar a equipa de Hospitalizagdo Domiciliaria da
minha institui¢do apds a conclusdo do percurso formativo.

» Area Investigacdo prioritaria Em Enfermagem de
Reabilitacao:
* Intervengdes autonomas na area da fungdo respiratoria;

* Dependéncia do autocuidado em contexto domiciliario.




2. Pertinéncia do tema: clnts

Hospitalizacao domiciliaria em Portugal
+  Estratégia Macional de Saude 2015-2019
#  SNS + Provimidade - (Despacho n® BBOT/2018)

»  Despacho n® 9323-A/2018
+ (.} modele de prestacdc de cuidados em casa, afigura-se como uma alternativa go infernamento
convencional, proporcionando assisténcig continua e coordenada aos cidadios gue, requerenda admissdo
haspitalar para internaments, cumpram wm conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos que
permiter @ sud hospitalizagdo no domicilio, scb o responsobilidode dos profissionais de saude gue
constituarm uma Unidade de Hospitalizagio Domiciliaria, com o concorddncia do cidodio e da familia”

(p.26900-(2)).

* Morma da DG5S (Norma da HD em idade adulta) - lista de patologias integrativas para a HD, os critérios

clinicos, sociais & gecg raficos inclusivos e os critérios de exclusdo.

2. Pertinéncia do tema:

* Hospitalizagdo domiciliaria

HOVA ISREGUE FARIS PORTUGAL
1951 2015
= D ® - -
1987
CANADA ESPANHA

Surge da conjugacao de fatores comao:

+  Baixa natalidade ¢ aumento na esperanca média de vida, uma populagie envelhedida (839 anos) [INE,
2020)

- Baixa ofertade camas para tratamento medicos, por cada 100 000 habitantes” (ECHSE 2017)

*  Mecessidade de d tuc 50 & reducio dos gastos pablicos;

+  Impulsionam a necessidade do cculdar em casas” [OMS, 2008 - HomeCare in Europe - thesolidfacts)




2. Pertinéncia do tema: clnts

Hospitalizagdo domicilidria em Portugal

*  Impacto
«  Maior do grau de sati dos clientes e p ionais;

+ Menor tempa de intermamento {menas 1,31 dias)

« Menares efaitos secundarios (menor perda funcional, quedas, dlceras por pressio. zero infegies adquiridas)
Menor taxa de mortalidade (0,97%, no Sendgo de Medicna 10,71%)

»  Menar custo direte (1029 20€ no Servigo de Medicdna 1621.06€)

«  Menar custo por dia de internamenta [117,06€, no Servigo de Madidng 161,52€)

* Vantagens:
+  Mais tempo para o cliente o que permite humanizar o5 cuidados
+  Oferta de trstamento diferancisde no conforto da residéndia dos dientes
Mais educacho para & saiide
Maior envolriments do diente e famillas no processa de deenga/culdar
= Melhor articulagio com cuidados de sadde pri
- A inui da cuidadas 1z através de i i {4 EEER/16E/Madicos/A. SodialFarm,)

= Patologias mais frequentes: pneumonia adquirida na comunidade (76; 27,1%), pielonefrite aguda (56, 20,0%),
insuficiéncia cardiaca descompensada (38; 13,5%),

(HGO, 2017)

2. Pertinéncia do tema:

Doencas respiratorias
13.305 obitos em 2018,
+ 3,8% do gue no ano anterior

11,7% da mertalidade total ocormda no pais

Pneumonia

5,1% da mortalidade ocornda em 2018

+2,5% em relagdo ao anc anterior
(IME, 2020)

“com vakares significativamente crescentes” a partir das 65 anos de idade”

“urma das prindipais causas de hospitalizagto e mortalidade em Portugal®
[DNDR, 2018)

Lugar de destagque na atual pandemia, com ajustes na nova realidade




3. Referencial teorico

+ O autocuidado é uma fungic humana reguladora deliberadamente realizada pela pessca ou pelo seu agente
de autocuidade [cuidado dependente), contribuindo de forma especifica para a integridade da estrutura,
funcionamenta & desenvolvimento humana, com vista a manter a vida, a sadde e o bem-estar

[Orem, 2001}

Sintomas e
Complicagdes
da Pneumania

Intervencao do EEER

(Adapradods Orem, 2001)

4. Objetivos:

= Desenvolver competéncias de Enfermagem de Reabilitacio, na
reeducacdo  funcional respiratoria, no doente com Infegdo

respiratoria/pneumonia, em contexto de hospitalizagdo Domiciliaria;

» Desenvolver competéncias do EEER nas suas diferentes dreas de

intervencao, de forma a maximizar o potencial para o autocuidado.




5. Sintese do Conhecimento:

* Questio de Investigacio

"Quais as intervencdes do EEER na reeducagdo funcional respiratoria da pessoa
com infecdo respiratoria/pneumonia, em contexto de Hospitalizagdo domiciliaria,

que promovam o autocuidado?”

« Critérios de Inclusio

¥ Estudos gualitativos e quantitativos de qualquer metodologia, de acesso livre,
em Inglés, portugués ou espanhol;

¥ Limite temporal entre 2001,/2020;

¥ Participantes com mais de 18 anos com diagndstico Infecdo

respiratoria/pneumonia.

5. Sintese do Conhecimento:
T T

Linguagem Pessoacom Infegao Enfermagemde Reabditag 3o Respiraténia

natural respiratdria/Presmonia  Readucagan Funcional Respiratéria Autocuidado
Rehabilitation (M)
Raspiratory Tract Infesctions Rﬁplr. ¥ TMTW(MM]
v Breathing Exercises (MM) Seff-care (M)
i Murs* [Keyward)
F piratory nursi 3
2
&
=
]
&
Pulmanary Rehabditaton (M)
Mursing Intervartions (MM]
nei o | Emir
MM 9 Setf-care (MM]

Respiratony Theragy (MM)
Murs* (Kayword)
Resspirateny nursing (Keyword)

Fnaumania (M)




5. Sintese do Conhecimento:

Artigos ldentificados
« MEDLINE- 40 Total de Artigos - 93
« CINAHL-53

l

Aplicagdo dos Critérios de

inclusdo

e 4 artigos selecionados

Eliminagdo dos artigos
duplicados

5. Sintese do Conhecimento:

ul

Tipo de estudo: estudo de caso descritive
Finalidade do i X .
] Objetive: Descrever o ganhos em salde de uma enfermeira especialista no acompanhamente de
estudo
doentes com infectes do trato respiratério, numa clinica em Cardifi Reino Unida
o 132 Pessoas com infegbes do trato respiratorio seguidos pela enfermeira (234 ne grupo controle
Participantes X -
sequidos pelo dinice geral)
Grupo de controla - doentes observados por médicos de clinica geral
Grupo de estudo - consulta centrada no doente, com recurso a entrevista motivacional:
_ ¥ Promogdo da compreensio da doenga, sinais, sintomas;
Intervengoes _ L . . .
¥ Promogao do autocuidado, tecnicas de limpeza vias aéreas;
+ Discussio, baseada na evidéncia, sobre o uso incorreto dos antibioticos;
+ Disponibilidade para reavaliagic da situagio de doenga.
Avaliagie apds 1 ano:
Grupe de controlo manteve mesma prescrigao de antibicterapia e de novas consultas;
Conclusdes  Grups em estuda

+ Nio houve redugdo no numero de consultas com a enfermeira mas uma redugio significativa na

prescricio de antibidticos (30%), melhor gestio das reinfeqdes, maior capacidade de autocuidado




5. Sintese do Conhecimento:

Challenges to nurse prescribers of a no-antibictic preseribing strategy for managing self-limiting respiratory tract infections

Tipo de estudo: estudo gualitat ] , realizado no Reino Unida.

Finalidade do Objetive:  Explorar 2 atuagdo das “Enfermairas Respiratérias™ nas consultas de cuidados da saide priménios ao
estudo doente com patclogia infeciosa do trato respiratéric e os desafios gue enfrentam ac tentar implementar uma

estratégia sem prescrigdo medicamentosa/antibiatica.

Participantes 49 participantes: 34 enfermeincs prescrtores e 15 utentes entrevistados.

Fara fundamentarem uma abordagemn das Infegies respiratarias sem recurso a antibidticos, os enfermairos
bassaram-sa am;

Farramentas de comunicacdo e informagio adequadas;

<

Intervencdes . aoqic em protocolos pré-estabelecidos

v Emvolimento dodoente na tomada de decssa;

¥ Promogio do autoouidado e empoderamento no controle des sinais @ sintomas da doenga,

¥ As expetativas dos doente em relagio sos antibidticos continua a ser dominante apesar dos enfermelros se
sentirern com ferramentas suficlentes para desmontar essa expetativa;;

¥ O treine dos Enfermelros Resparatdnios deve conternplar o wso de téonicas de autogestdo da doenca, gue os

destinga de autro preascritos

Trabalhos futuros devem concentrar-se na investigagio sobre a eficicla das estratéglas de autogestio, no treino e
na melhora da conflanga dos enfermeires ac lidar com estes doentes.

05 resultados poderde contribulr para a forma de atuagio de outros profissionals como os clinicos gerals. Este
grupe frequentemente relata dificuldades no gestdo da pressio felta pelo doente para a prescigic de
antibléticos come forma de manter a satisfagdo e o reladonamento.

"

CanclusBes

"

5. Sintese do Conhecimento:

Pneumonia care and the nursing home: a qualitative descriptive study of resident and family member perspective

Autores: S ne, Mark L: Lynne feld Amo: G

L Tipo de estudo: estudo descritive, qualitativo
Finalidade do

estudo i
domicilio, no tratamente da pneuncnia. Canada

Participantes 14 participantes (& doentes com Preumania e & familiares)

Objativo: Descrever os fatores intervenientes na escolha da hospitalizagdo convencicnal vs tratamento no

Recurso a entrevista em profundidade, estruturada, onde se analisa

¥ Percegiio sobre o estado de doenca, sinais e sint de Pneumonia, episédios iores;
¥ Tipo de tratamento recebide, n® de observagtes pela equipa de salde, o que valoriza na relagio com
Intervengies o
o8 téenicos;
¥ Grau de envelvimento da decisiio do local onde vai ser tratado (consentimento);

¥ Diferengas em relagio aos cuidados que recebe em casa e poderia receber no hospital,

Ma escolha de tratamento “em casa” foi valonzado:
v O conforto e o carinho em detrimento dos cuidados técnicos do hospital;
(Conclusdes ¥ Sensagio de sequranga pelo acompanhamento pelos familiares diretos;

¥ Maioar disponibilidade, interesse e tempo por parte dos enfermeiros;

¥ Medo em contrair cutras infeges hospitalares.




5. Sintese do Conhecimento:

Social Network Analysis to Evaluate Nursing Interventions to Improve Self-Care

Autores: M Marrquez-5 hit orena E

Tipo de estudo: estudo desontive, qualitative, realizado no Maxico, durante a epidemia de HIN1

Dbjetivo: explorar as potencialidades da andlise de redes sociais para svaliar o impacto de wma estratégia educacional
Finalidade do focada no autccuidada de idosos, faita por Enfermeiros de saude pablica, sobre Infegies respiratérias agudas. Pratende
e melorar o conheciments sobre infegfies respirstdrias agudas @ sua inddénda nas redes sodais dos kosas, a fim da
sumentar o empoderaments, malhorar o sutoosidado @ promover agdes gue reduzam a incidéncia de infeqdes
respiratdrias agudas entra os membros de wm rede sacial

Participantes 94 participantes (22 apresentaram Infagio respirateria durante o estuds)

Recurso a 7 sessées de educagio para 2 sadde onda s privilegisva o conhecimenta sobra:
* As doenas Iratéries agudas, sinats, & mecantsmos de transmissao;

IntervengBes + Mudanga nos habitos de higiene coma a lavegem correta das mios, antes das refeigies;
¥ Uso de lengos de papel para tossir e espliarn; Uso cometo do termdmetro, da mascara;
¥ Estimulagiic para passarem a ser promotores destes habitos junto dos sews contatos présimes, nas swas redes sodais,

¥ Mo houve alteragies ro nemero de doentes com infegies respiratérias (atrbufvel a um pequencs estuda e a uma
comunidada muita fechadal;
¥ Aumentou o cepecdede de sutocuidado dos intervenientes e de akguns membros da sus esfers sodal;
Conclusdes  ~ Feduziu a utifizagto de antibicticos;
+ A awpariéncia mostron como pequanas comunidades podemn disseminar conhecimanta transmitido por anfarmainos
para os membros néo participantes, guando 2 estratégia educadional é baseads em prindipios significativos da
aprendizagam,

6. Contributos para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem:

"A evidéncia cientifica acerca dos reais beneficios da Reabilitagdo Respiratdria em pessocas com
pReumonia & escassa”

Centra-se na otimizaciio da ventilacio, na prevenciio e correcdo de alteragdes
posturais, na permeabilidade da via aérea e na reducio do trabalhe

respiratorio;

As técnicas come contrelo da respiragdo, drenagem postural, percussio,
vibracie, huffing, tosse, TEF, ciclo ativo da respiracio, exercicios de expansdo

toracica e dispositivos de oscilagao externa tém sido estudadas na pessoa com

Tadas o exercicios que visern a melhoria da mobilidade da parede taricica

melhoram a ventilagio e aumentam a tolerincia ao exercicio.

(¥anget al, 2010; Pattanshetty & Gaude, 2010; Branco et al, 2012; Castra et al, 2013, cltades por OF, 2018)




6. Contributos para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem:

Desenvolver competéncias que fundamentem a importancia do

EEER nas Unidades de Hospitalizagio domicilidria;

Promocdo de processos de readaptacdo e programas de Reeducacdo

Funcional Respiratdria;

Participagao em projetos de investigacao.
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1. Escolha do tema

* Exercicio profissional na drea

* Competéncias na area da VNI, Oxigenoterapia,
Competéncias na drea: inaloterapia

+ Dindmica da equipa de EEER

* Oportunidade de aprendizagem numa nova
Area de interesse pessoal e filosofia de cuidados

profissional: * Perspetiva de integrar a equipa de Hospitalizagao
Domiciliaria

+ Hospitalizagdo Demicilidria — uma nova realidade

+ Necessidade de produzir evidéncia cientifica

* Fundamentar as Intervencdes auténomas na
area da fungdo respirataria

Area investigacio
prioritaria em Enfermagem
de Reabilitacdo:

2. Enquadramento teorico:

» Revisdo Marrativa da Literatura

-
Pesquisa inicial nas bases de dades CINHAHL e
MEDLINE via Ebscohost = 4 estudos inconclusivas
para a tematica em estudo. Mova Estratégia de

| pesquisa. | )

Pesguisa em literatura secundaria publicada, sites . 7
institucionais e governamentais, guidelines de

entidades cientificas, revelaram outros artigos.

Surgiram muitos artigos reladonamos com a N
COoVID-19. J

N
Construgio do enquadramento tedrico do projeto tendo .~
por bases as seguintes palavras chave:

Pneumonia, Hospitalizagdo Domiciliaria, Reeducacio
Funcional Respirataria e Autocuidado.
. S




2. Enquadramento tedrico:
* Pneumonia

5,1% da mortalidade ocorrida em 2018

+2,5% em relacdo ao ano anterior
\

(IME 2020y

Fa ™

Taxas de hospitalizacdo crescentes entre 2001 e 2011
" (2,8 para 4,3 por 1000 habitantes)

N

[Passoa, 2020)

+65ano0s - 78% dos internamentos
- 93% do total de &bitos

(ONDR, 2018)

2. Enquadramento teorico:

* Pheumonia

| Substituigdo do ar dos alvéolos e ductos alveolares
por um exsudado inflamatorio ou infiltracdo celular ]

| inflamatéria dos alvéolos e espacos intersticiais
M

[Froes, 2011}
'
Padrao respiratorio restritivo, pela diminuicao da

compliance pulmonar, reducao do volume corrente
LN

(OE, 2018)

(" Febre, dor torécica pleuritica aguda, taquicardia,
taquipneia, tosse seca ou produtiva, dispneia,
vomito, fadiga, mialgia, hipoxémia, sudorese e dor

\_ abdominal

[Lawrance, 2018}




2. Enquadramento tedrico:

* Hospitalizagdo Domiciliaria

| Modelo interdisciplinar e capacitador centrado no |
cliente/familia, que favorece a humanizacao dos
| cuidados e estimula a participacao ativa

(DR n®191,/2018)

- s g .. . . '\..
( mudancas demograficas, sociais, tecnoldgicas,

epidemioldgicas impulsionam a necessidade do
| «cuidar em casa»

(OMS, 2008)

| cuidados prestados no domicilio sdo a opc¢ao
preferencial de muitas pessoas e tendencionalmente

| mais econdmicos que os hospitalares

clls | ]

{EQHSP, 2013}

2. Enquadramento teorico:

* Reeducacgdo funcional respiratoria

r Y
| Temsido bastante utilizada na pessoa com

pneumonia mas € escassa a evidencia cientifica em
L relacdo aos beneficios

(BT5, 2008; Yang, 2013; OF, 2018}

Centra-se na otimizacdo da ventilacdo, prevencdo e
corre¢do de alteracdes posturais, permeabilidade da
via aérea e reducdo do trabalho respiratorio
A
(OE, 2018)

(" S6 deve ser iniciada ap6s estabilizagdo da fase
aguda da doenga, com objetivos terapéuticos
delineados em fungao da avaliagao inicial e

\_sintomatologia apresentada

(Cordeiro e Menolta 2012)




2. Enquadramento tedrico:

* Reeducacdo funcional respiratoéria

/" Inclui controlo da respiracao, drenagem postural, ™
percussao, vibragao, huffing, tosse, técnica de expiragao
forcada (TEF), ciclo ativo de técnicas de respiragao (CATR)
exercicios de expansao toracica, dispositivos de oscilagdo

_externa
{Cordeiro & Menalta 2012, OF 2018]

Cough assist ou dispositivos de pressao expiratdria positiva

| (PEP) podem ser utilizados em situacdes de tosse ineficaz
b v

(BTS, 2003; Strickland, 2013)

./- ™
A reeducacdo ao esforco com o treino de exercicio
traduzem maiores beneficios na capacidade funcional, forca
muscular periférica, dispneia e qualidade de vida.

. /

[Cordedro @ Menolta 2012; Andersen, 2016, OF 2018)

3. Referencial tedrico

+ Escolha do Modelo concaptual de Doerothea Orem,

e Y =, -~ y . Y
Limitacéo e e
¢ Desequilibrio
incapacidade Intervencéo
Mecessidades de do EEER
autocuidado Deficit de
Dispneia autocuidado
ot Agente de
Capacidade para autocuidado
Descompensagio atividades de
das autocuidado
comorbilidades

(Adapradode Orem, 2001)




4. Objetivos Gerais:

ﬁ Desenvolver competéncias de intervencdo do EEER na érh

motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratoria, da
alimentacao, da eliminacdo e da sexualidade.

Desenvolver competéncias de intervengdo do EEER na
Reeducagdo Funcional Respiratéria da pessoa com
pneumonia e sua familia na promogdo do autocuidado.

Desenvolver competéncias comuns do EE no ambito da
concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados. /

4. Objetivos especificos:

Segundo as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (ok, 2019)

n

1, Avaliar alteragoes da funcionalidade gue determinem incapacidade e limitem o autocuidade, com
particular enfoque na pessoa/familia com pneumonia

2. Conceber, implementar e avaliar planos de intervengdio gue promovam o autocuidade, otimizando
&/ou reeducando as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, da
eliminagao e da sexualidade, com particular enfeque na pessea/familia com pneumania

3. Elaborar, implementar e avaliar programas de treino de AVD, respondendo as limitagies dos
requisitos de autocuidado, visando a adaptagde as limitagbes da mobilidade e a maximizagio da
autonomia € da qualidade de vida & bem-estar, com particular enfoque na pessoaffamilia com
pneumania

4, Promaver a mabilidade, a acessibilidade € a participagae secial da pessoa/familia.

5, Conceber, implementar e avaliar programas de treino motor, cardiaco e respiratério, com particular
enfoque na pessoa/familia com pneumonia




4. Objetivos especificos:

Segundo as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (oe, 20155}

Al 6. Desenvolver uma prética profissional especializada de acordo com os principios éticos e
A2,
o1 deontolégicos da profissie e baseada em processos de tomada de decisdo suportados pela melhor
D2. | evidéneia cientifica
B1. 7. Deserwolver uma pratica profissional especializada assegurando a melhoria continua e a qualidade
B2,
B3, dos cuidados 3 pessoa,/familia
c1. &. Desenvolver uma pratica profissional especializada no dmbito da gestdo de recursos humanos e
(=h

coordenacdo de cuidados de enfermagem & pessoa/familia

Compatings 11— Cuida de p Jad peciais, a0 lenge do ciclo de vida, em todos o5 contextos da pritica
de cuidado

Objative 1 Avaliar alteragiies da funcionalidade gue i idade e limitem o autocuidado, com particular

especifico enfogue na pessoa familiacom neoplasia do pulmio
LConceber, implementar e avallar plancs de intervencio que promovam o autcculdade, otimizando e/ou
readucando as fungies aos nivels motor, sensorlal, cognitive, cardiace, respiratirio, da eliminacio e da
sexualidade, com parthcular enfoqgue na pessea/familla com preumeonia

Atividades Indicaderes

Mobdizagio dos conhecimentos adquiridos nas unidades currculares articulando-os
coim pesqulsa bibbografica, e normas @ protocolos dos contestos de estiglo;
Mobdizagio de informacdo contida no processo cdinlco, exames complementares de
diagnésticos, colhwita de dados, registos de evolugio;

Avaliagio da capacidade funcional e potancial de reabilitacdo da pessoa ao nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco e respiratdrio, da alimentaglo, eliminagio e
saxuahdade;

\dentificagio dos fatores facilitadores efou inibidores da fundonaldada e de
capacidade para o autoculdado da pessoaffamilla;

Identificagio de siuaglies de compromisso dos requisitos de autoculdado da
passaafamilia;

Aplicagio de instrumantos de avalizgio da pessoa com pnaumonia nos contextos de
estdglo seleclonando os maks adequados para cada situacio;

Avallagho do Impacto que as alteracies identificadas tém na gualidade de vida & bem-
astar da pessoa,/familia;

|dantificagiin das necessidadas de intarvencio para otimizar efou readucar a funcio,
promevends o autoculdado, estabelecendo prioridades de intervengio e englob

Fundamentou a intervencde de ER com
base e evidénda clentifica.

Conheceu & mobdizou as normas e
protocokos dos contextos de estigio, assim
como & informagio contida no processo
clinice,  axamas  complmentares  de
diagndsticos, colheita de dades e regstos
de evolugdo.
lustificon a
adenuadarmente
avaliagda,
Fealzow a  avaliagio capacidade
funclonal,  autoculdads,  mpacto  na
qualidada de wida e bem-astar foram
realizadas com reCUrso Aos INSTrurmentos
mais adequados para o afeito e anglobando
a pessoa,familla nessa avallaglo

esgdha e
of  Instrumentos

wtiliza
de

da

1 et

a passoa familia naste procassa;

Formulacio de diagnésticos de enfermagem, tendo em conta a informagio recolhada,
estabelecendo prioridades e definindo objetivos.

necessidades da reeducagio da

funcionalidade & promove o awtocuidado,
com particular enfoque na pessoaffamdia
COMm pnewmonia




[ g Al — D« lve uma pritica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os p pios éticos ¢ a d logia profi
A2 — Garante priticas de cuidados que resp os direitos ® @5 resp bilidades profi: ks
Dl — v lve o hecimento & a assertividads
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
Ubuetlu_o 6. Desenvislser uma pratica profissional espedalizada de acordo com os principlos &ticos & deontoldgicos da
especifica profissdio e baseada em processos de tomada de decisio suportados pela melhor evidéncia clentifica
* Arividades Indicadores
* Haboragio e implementacde de programas de intervengio, assegurande o | Elaborow e implementou  programas  de
respelio pela seguranga, a privacidade e a dignidade da pessoafamdia. intervenclo, respeitande a  seguranga, a

Identificagio de necessidades formag3o e lacunas de conhecimento e atuagio
am conformidade para dar resposta @ essas necassidades, rentabilizando as
oportunidades de aprendizagem, tomando a Inkdativa na andlise de situagies
dinicas @ usando as tecnologias de informagio @ os métodos da pesquisa
adequados.
Incorporacdo dos novos conhedmentos no contexto da pratica enrlquecendo o
processo da tomada de decisdo espedalzado, dinamizando-os no dmbito da
anlpa.
Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, mobdzando o8 saus
05 para o i to de uma intervencin sustantada e
fundarmentada em conbecimento & experiéncia.

Recursos

privacidade e a dignidade da passoaffamilia.
Identificon & respondew &= necessidades de
formacdo, mobilizando os recursos adequados,
Incorporou nowvos conhedmentos na pratica e
enripuecendo ¢ processo de tomada de decisdo
especializado, dinamizando-os no 3mbite da
aquipa.

Raflativ sobre o5 processos da tomada de
deacisdo, mobikzando o seus contributos para o
desenvolvimento de uma intervengio sustentada
& fundamentada em conhecimento & experiénga.

Docente orlentador da ESEL, Enfermedro orlentador dos contextos de estagios, Equipa multiprofissional

dos contextos de estaglo, Pessoa/famnilia, conteddos tedrico-praticos das unidades curriculares, bases de
dades clentificas, livros, revistas clentificas, teses de doutoramenio, sites organizacionals ou de relevancia
clentifica. Protecolos e nermas dos contextos de estdgle, processos clinfces, decumentos reguladores da

profissio de enfermagem.

6. Locais de estagio:

Servico de Hospitalizacao
Domiciliaria - Hospital
Garcia de Orta

Equipa de Cuidados
Continuados Integrados - UCC
Saudar - ACES Lisboa

_\Oddental e Oeiras




6. Cronograma

2020 2021
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Lacais t Estagia

Ohjetivo 1
Otijetivo 2
Otijetivo 3
Otijetive 4
Otijetivo 5

Hospitalizacdo Demicilidria — Hospital Garcia de Orta LICC Sandar

Carnaval

Chjetis &

Pausa Phscoa

Ctietis 7

Otiets &

Referéncias Bibliograficas

¥ Assemblela do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio (2015). Areas de Investigagio Prioritirlas para a
Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio, Ordern dos Enfarmeiras, Porta,

+ Anderson, ) Corso, 5. (20161 Inpatient rehabditation improves functional capacity, penpheral muscle strength and
quality of life in patients with community-scquired preumcnia; a randamized trial - lournal of physictherspy 62:96-102 -
Disponfvel am: hitps-//dolorg/10.1016/ jphys 201602014

= Battaghni [; Robba, C; Coiffa, 5 Ball, L Brunetti, 1; e al (2020) Chest physiotherapy: An important adjuvant in critically 9
mechanically ventilated patients with COVID-19, Respiratory Physiology & Neurchiclagy, 282, Dispanivel em:
hittpefdodorg/ 101016/ resp 2020103529

*  Brum, Gabriels; Froes, Filipe (2001), Preumonia; 25 perguntas frequantes em presmalogia. Sooedade Portuguess da
Prewmologla ISBN: 972-T33-048-7. Disponivel e
https/feaww sppneunologla ptieploads/subcanais?_contewdos_ficheiros/n% C3%A2%C2%BAB julho -
dazembired001_praumenias.pdf

« Causone, 5 Loeb, M Lohfeld L. {2008). Preumonia care and the mersing home: a qualitative descriptive study of resident
and famity membar perspactives - BMC Gariatrics, 6:2, doi10.1186/1471-2318-6-2, Disponivel emc
hitpsz/bmcgeratr biemedeentral com/articles/ 10,1 186/1471-2318-6-2

«  Cordeiro, M.; Manclta, E (2012), Manual de bogs praficas na Resbilitegio Respiratona, 17 edigio. Lounes: Lusociéncia
ISEN: 978-372-8930-86-8




Referéncias Bibliograficas

* Despacho n® 9323-A/2018. (2018) Didro da Repadblica, 2% séne {n® 191 de 03-10-2018, 26900-(2) & 26900-{5). Dispanivel
e https/fdre ptihomefdre/ 116587023 detalls/maxdmized

«  Didric da Repubfica, (2015). Estratégia Mecionasl para @ Qushidade na Saude 2015-2020. Disponivel emc
https//dre pt/application/file/67318639

« Diracio Geral da Sadde. (2015) Plana Macional de Sedde - revisio @ extensdo a 2020, Acedide a: 28/11/2019. Disponivel
e http//pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nadanal-de-Saude-Revisao-e- Extensac-a-2020.pdf pdf

¥ Diracgo Geral da Sadde (2011 Morma n® 045/2011. Acedido a: 22/09/2020. Disponival emc
httpss/fwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-droulares-nemativas/norma-n-0452011-de-26122011-jpg aspx

« Diracio Garal da Sadde. (2018). Norma n® 020/2018. Acedido a: 22/06/2020. Dispanivel em:
https/fwww.dgs ptédirectrizes-da-dgs/nermas-e-droulares-normatives/narma-n-020201 8-de-20122018-pdf.aspx

*  Delerua (2018), Hospitalizagda Dormicilisnia: Balange de um Ano da Primeira Unidade Portuguesa. Scoiedade Partuguess
da Medicing Interna, 24, 290-295, Acedida & 05/06/2020, Disponivel am;
httpe/ e scieko.mec pt/pdf/mint/v24nd A2 4ndald pdf

¥ Delerse & Corela (2018) Hospitalizagio Domecliaria mals wm Desafio para a Medicina Intema. Sodedade Portuguesa de
Medicina Interna, 25, 15-17_ Acedido a: 05/06/2020. Dispanivel e
it/ oo sl ebo. mec pt/pdf mintv25n 1250 1205, pdf

~  Delerva & Coraia (2020}, Hospitalizagde Domiclidria 2 a COVID-19, Sededade Portuguesa de Medicing Interna, Edigita
especial, 1-3. Acedido at 28/6,2020. Disp | emc hittpe//10.249! Pl COVIDTS/HGO/S,/2020

Referéncias Bibliograficas

< Dowell, §.; Moss, G Odedra, K. (2018). Rapid response: @ multiprofessional approach to hospital at home. British fournal of
Nursing, 27(1), 24-30. httpsidol ang/T0 12068 Blon 2018 27.7.24

«  ECHOSANTE (2076), D21 Update on the State of the Art (Polycare - GA 650367), Acedido em:
Attt ool et o Candant/Re /Dl bles20T60413 Polycars REP Update_an_state of ant w0500
pfpdf

¥ Euwopean Observatory an Health Systemas ond Palices, (2013) Home Care across Ewape - case studles, Acedide a:
DEAMG2020. Disponivel eme Rtpswww nivel nlsites/defoultfiles/bestanden/Hame-care-across-Eurape-case-studies. palf

“

Ewrapean Obsarvatany an Haalth systams and Polices, (2077) State of Health in the EL Partugal - Perfil de Sadde do Pais
2017, Acedide a: 0806/2020. Disponivel: https v dgs ptiem-destaque/o-estaals-di je-na-unlao-eu pdf aspsx

¥ Heitor, M Cantelro, M. Ferrelra, 1 Olazabal, M. Mala, O 2017 Reeduweagde Funclonal Resplratdnia. 37 Edigda.

"

Hospital Gareia de Crta, (2018). Unidade de Hospitolizogio Demicilidria - Programo Funcienal, Acedido a: 20405,/2020
Dispanivel am: http hgo.ptsPortalsDyDorumantosUHD_Plana_Funcional_ 2078 pdf

¥ Lewrence, Patricia, (2018L Prewmonia in Cder Aduwlt, Cinabl information Systerns, Glendale, ©A 91206

-

Mdrguaz-Serrame, M. Xochitl Gonzdlez-ludrez, X Castille-Castillo, L; Gonzdiez-Gonzdlez, L. idrovo, A {2012) Soclal
Metwork Analysis to Evaluate Nursing Interventions to Improve Seif-Care - Public Heolth Nursing, Vel 29 No. 4, pp. 361-
269; Disponivel em: i\ 10.11114 1525- 1445201201014




Referéncias Bibliograficas

¥ Medizébal P. 5. Garda, |5, Frdez, C R G, & Canales, M. T. B. (2011). Recomendaciones dinicas v procedimientos
[Fundacién: Imprenta Regional de Cantabria, ed ). Disponfvel em: http/fsepha.esfnp-
content/uploads 2016/07 Protocolo-SEPHO-EstwC3%A  ndares-y-utilidad -de-la-Hospitaliza 6% C 3% B3n-a- Domicilio pdf

¥ Monahan, F; Sands, 1; Neighbaors, M Marek, 1; Green, C, (2010). Enfermagem Médico-crirgics, 87 ed. Loures:
Lusediéncla ISBN: 978-080-8075-22-2.

+  Observaténio Nacional das Dosngas Respiratérias {2018) Panorama das Doengas Respiratdrias em Portugal - Retrato da
sadile 2018, O estado da Sadde em Portugal. SNS, Lishoa

¥ Ordem dos Enfermeiros (2012). Padrédes de Qualidede dos Cuidedos Especisiizados em Enfermagem de Reabilitagic.
Ordamn des Enfarmeiras, Lishaoa,

+  Ordem dos Enfermeiros, (2015}, Areas de Investigegio Pricrtarias pera o Especishidade de Enfermagem de Resbilitegac.
Ordemn dos Enfermeiras, Parto:

¥ Ordemn dos Enfermeiros (2018). Gula Orlentador de Boa Pratica - Reabilitaggo Respiratinia. Ordem dos Enfermalnos.
Cadarnos OF. Sénia 1, n 10, ISBMN: 978-90984448-41-T

¥ Ordem dos Enfermeiros (2018). Regulamento dos Padstes de Qualidade dos Culdados Espedalzados em Enfermagem
de Reabilitacko, (26-01-2018), 1-16
hitps/fwww.ordemanfermeairos. ptiarquiva/ colegics/Tocuments/ POCEEReabilitaca. pdf

Referéncias Bibliograficas

¥ Ordem dos Enfermeiros. (2019), Regulamento dis competénciss especfices do enfermaire especizfista em Enfermagern
de Reabilitagio. Didrio Da Repdblica, 2.a Série- N® 85 de 03-05-2019, 13565-13568

¥ Owem, D E. (2001), Mursing: concepts of practice (6th ed.). St Louis: Mosby

¥ Organizagko Mundial de Sadde (2008} Home Care in Ewope- the solid facts, Disponivel emc
hittp:/wwaw.euro.whodnt/__data/assets/pdf file/0005/96467/E91884 pdfiua= 1

Es

OvganizagBo Mundial de Sadde (2018} Global Health Observatony. Genewa: World Health Organization;
whoint/ghafdatabasefen, Acadide em 01 da Maio de 2020

¥ Polastd, M., Nava, 5 Clind, E; Vitacca, M Gosselink, R.{2020) COVID-19 and pudmonary rehabilitation: prepaning for phase
theee. Eur Respir Jowmal; 55: 2001822, Dispondvel em: https://dai.crg/10.1183,/13993003.01822 -2020

¥ Cuairgs, P ) P Widinha, T. S. dos S, & Almeida Filho, 4. ). d. (2014), Autocuidedo - o contributo tednico de Orem para 2
discipling & profissa de Enfermagen. Rewvista de Enfermagen Referdncla, V3], 157-164. Disponivel emc

it oo




Referéncias Bibliograficas

¥ Rewibatham, S Chisholm, A Maoschoglanis, S Chew-graham, O Cardingley L, Wearden, P Petars, P (2012). Challenges
ta nurse prescribers of & no-antibiotic prescribing strategy far managing self-limiting respirstary tract infactions. Jowmal
aof Advanced Nuersing 68{12), 2622-2632. Disponivel erc dol:10.1111/.1365-2648.2012.05960

=

Strikland, 5.; Kubin, B; Dreschar, G: O'Malley, C; Volksko, T Branson, R Hess, B (2013). AARC Clinicel Practice Guideling:
Effectvensss of Monpharmacologic Alrway Clearance Therapies in Hospitalized Patients. Respiratosy Care. 58 (1212187-
2123, Disponivel emc DOE 104187 frespoare, 02925

¥ Tomay, A; Alligood, M. R, (2004), Tedricas de Enfermagem & Sua Obra (Modelos e Tearias de Enfermagern) {5 Edigio)
Loures: Lusociéncla

5

ang M2 Yan, ¥ Yin, 3 Wang, BY. W, T L GL; Dong, BR. (2013). Chest physiotherapy for presmonia in adults.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Mo CDODE338. Disponivel em : DO 10,1002/ 14651 858.C0006338 pub3,

¥ Fhas, O W, Yo Ui, H Ban, Y. Ma, X Zhang, Z. (2020). Early pulmonary rehabilitation for SARS-CaV-2 prewmonia
Exparienca from an intensive care unit catside of the Hubel province in China. Heart & Lung Jowmnal, 49, 249-450

Disponivel enc hitps:/fdol.crg/ 100

¥ Tha, F.; Zhang, M Gac, M; Zeng, C; Wang, D Hong, G Chen, W, [2020). Effects of respiratony rehabiitation on patients

with novel carenavines (COVID-19) preumcnia in the rehabilitation phase: protaced for a systernatic review and meta-
anahysis. BM) Cpen 1002039771 Disponivel enc dol10.1136/bmjopen-2020-039771

117 Curso de Mestrade em Enfermagem
Area de Especializagio em Enfermagem de Reabilitagio

uc Opgio Il

Reeducacao Funcional Respiratoria
== de Hospitalizacao Domiciliaria: a pro

autocuidado na pessoa com pneu

José Miguel Correia Baptista

ESEQ Regente: Prof Dr. Miguel Serra

Lisboa Orientador: Prof Ezequiel Pessoa
Outubro 2020




Apéndice 2 — Jornal de Aprendizagem 1



E s E L ) ey

Escola Superior =~

de Enfermagem/
-_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacao

A comunicacao na relagao terapéutica

José Miguel Correia Baptista




A situacdo que descrevo neste jornal de aprendizagem surge da avaliagéo
inicial realizada em contexto de estagio hospitalar, a pessoa sobrevivente de
pneumonia secundaria a infecdo por SARS_CoV_2. A reflexdo sobre a minha
intervencao junto deste doente vai ao encontro do tema do meu projeto, Reeducacéao
Funcional Respiratéria (RFR) & pessoa com Pneumonia. O Sr. MS, de 72 anos de
idade, € um dos muitos doentes do servico que conseguiram ultrapassar uma das
varias etapas desta doenca pandémica, e que agora necessita de cuidados de
Reabilitacdo tendo por objetivo minimizar os efeitos destruidores da doenca
otimizando o potencial recuperavel a médio ou longo prazo. De porte atlético, refere
ter perdido 16kg desde que entrou no servico de urgéncia ha cerca de 5 semanas,
tendo constatado que 3 delas foram apagadas do seu fuso cronoldgico enquanto
estava sedado e ventilado. As ultimas duas semanas foram de descanulacao, inicio
de alimentacdo por via oral e remocdo da sonda nasogastrica, progressdao na
realizacdo das atividades de vida, como por exemplo, na higiene, levante e inicio de
deambulacéo. A semelhanca de outros casos, a dispneia e a insuficiéncia respiratoria
parcial motivaram a manutencéo do aporte de oxigénio no repouso e em esfor¢o, com
afericdo de débitos tendo em vista uma alta precoce para unidade de convalescenca
nos proximos dias. Sem antecedentes relevantes prévios ao internamento, o Sr. MS
tem agora que lidar com a colonizacao a pseudomonas aeruginosa adquirida na UCI,
a miopatia associada aos cuidados intensivos e ultrapassar um delirio hiperativo
descrito aquando das varias tentativas de desmame ventilatério, encontrando-se
agora medicado com terapéutica ansiolitica. Por outro lado, demonstra preocupacao
com a necessidade de ter de fazer oxigénio e/ou ir para uma unidade de
convalescenca quando o seu dia a dia era passado entre 0s passeios ao ar livre com
caminhadas pela serra adjacente a sua casa e a fazer companhia a esposa, agora a
viver em casa de uma das duas filhas.

Consciente, orientado em todas as vertentes, encontrava-se
hemodinamicamente estavel, tranquilo e sorridente quando me apresentei e expliquei
0 que pretendia desenvolver em parceria. Com diminuicdo da acuidade auditiva
bilateral foi necessario adequar a linguagem, verbal e ndo verbal uma vez que a
mascara de protecao individual constituiu mais um entrave a comunicagao. A postura
e a exemplificacédo dos exercicios foram centrais no ensino e no treino dos exercicios

propostos. Do longo dialogo inicial foi possivel perceber as multiplas davidas e



incertezas decorrentes da dificuldade em processar a informacdo de cada um dos
elementos da equipa lhe tentaram transmitir, nomeadamente os ensinos de promocao
da sua recuperacéo e a necessidade de manter a oxigenoterapia.

Apresenta padrdo respiratorio predominantemente toracico, simétrico,
superficial, sem utilizacdo da musculatura acessoéria e a auscultacdo traduz a
presenca de murmurio vesicular em todos os campos pulmonares confirmando a
evolucgéo radioldgica favoravel da TAC de ha dois dias. Sem tosse ou expetoragéo,
mantém dispneia a esforcos moderados sendo caraterizada através da visualizagcdo
da escala de Borg Modificada, de intensidade 1 em repouso e 4 em esfor¢co; Tonus
muscular dos segmentos corporais sem sinais de hipertonia ou hipotonia, a realizacéo
de mobilizagcdo passiva, segundo Escala Modificada de Ashworth. A avaliacdo da
Forca Muscular dos Segmentos Corporais segundo a Escala Medical Research
Council (MRC) demonstra forca mantida, sem alteracdes em relacdo ao seu padréo
habitual. Equilibrio estatico e dinamico sentado e em pé sem alteraches.
Encontrando-se em isolamento pela colonizacdo bacteriana néo foi avaliada a marcha
pela impossibilidade de aplicar o instrumento de avaliagdo comummente utilizado, a
prova de marcha dos 6 minutos. Mobiliza-se, contudo, sem qualquer dificuldade em
redor da cama ou até a pequena casa de banho do quarto. O risco de queda € baixo
(score 0), segundo a Escala de Morse, e a probabilidade de desenvolver Ulcera por
pressao € reduzido, apresentando um score 21 na escala de Braden. Em suma
enquadra-se num grau de Dependéncia ligeira (score 25) segundo a Escala de
Barthel.

Sem colocar de parte a necessidade necessitar de oxigenoterapia no domicilio
ou na unidade de convalescenca para a qual se encontrava referenciado e a aguardar
vaga, propus um plano de intervencdo na vertente da RFR e motora. O plano tem
como objetivos especificos reduzir a fadiga e sensacédo de dispneia, melhorar a forca
muscular, a toleradncia ao exercicio e a capacidade funcional para a realizacdo das
AVD. Reduzir ou eliminar a necessidade de aporte de oxigénio ou reverter a
necessidade de integrar uma unidade de convalescenca, adiando o0 regresso ao
domicilio, tornaram-se os grandes motores do programa de reabilitacdo. O interesse
e a motivacdo do Sr. MS contagiou toda a equipa que, através do sistema de
videovigilancia interno, assistiam a execucao dos exercicios propostos durante e apos

as sessoes de reabilitagéo.



As técnicas de RFR incluiram o controlo da respiracdo (respiracao
diafragmatica, dissociacdo dos tempos respiratorios), exercicios de expanséo
tordcica (com ou sem bastdo) e dispositivos de fortalecimento da musculatura
inspiratéria como o espirbmetro de incentivo, defendidos por Cordeiro e Menoita
(2012) e Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018). A posicéo de descanso e relaxamento,
etapa inicial do programa, foi essencial para consciencializar e dissociar os tempos
respiratérios e assim trabalhar a respiracéo diafragmatica. Permitiu diminuir o trabalho
respiratério uma vez que possibilita o relaxamento da musculatura acessoria e
recrutamento do diafragma conduzindo a uma maior tolerancia ao esforco (Cordeiro
e Menoita, 2012). Os exercicios eram replicados 5 a 6 vezes por dia, integrando a
realizacdo das atividades de vida, com uma franca melhoria ao nivel do apetite e da
ingestao proteica e com regularizacdo do padréo do sono a ponto de suspender a
terapéutica ansiolitica em poucos dias. Esta evolucao reforca que a reabilitacédo
respiratoria tem impacto sobre as consequéncias de uma doenca respiratéria a nivel
sistémico, isto é, psicologico, fisioldgico e na percecdo da sintomatologia (Troosters,
Gosselink, Janssens e Decramer, 2010).

A auséncia de dispneia em repouso e a progressiva tolerancia ao esforco
permitiu a introducdo de resisténcias e o aumento do numero de séries e de
repeticdes dos exercicios que a compunham. Sem dessaturacao foi possivel reduzir
o aporte de O2 em esforco e posterior suspensao depois de se confirmar valores de
gasometria dentro dos pardmetros normais para a sua situacdo. A medida que o
programa avanca, a implementacdo de um programa de exercicios aerdbicos e
resistidos pode trazer beneficios a pessoa com pneumonia sob forma de reeducacédo
no esforgo como recomendado pela OE (2018). Nesse sentido introduzida a pedaleira
e exercicios de subir e descer escadas com a colocacao de duas bases de apoio de
pés, em madeira, que o Sr. MS subia e descia varias vezes ao longo do dia, junto ao
leito e apoiado na grade da cama, como se de um corrimdo se tratasse.
Posteriormente, e apds termino da antibioterapia e do isolamento, a caminhada no
corredor sem aporte de oxigénio contribuiram para melhoria da funcionalidade e da
realizacdo das AVD, tal como preconizados por Cordeiro e Menoita (2012) e OE
(2018). Os resultados sdo mais expressivos quando, ainda na fase RFR sé&o
implementados o treino de exercicio, verificando-se maiores beneficios na
capacidade funcional, forca muscular periférica, dispneia e qualidade de vida

(Anderson, 2016). Uma semana ap0s o inicio do programa de reabilitagdo os



expressivos ganhos obtidos traduziram-se na realizacdo das atividades de vida
diarias sem dispneia, sem necessidade de aporte de Oz e no regresso a casa para
junto da esposa. O pedido de colaboracao da equipa de cuidados continuados da sua
area de residéncia foi mais uma peca chave no regresso ao domicilio onde manteve
grande parte dos exercicios aprendidos e treinados no hospital, muitos deles
adaptados as boas condi¢des habitacionais relatadas pelo Sr. MS.

Da andlise desta situacdo saliento a importancia do uso adequado da
comunicacéo para o desenvolvimento de uma relacao terapéutica no que diz respeito
a implementacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. Esta situacéo
permitiu-me ainda refletir sobre a importancia da gestdo de expectativas e do
estabelecimento de objetivos realistas, com a pessoa, como parte integrante de uma
relacao terapéutica. Na area da saude, a comunicacdo deve ser terapéutica uma vez
gue objetiva os cuidados, beneficiando a tranquilidade, autoconfianca, respeito,
individualidade, ética, compreenséo e empatia pela pessoa cuidada (Bertone, Ribeiro
e Guimaraes, 2007). Esta comunicagéao promove o desenvolvimento de uma relagéao
terapéutica (Coelho, 2014), e ajuda o doente e familia/cuidador a enfrentar o seu
processo de doenca, decidindo como € que quer viver a sua situacao e identificando
e mobilizando recursos e conhecimentos que o permitam fazer (Gefaell, 2007).

O estabelecimento de objetivos de reabilitacdo permite maior nivel de
motivacao, eficiéncia e qualidade de vida relacionada com a saude (Smit, Bouwstra,
Wouden, Wattel & Hertogh, 2018) o que, aliado a uma forte relacédo terapéutica, vai
proporcionar a adequacdo dos objetivos a realidade de cada pessoa, identificacdo
das suas verdadeiras necessidades e ainda promocéo do sentimento de confianca
entre profissional de salde e pessoa e a sua familia/cuidador (Wold, 2013). Na
relacdo com o Sr. MS, o estabelecimento de objetivos foram fatores criadores de
motivacao face ao programa de reabilitacéo, e sdo essenciais, no meu ponto de vista,
em qualquer processo de transicdo de saude-doenca. A partilha do programa de
intervencdo com a equipa permitiu a monitorizagdo constante da situagcdo e a
percecao dos ganhos em saude com a alteracdo do destino do doente no momento
da alta.

Penso que a minha intervencdo junto deste doente permitiu desenvolver
competéncias no que diz respeito ao objetivo “Desenvolver uma pratica profissional
baseada em processos de tomada de deciséo ética, suportada em principios, valores,

normas deontoldgicas e evidéncia cientifica, procurando a exceléncia dos cuidados”



e “Desenvolver uma pratica reflexiva no ambito da enfermagem de reabilitacdo
visando o autoconhecimento e assertividade” relativos as competéncias A1, A2, D1,
D2, e “Desenvolver o processo de enfermagem na prestagdo de cuidados de

reabilitacdo a pessoa com pneumonia” relativos a competéncia J1.
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Este jornal de aprendizagem tem como finalidade caracterizar e descrever, de
forma sucinta, a organizacéo e funcionamento da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) salientando o papel do Enfermeiro Especialista (EE). Partindo do
ponto de vista do aluno de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, pretendo
realcar as descobertas e 0s sentimentos experienciados nos primeiros dias de ensino
clinico, na expetativa de vir a integrar esta filosofia de cuidados num futuro proximo.

Depois de uma breve integracdo no espaco fisico e na moldura humana que
compbe uma ECCI, a Sra. Enfermeira Orientadora de estagio sublinhou que os
elementos que a compde estdo vocacionados para a prestacao cuidados centrados
na reabilitacdo, readaptacdo, manutencdo e conforto, a pessoas em situacdo de
dependéncia, doenca terminal, ou em processo de convalescenca, como descrito ha
Portaria n°50/2017. Por outro lado, salientou que a mesma portaria introduziu a
utilizacdo do instrumento de Medida de Independéncia funcional (MIF) desde o
momento da referenciacdo e ao longo de toda a trajetoria do utente na rede,
permitindo centrar a intervencdo na potencializacdo da capacidade funcional dos
utentes segundo uma perspetiva biopsicossocial e possibilitando a avaliagdo dos
resultados da intervencédo. Por outro lado, alargou a prestacdo de cuidados
continuados integrados (CCIl) a pessoas que se encontrem em situacdo de
dependéncia, em qualquer fase do seu ciclo de vida, objetivado pela existéncia de
criangas em situagao de dependéncia na atual carteira de utentes, “cuja situagéo néo
requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma autébnoma” (Decreto-
lei n° 101/2006, 2006; Decreto-lei n® 28/2008, 2008).

A ECCI encontra-se inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) criada pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e
da Saude (Decreto-Lei n°® 101/2006), sendo formada por varias instituicbes que
prestam cuidados continuados de saude e de apoio social (ACSS, 2019). Das varias
instituicdes que integra este modelo de proximidade salientou a articulagéo diaria com
a autarquia local, também ela muito proxima da populagdo, num municipio com
grandes assimetrias socioeconomicas. Da muita documentacdo fornecida nos
primeiros dias de integracdo e da participacdo nos diferentes momentos em que o

Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) parece ter um



espaco privilegiado de atuacdo foi possivel enquadrar a ECCI enquanto unidade
funcional de uma rede de prestadores para a qual, enquanto enfermeiro generalista,
fui contribuindo enquanto entidade referenciadora. De forma sucinta exponho, de
seguida, a informacao sobre a caracterizacéo, organizacao e funcionamento, nao s6
das ECCI, mas também dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
nomeadamente do ACES |G  =CC! da Unidade de Cuidados
Continuados (UCC) |l onde estou a desenvolver o presente estagio.

Os ACES, agrupamentos de Centros de Saude (CS), consistem em servi¢os de
saude que agregam varias unidades funcionais (UF) (unidades de saude familiar,
USF, unidades de cuidados de saude personalizados, UCSP, unidades de cuidados
continuados, UCC, unidades de saude publica, USP, e unidades de recursos
assistenciais partilhados, URAP), constituidas por equipas multiprofissionais, que
asseguram os cuidados de saude primarios a populacao da area geografica do ACES
em que se inserem. (Decreto-lei n°® 28/2008, 2008). As UCC, na qual se integra a
ECCI, séo unidades que visam prestar cuidados de salde, apoio psicolégico e social
a pessoas e familias em situacao vulneravel, de maior dependéncia funcional, ou
doenca, que necessitem de acompanhamento proximo, em contexto domiciliario e
comunitario. (Decreto-lei n°® 28/2008, 2008). S&do constituidas por uma equipa
multiprofissional (enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos, entre outros
profissionais), que possui autonomia organizativa e técnica e que atua em
cooperacao com as restantes UF, do CS e do ACES (Decreto lei n® 28/2008, 2008).

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) sdo assegurados por unidades de
internamento (unidades de convalescenca, UC, unidades de média duracédo e
reabilitacdo, UMDR, e unidades de longa duracdo e manutencdo, ULDM), unidades
de ambulatério (unidades de dia e de promocéo de autonomia), unidades hospitalares
(equipas de gestéo de altas, EGA) e unidades domiciliarias, nas quais se incluem as
ECCI (Decreto-lei n°136/2015, 2015). As ECCI sao equipas multiprofissionais,
tuteladas pelo Ministério da Saude e da Seguranca Social, que prestam cuidados,
nomeadamente do ambito médico, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social
(Decreto-lei n° 101/2006, 2006, p. 3862). A referenciacao dos utentes para a RNCCI,
nomeadamente para as ECCI, ocorre mediante diagnostico de situacdo de
dependéncia, a partir de uma avaliacdo médica, de enfermagem e social, na
plataforma GestCare CCl e de um consentimento informado, pela EGA de um

hospital, integrado no Sistema Nacional de Saude (SNS), ou pelo médico de familia



da UF do ACES da éarea de residéncia (Portaria 174/2014, 2014). A proposta de
referenciacdo € efetuada a Equipa Coordenadora Regional (ECR), que encaminha
para a respetiva Equipa Coordenadora Local (ECL), que avalia e valida a referida
proposta e a tipologia da unidade da RNCCI mais adequada para dar resposta as
necessidades identificadas (Portaria 174/2014, 2014). A UCC [l que integra a
ECCI objeto desta exposicdo e reflexdo, é a uma das UF do ACES | IGEIN
B - -sscoura a prestacdo de cuidados de salde da populacdo

residente nas freguesias de [ - NN I B
I - B (~c:s I 2016). Encontra-se sediada no
piso inferior de um CS, localizado na freguesia de |GGG

funciona de segunda a sexta-feira, das 8.00 &s 20.00, mas situacdes especificas
como o tratamento de feridas ou o0 acompanhamento de doentes em situagdo mais
instavel ou paliativa poderdo ser acompanhados, pela mesma equipa, durante o fim
de semana.

A populagdo abrangida é maioritariamente idosa, mas na carteira de utentes
atual encontram-se utentes de todas as faixas etarias com patologias diversificadas,
elevado indice de dependéncia, que requer a prestacdo de cuidados de saude
complexos, e de reabilitacdo. Abrangendo todo o tipo de alteracfes da funcionalidade
(respiratéria, sensoério motora, cognitiva, cardiorrespiratéria, da alimentacao,
eliminacdo e sexualidade), surgiram nesta fase um elevado nimero de doentes
associados a COVID 19. Destes salientam-se as alteracbes associadas a
prolongados periodos de internamento, a sindrome da imobilidade associados aos
Cuidados Intensivos, com necessidades de cuidados de reabilitacdo no ambito da
Reabilitacdo Funcional Motora (RFM) e Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR).

A equipa da UCC é composta por um secretario clinico, dez enfermeiros, um
meédico, dois assistentes sociais e dois psicologos, com diversas e diferentes
competéncias, por forma a dar resposta as necessidades de cuidados dos utentes
integrados na equipa. Os enfermeiros que constituem a equipa da ECCI séo
especialistas, sendo trés EEER e um enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatria. Tem uma capacidade de resposta para 21 utentes integrados e a cada um
€ atribuido um gestor de caso, isto €, um profissional responsavel pela
personalizacdo, acompanhamento do Plano Individual de Intervencao (PII), prestacéo
de cuidados diretos e comunicacdo com 0s restantes profissionais da equipa e

demais intervenientes na prestacao de cuidados (Decreto-lei 174/2014, 2014). Nesta



ECCI séo gestores de caso os EEER que, pelo nivel elevado de conhecimentos e
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experiéncia “...permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocdo da saude,
prevencdo de complicagBes secundérias, tratamento e reabilitagdo maximizando o
potencial da pessoa”. (OE, 2010). Esta foi uma das primeiras grandes descobertas
gue fiz no seio da ECCI, ndo apenas pela atribuicdo da funcédo que aqui se elenca,
mas pela constante atualizacdo dos dados e discussédo entre os EEER no inicio de
cada dia de trabalho, antes de se partir para as visitas domiciliarias onde os cuidados
se efetivam. A discussao do PIl € tdo mais abrangente quando, a cada 15 dias, toda
a equipa multiprofissional se redne com a presenca de um elemento da ECL e 0 EEER
gestor de caso exp0e cada situacdo. Nesse encontro de trabalho sédo objetivados os
ganhos em saulde, ajustados os PII, discutidos os encaminhamentos para outras
tipologias ou apresentadas as altas em fungdo da concretizagdo dos objetivos
alcancados ou da sua ndo exequibilidade, desde que devidamente fundamentada. E
ainda um momento privilegiado de partilha de sentimentos e de saberes que cada
uma das situacBes proporciona, a semelhanca dos momentos que todos os dias
partilho com a Sra. Enfermeira Orientadora no percurso entre cada um dos nossos
utentes. Segundo Neves (2012) a multiprofissionalidade é a atuacdo conjunta de
varias categorias profissionais, enquanto que a multidisciplinaridade se refere a
conjugacdo dos varios saberes disciplinares na compreensdo dos problemas de
saude e na tomada de decisdo em parceria. Assim, a pratica ndo deve ser apenas
multiprofissional, mas multidisciplinar, em que as véarias disciplinas aprendem umas
com as outras e existe colaboracéo, negociacdo e desenvolvimento de capacidades.
Num contexto em que 0s recursos materiais e humanos séo escassos, agravados por
uma pandemia sem fim & vista, é essencial que haja uma equipa multidisciplinar
capaz de dar resposta as necessidades que vao surgindo através da excelente
articulagdo e conhecimento dos recursos da comunidade. Em suma, a equipa
multidisciplinar deve fornecer complementaridade e integracdo de cuidados,
desenvolvendo novas oportunidades, melhorando recursos e obtendo ganhos em
saude (Neves, 2012).

A gestado de um novo “caso” inicia-se ap0s aceitagdo da vaga na ECCl e a
realizacdo uma primeira visita domiciliaria nas primeiras 24h, onde é feita uma
avaliacdo multiprofissional para posterior elaboracdo do PIlI (Portaria 174/2014,
2014). Esta primeira visita €, normalmente, realizada pelo EEER e um assistente

social, através de uma avaliagdo de enfermagem e social da pessoa por forma a



definir “...o conjunto dos objetivos a atingir face as necessidades identificadas e das
intervencdes dai decorrentes, visando a recuperacao global ou a manutencéo tanto
nos aspetos clinicos como sociais” (Decreto-lei 136/2015, 2015, p. 5084). Da
avaliagdo de Enfermagem fazem parte a avaliacdo de sinais vitais, parametros
biofisicos, auscultacdo pulmonar, e o recurso a diversos instrumentos de colheita de
dados para a avaliacdo do risco de Ulcera por pressao e de queda, avaliacao do grau
de dependéncia do autocuidado, avaliagcdo motora, da coordenacdo e equilibrio,
avaliacdo da diabetes (quando aplicavel), avaliagdo das condi¢cdes habitacionais e
ainda da dinamica do agregado familiar. Este foi outro dos momentos reveladores das
diferencas entre o cuidar em casa e cuidar no hospital. Apesar das visitas de
desenrolarem entre duas a trés vezes por semana e por periodos nao inferiores a 1h,
o tempo é limitado para, enquanto aluno, conseguir avaliar cada item e a sua correta
valorizacdo na integracdo do PII. Foi surpreendente ver a forma descontraida, mas
pormenorizada com que a minha Orientadora de Estagio colheu os dados e os
integrou no PIl quando chegamos a UCC. A intervencdo do EEER comecga nessa
primeira visita com a realizagdo de alguns exercicios, com o controlo de sintomas,
com gestdo de expetativas do utente e da familia, verificacdo das condi¢cdes
habitacionais, promocdo da independéncia e funcionalidade desde o primeiro
momento. De forma surpreendente verifiquei que o momento da realizacdo de
exercicios é também uma altura em que o utente desabafa, fala sobre as suas
dificuldades, sobre a sua vida e objetivos mais imediatos e até sobre as suas relacées
interpessoais.

A garantia da continuidade dos cuidados e da implementacéo do PII, um dos
principios que estd na base do funcionamento da RNCCI (Decreto-lei 136/2015,
2015), é conseguida e materializada nos registos de Enfermagem. Através dos
registos, o EEER da visibilidade a sua intervencdo e concretiza, legalmente, os
cuidados prestados junto de cada utente. Na ECCI os registos de ER séo efetuados
atraveés do programa SClinico e do sistema de informacao da RNCCI, GestCare CCI.
O registo de admisséo inicial é efetuado nas primeiras vinte e quatro horas apos a
admissdo e contempla varios indicadores sensiveis aos cuidados em saude,
alicercados em diagnésticos e intervencfes de Enfermagem. No seguimento da
prestacdo de cuidados séo realizadas reavaliagbes mensais, na RNCCI, e uma nota
de alta da ECCI quando foram reunidas as condicbes para esse momento. Em

SClinico sao efetuados os registos referentes aos cuidados de enfermagem, com



enfase nos cuidados de reabilitacdo, aquando da realizacédo das visitas domiciliarias,
assim como a afericdo do PIl, sempre que necessario. Embora com alguma
experiéncia acumulada no ensino clinico anterior, que usava a mesma plataforma
informatica de registos de Enfermagem, a utilizagdo do SClinico foi uma dificuldade
sentida nos primeiros registos. De aspeto grafico pouco atrativo e com uma linguagem
CIPE algo diferente do usado quotidianamente, foi necessario pedir varias vezes
ajuda & Sra. Enfermeira Orientadora de estagio no sentido de percecionar a dinamica
gue o programa encerra. Com o tempo foi possivel observar que, embora de dificil
manuseamento, 0 programa tem alguns pontos fortes que o tornam melhores em
relacdo aos demais: permite obter indicadores que apoiam a nossa intervencgao e que
refletem os ganhos em saulde por parte do utente. A melhoria nos graus de
dependéncia permite terminar algumas intervencdes por ter atingido determinado
objetivo propondo outras intervencdes que estimulem o potencial da pessoa que
cuidamos.

Pelo descrito acima penso ter respondido ao meu objetivo especifico “conhecer
a dinamica, funcionamento, organizacéo e intervencao da equipa multidisciplinar e do
EEER”, em particular, no ambito, da presente ECCI, na prestacdo de cuidados do
EEER, em contexto domicilidrio. Desenvolvi as competéncias 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) e A2 (garante praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais),

integradas no conjunto das competéncias comuns do enfermeiro especialista.
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1. COLHEITA DE DADOS

1.1 Identifica(; 80 (Informagao retirada do Processo Clinico)
Data de entrada: 11.09.2020

Nome: M.I.P Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 18.09.1951 Idade: 70 anos
Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa Naturalidade: Lisboa

Estado civil: Casada
Residéncia: Concelho de Oeiras; Localidade Linda-a-Velha
Escolaridade: 3° ano do liceu

Profissao/Situacéo profissional: Reformada (ex-funcionaria da Petrogal)

1.2 MotivO (informagao retirada do Processo Clinico)

Recorre ao SU do |l 2 11/09/2020 por quadro de ortopneia desde a noite
anterior. Refere tosse com expetoracdo mucosa escassa e disuria desde a noite
anterior a ida ao SU. Refere edema dos membros inferiores com 2 anos de evolucéo,
mais acentuado desde o Ultimo més, mas que alivia com o decubito dorsal e elevacdo
dos pés.

Nega febre. Desconhece contactos com individuos COVID + ou quadro
respiratério semelhante e tem permanecido no domicilio ausentando-se apenas para

fazer compras.
1.3 Histo6ria de saude atual (Informac&o retirada do Processo Clinico e junto da doente)

A entrada no SU - a Sr. MIP apresentava hipoxémia (pO2 59.2mmHg
na gasometria realizada em ar ambiente, Leucocitose (15.3), Proteina C reativa
elevada (3.51mg/dl) e no Rx descrevem ‘“hiperinsuflacdo (arcos costais
horizontalizados), hipotransparéncia bilateral nos 1/3 inferiores de ambos os campos
pulmonares, reforgo hilar bilateral”. Foi testada duas vezes para SARS_CoV_2,
pneumococos e Legionella sendo negativa. A 12.09, mantendo necessidade de
aporte de O2 (pO2 65.2 com O2 a 2.0l/m) foi internada no servico de medicina do



Hospital ||, do mesmo centro hospitalar (Lisboa |, e medicada

com antibioterapia (Amoxicilina/acido clavulanico + Claritromicina) por se enquadrar
num quadro de Infe¢&o respiratoria com Insuficiéncia respiratdria parcial. O aporte de
02 foi aumentado para 3.0I/m por manter hipoxémia inicial. Sem alteracbes
significativas do seu estado realizou TAC térax a 17/09 revelando “area em "vidro
despolido” no segmento apico-posterior do LSE, e em muito menor grau no segmento
apical do LSD “...” bases pulmonares com escassas bronquiectasias de tracdo no
contexto de alteragdes fibréticas/cicatriciais”™. Celebra o seu 70° aniversario no dia
18.09 e no dia seguinte tem uma queda no WC com agravamento do quadro
respiratorio caraterizado por cianose, dessaturacdo, hipoxémia (PO2 45.2 sob
oxigénio a 100%) e febre que repete colheitas para SARS-CoV-2 e Influenza/VSR
revelando COVID positivo. Nesse momento é transferida para a UCIP-Covid e inicia
antibioterapia com Tazobac dirigida a Pneumonia por SARS-COV-2 com
sobreinfecéo bacteriana. O suporte ventilatério das horas que se seguiram incluiram
CPAP com 02 a 100%, progredindo para ventilagio ndo invasiva com
BIPAP(E22/110/Fr18) com O2 a 90% e introdug&o do Remdesivir e da Dexametasona
com discreta melhoria da hipoxémia. A 21/09 ha necessidade de progredir para
Entubacdo Orotragueal (EOT) e Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) sob
sedoanalgesia com transferéncia para a UCI-Covid |l Nesse dia, e apés
reavaliacdo radiolégica, verifica-se indice de lesdo Pulmonar de 77% com
necessidade de adotar posicionamento em decubito ventral de modo a otimizar a
ventilacdo pulmonar.

O episddio de queda e de positividade para SARS-CoV-2 foi descrito pela filha
como um ato de negligéncia motivando queixa formal contra o hospital e a utilizacéo
dos meios de comunicacao social para expressar a sua posi¢ao face ao ocorrido.

A 28/09 a antibioterapia € alterada para Meropnem pois dessatura sempre que
passa para decubito dorsal e uma Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV)
acrescentada & lista de problemas. A 5/10 a TAC de rotina revela “extensas areas de
densificagéo intersticial em vidro despolido bilateralmente e pequeno derrame pleural
bilateral de maiores dimensfes a direita. Nesta altura inicia Fluconazol por Infegédo
urinaria a Candida Albicans e a familia (filha) é informada do mau prognéstico da
situacdo, tendo em conta que ndo existe vaga para Oxigenacdo por Membrana
Extracorporal (ECMO) em nenhuma parte do pais. Mais uma vez demonstra a sua



revolta perante esta situacdo culpabilizando os profissionais pelo que esta a
acontecer ao seu ente querido.

Embora instavel, manteve todas as medidas de suporte ventilatério, de
alimentacdo entérica via sonda nasogastrica e de eliminacdo com necessidade de
recurso a laxante de forma pontual. A 12/10 verifica-se novo agravamento analitico e
inicia ceftazidima e Gentamicina e mantém-se mais bem saturada em decubito
ventral. Existem varias tentativas de descurarizacdo sem sucesso, mas a filha, ainda
revoltada com a instituicdo, aceita que se avance com a traqueostomia, realizada a
22/10. A 25/10, perante um desmame ventilatério prolongado, ja com traqueotomia,
e sem disfuncdo de outros 6rgdos, inicia plano de reabilitacdo com cicloergémetro
passivo depois de observado pela Medicina Fisica e Reabilitacdo. Foram necessarios
ainda mais alguns dias para definir a situagdo como uma Miopatia dos Cuidados
Intensivos (29/10) tendo iniciado Fisioterapia a 2/11 com enfase na mobilizacdo das
secrecdes, pois com tosse ineficaz, e na diminuicdo do esfor¢co e gasto energético a
nivel ventilatério de forma a evoluir a nivel motor. A 5/11 inicia reabilitacdo motora
com fortalecimento muscular global e nova tentativa de sentar a beira da cama. A
9/11 tem contracdo muscular mais vigorosa, palpavel a nivel proximal de ambos os
MS (menos evidente a esq.), embora acompanhe todos os movimentos. Movimento
contra gravidade de ambas as tibiotarsicas, embora sem completar amplitude de
flexdo plantar. Durante o processo de recuperagcdo volta-se a assistir a varias
intercorréncias como Pneumotérax a 10/11, nova Pneumonia a Pseudomonas
aeruginosa (iniciou Ceftazidima a 12/11), infecdo nasocomial do trato urinario sob
vancomicina até atingir a ventilacdo espontanea com O2 a 8I/m por tragueostomia a
27/11.

Com critérios de cura para COVID 19 foi transferida para Unidade de
intermédios a 27/11 e para Unidade de Ventilacdo ndo Invasiva (UVNI) do Hospital
I - 2/12, dia em que conheci a doente e fiz a avaliacéo inicial enquanto
aluno de Enfermagem de Reabilitagcdo. Neste momento ja se encontra com Canula
fenestrada sem cuff, ocluida, sob O2 a 4L/min com saturagdes periféricas de 100%,
sem sinais de dificuldade respiratoria e com tosse eficaz. A 7/12 procede-se a
descanulacdo, mantendo SNG para alimentacao e o teste de disfagia é realizado pelo
Terapeuta da fala do servico de ORL. Sem sinais clinicos sugestivos de aspiracao,

inicia alimentac&o per os com consisténcia pastosa grossa e liquidos espessados na



consisténcia néctar (9/12) e a sonda nasogastrica € removida. Progressivamente a
consisténcia é aumentada para dieta mole (10/12) e dieta geral (12/12) deixando de
ser necessario adicionar espessante a agua que ingere de forca autébnoma, sob
supervisao, pois ja apresenta capacidade de preensdo e movimentos finos ao nivel
das méos.

O programa de reabilitacéo é delineado e discutido com a D# MIP e ajustado a
medida que h& ganhos ou necessidade de aumentar a intensidade do programa de
acordo com a evolucdo. Salienta-se a persisténcia da insuficiéncia respiratoria parcial
apesar da melhoria radiolégica relatada na TAC de 10/12: “Sem areas de vidro
despolido, mantém bronquiectasias de tracdo (fibrose intralobular), ja& sem areas de
consolidagdo”. Assiste-se a valores gasométricos menos favoraveis quando a
colheita é realizada na posi¢cédo de sentada para aporte de oxigénio iguais (1.0l/m) e,
discutida a situacdo em equipa multiprofissional assume-se fragilidade e pouca
robustez diafragmatica. Dirige-se entdo o foco da reabilitacdo funcional respiratoria
para a reeducacéo e fortalecimento diafragmatico com a persisténcia dos exercicios
ja interiorizados pela doente, repetidos ao longo do dia, sob estimulo de toda a equipa,
entretanto, mobilizada para o programa. Adicionam-se resisténcias como o
posicionamento no leito nos varios decubitos e inclinacbes e o espirometro de
incentivo tendo-se verificado melhoria progressiva dos valores gasométricos de modo
a suspender o aporte de O2 (11/01). Apesar da necessidade de permanecer cerca de
14 dias em isolamento profilatico 28/12 a 11/01) por ter estado em contato com doente
positiva para COVD-19 no mesmo quarto, a evolucao foi positiva conquistando uma
maior autonomia na mobilizacdo, levante e deambulacdo integrando o treino de
atividades de vida. A 15/01 faz treino de marcha no corredor, com andarilho, sem
necessidade de aporte suplementar de O2 e a 18/01 tem alta para unidade de
convalescenca no sentido de continuar o programa de reabilitagdo e conseguir o

maior grau de autonomia possivel, que se prevé total.
1.4 Histéria de salude pregressa (nformago retirada do Processo Clinico)
A D2 MIP tem como antecedentes pessoais: Hipertensédo arterial (desde os 50

anos), Dislipidemia, Doenca osteoarticular degenerativa em estudo (apresenta dor e
edema do joelho esquerdo), hipotiroidismo desde junho 2020, fumadora de 15cig/dia



(desde os 19 anos). Desconhece alergias e foi intervencionada ha dois anos para
colocacao de lente intraocular bilateral por miopia. Esteve apenas uma vez internada
para dar & luz a Unica filha, sua pessoa de referéncia.

1.5 Regime terapéutico (Informagéo retirada do Processo Clinico)

Medicacao habitual

Horério _
L Jejum P. Almoco Almocgo Jantar
Medicacao
Levotiroxina 0.1mcg 1
Metoprolol 100mg 1
AAS 100 mg 1
Sinvastatina 20 1

Regime dietético:

» Dieta geral, hipolipidica

1.6 Agregado familiar/pessoas significativas e interacdo familiar/social

A familia nuclear da D2. M. C. é constituida pela propria, o marido e filha. A D2
MIP é casada com o Sr. JP, de 68 anos, reformado de estivador, autbnomo, com
doenca hepatica crénica seguido no Hospital || il em consulta de gastro. A
filha, solteira e com 46 anos de idade, técnica oficial de contas, encontra-se em

teletrabalho ha varios meses e nao tem antecedentes relevantes.
1.7 Condi¢cdes ambientais e habitacionais (informagso obtida junto da doente)

A D2 MIP reside no concelho de Oeiras, localidade de |GG
Habita num apartamento proprio recentemente remodelado, situado no R/C, com 3
assoalhadas, com 3 degraus no acesso a porta de entrada.

O prédio de 3 andares esta situado numa praceta onde os espacos de
estacionamento sdo sempre dificeis de encontrar. Uma vez por semana o casal

dirige-se ao supermercado para fazer compras evitando os periodos de maior




afluéncia, para respeitar o distanciamento social exigido pelo atual momento
pandémico.

Embora com remodelacéo recente, mantém banheira na casa de banho apesar
de ter uma area de cerca de 12 metros quadrados, acessivel a cadeira de rodas ou
andarilho. A perspetiva da filha, depois de ter observado a evolucédo da mée através
de videochamada, € a remocao da banheira nos préximos dias enquanto da D MIP

permanece internada.

2. APRECIACAO DA PESSOA (D2 MIP)

2.1 Exame Fisico e Estado Geral (7/12/2020)

A D2 MIP é uma pessoa do sexo feminino, de 70 anos, caucasiana e catdlica.
Reformada ha cerca de 12 anos, ex-funcionaria da |l exercia funcées de
administrativa. Vigil e orientada em todas as vertentes. Aparentemente calma e
sorridente, refere ter grandes expectativa em relacdo aos proximos dias pois
reconhece que esteve muitos dias em coma e quer ir rapidamente para casa. Sem
alteracdes ao nivel da linguagem apesar de ainda se encontrar traqueostomizada,
pois apresenta discurso fluente, coerente, audivel por ter cénula fenestrada.
Hemodinamicamente estavel (TA: 108/62 mmHg; FC: 72 bpm, pulso ritmico e cheio;
FR: 20 ciclos/min; Saturacdo 97% com aporte adicional de Oza 2 L/min, Dor: O (escala
numeérica). Padrdo respiratério predominantemente toracico, simétrico, superficial,
sem utilizacdo da musculatura acessoéria. A auscultacdo, apresenta murmurio
vesicular mantido, com fervores crepitantes 2/3 inferiores bilateralmente. Tem
acessos de tosse produtiva expelindo secre¢cbes mucosas escassas. Dispneia
caraterizada pela visualizacdo da escala de Borg Modificada — Intensidade 3 em
repouso (R), 6 em esforco (E); Tonus Muscular dos Segmentos Corporais — Sem
sinais de hipertonia ou hipotonia, a realizacdo de mobilizacdo passiva, segundo
Escala Modificada de Ashworth. Avaliacdo da Forca Muscular dos Segmentos
Corporais segundo a Escala Medical Research Council (MRC): Diminuida ao nivel da
articulagao escapulo-umeral e cotovelo de ambos os membros superiores (3/5);
diminuida ao nivel da articulagdo coxofemoral e joelho de ambos os membros
Inferiores (1/5). Equilibrio estatico e dinamico sentado com alteragbes (cai para a

esquerda), ndo avaliada na posicéo ereta pois o doente ndo se consegue manter na



posicdo de pé; pelo mesmo motivo néo foi avaliada a marcha. Apresenta, também
por isso, risco médio de queda (score 35), segundo a Escala de Morse; Continente
vesical e intestinal necessita de ajuda para a coloca¢ao do dispositivo de eliminagéo.
Apresenta alto risco de desenvolver Ulcera por pressdo — score 16 na escala de

Braden e um Grau de Dependéncia total (score 25) segundo a Escala de Barthel.

2.2 Exame Neuroldgico

Avaliacdo do Estado de Consciéncia, Orientacdo, Atencdo e Meméria

A D2 MIP encontra-se consciente em relacéo a si e a todo o0 meio envolvente
interagindo com todos os elementos da equipa de salde, sem altera¢des na atencéo,
memoaria ou concentracdo. Mantém-se focada e motivada nas atividades realizadas,
durante e apds o programa de reabilitacdo conseguindo compreender o0s objetivos e
o alcance dos exercicios realizados. Tem dificuldade em realizar exercicios mais
complexos pela grande perda de massa e forga muscular, resultantes da imobilidade
prolongada, mas refere acreditar que é uma fase transitéria, reversivel, que pode ser

ultrapassada a cada dia que passa.

Avaliacdo da Linguagem

Embora em processo de descanulagdo, ndo apresenta alteracdes da
linguagem verbal e ndo verbal, mantendo discurso fluente, sem alteracées na

compreensao.

Avaliacdo dos Pares Cranianos

Pares cranianos Avaliacéo
| — Olfativo Hiposmia;
Il — Otico Sem alterac¢des da acuidade visual ou do campo visual;

Il — Motor ocular | Pupilas isocéricas e isorreativas;

comum; Sem presenca de ptose palpebral;
IV — Patético; Sem alteragBes nos movimentos conjugados oculares (elevacéo,
VI — Motor ocular | abaixamento, aducdo e abducdo); movimentos oculares

externo coordenados e simétricos; Sem presenca de nistagmo;




V — Trigémeo Sensibilidade da face mantida (tatil, térmica e dolorosa), nos trés
ramos (oftdlmico, maxilar e mandibular);

Movimentos mastigatérios mantidos; mantém a capacidade de
encerramento e de mobilizacao bilateral, de forma simétrica, da
mandibula; retirou a SNG e iniciou dieta pastosa sem sinais de

disfagia.

VII — Facial Simetria facial presente; Movimentos faciais mantidos, mas
apresenta alguma diminuicdo da forga dos musculos faciais;
Percecdo gustativa dos dois tercos anteriores da lingua

aparentemente diminuida - disgeusia;

VIII — Vestibulo-coclear | Acuidade auditiva sem alteracées, bilateralmente;
Ausénciade equilibrio estatico e dindmico, quer sentado, quer
em posicao ortostatica (auséncia de movimento voluntario dos

membros inferiores por auséncia de forga muscular)

IX — Glossofaringeo Percecgéo gustativa do tergo posterior da lingua aparentemente

diminuida - disgeusia;

X —=Vago Tom de voz alterado pela canula fenestrada e traqueostomia
ocluida. Doente entubada orotraquealmente durante varias
semanas.

Reflexo de vémito presente; Tosse eficaz;

Xl — Espinhal Capaz de lateralizar e rodar a cabecga, bilateralmente, sem

alteracoes;

XIl — Grande hipoglosso | Presenca de simetria nos movimentos da lingua, auséncia de
desvios ou tremores da lingua;

Auséncia de acumulacéo de saliva na fossa piriforme;

Motricidade
e Avaliacdo da Forca Muscular

Em consequéncia da imobilidade durante os 68 dias de Ventilagdo Mecéanica
Invasiva sob sedoanalgesia a D* MIP apresenta uma miopatia dos cuidados
intensivos caraterizada por um grave descondicionamento muscular.

E incapaz de mobilizar voluntariamente, ou de esbocar qualquer contracdo
palpavel, e/ou visivel, ao nivel da maioria dos diferentes segmentos que compde o0s

membros inferiores (coxofemoral e joelho), apresenta discreta capacidade de




contracdo muscular palpavel e visivel, das articulacdes escapulo-umeral, cotovelo,
antebraco, punho e tibiotarsica.

Consegue mover a cabeca e o pescocgo (rotacdo e lateralizacdo direita e
esquerda, flexdo, extensao e hiperextenséo), vencendo a resisténcia.

Apresenta-se, de seguida e em forma de tabela, a avaliacdo da forca muscular
dos diferentes segmentos corporais tendo por base a Medical Research Council

Muscle Scale.

MEDICAL RESEARCH COUNCIL MUSCLE SCALE

Segmentos Movimentos Avaliacéo
Flexao/Extenséo 5/5
Cabeca e Pescogo Flexao lateral 5/5
Rotacéao lateral 5/5
Membros Superiores Lado Direito Lado Esquerdo
Elevacéo/Depresséo 2/5 3/5
Escapulo-umeral Adugdo/Abducédo 3/5 3/5
Rotacao interna/externa 4/5 4/5
Cotovelo Flexao/Extensao 3/5 3/5
Antebraco Supinacdo/Pronagao 4/5 4/5
Flexao/Extensao 3/5 3/5
Punho Desvio radial/cubital 3/5 3/5
Circundagéo 3/5 3/5
Flexao/Extenséo 3/5 3/5
Dedos da mao Aducao/Abducéo 3/5 3/5
Circundacéo 4/5 4/5
Oponéncia do polegar 4/5 4/5
Membros Inferiores Lado Direito Lado Esquerdo
Flex&do/Extensao 0/5 0/5
Coxofemoral Aducao/Abducéo 0/5 0/5
Rotacao interna/externa 0/5 0/5
Joelho Flexao 0/5 0/5
Extenséo 0/5 0/5
Tibiotarsica Flexdo plantar/dorsal 3/5 3/5




Inversdo/Eversao 2/5 2/5
Dedos do bé Flexao/Extenséo 3/5 3/5
Aducdo/Abducéo 2/5 2/5
Pontuacao Medical Research Council Muscle Scale
5/5 | Forca normal contra gravidade e resisténcia
45 Movimento contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude
articular, que vence a gravidade
35 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular, mas nao vence resisténcia
o5 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da amplitude
articular
1/5 | Contracao palpavel e/ou visivel, mas sem movimento do membro
0/5 | Sem contragdo muscular palpavel ou visivel

e Avaliacdo do Ténus Muscular/Espasticidade
Ndo se verificou aumento do tonus muscular durante a realizacdo das
mobilizacbes passivas, nos diferentes segmentos corporais avaliados, tendo por base

a Escala de Ashworth Modificada.

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Segmentos Movimentos Avaliacéo
Flexao/Extenséo 0
Cabeca e Pescoco Flexao lateral 0
Rotacéo lateral 0
Membros Superiores Lado Direito Lado Esquerdo
Flexao/Extensao 0 0
Escapulo-umeral Aducao/Abducéo 0 0
Rotacao 0 0
Cotovelo Flex&do/Extensao 0 0
Antebraco Supinacdo/Pronagéo 0 0
Flex&do/Extensao 0 0
Punho Desvio radial/cubital 0 0
Circundacéo 0 0
Dedos Flex@o/Extenséo 0 0
Aducao/Abducéo 0 0




Circundacéo 0 0
Oponéncia do polegar 0 0
Membros Inferiores Lado Direito Lado Esquerdo
Flexao/Extensdo 0 0
Coxofemoral Aducdo/Abducéo 0 0
Rotacéo 0 0
Joelho Flexao/Extensdo 0 0
Flexdo plantar/dorsal 0 0
Tibiotarsica
Inversao/Eversao 0 0
Flexao/Extensdo 0 0
Dedos
Aducao/Abducéo 0 0

Pontuacéo Escala Modificada de Ashworth

0 | Sem aumento do tdnus muscular

Discreto aumento do tonus muscular, manifestado por uma tensdo momentanea, ou
1 | por resisténcia minima no final da amplitude do movimento, quando o segmento

afetado € movimentado em flexdo ou extensao

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado por tensdo abrupta, seguida de
1+ | uma resisténcia minima, em menos de metade da amplitude do movimento articular

restante

Marcado aumento do ténus muscular, durante a maior parte da amplitude do

movimento articular, mas o segmento afetado é facilmente mobilizado

Consideravel aumento do ténus muscular; O movimento passivo é dificil

4 | O segmento afetado esta rigido em flexdo ou extensao

Avaliacado das Capacidades Praxicas e Coordenacao Motora

A coordenacdo motora e as capacidades praxicas da D2 MIP foram avaliadas
apenas ao nivel dos membros superiores. Realizou gestos como a dizer adeus,
enumerar os diferentes dedos da mao pela sua extensao alternada, movimento
indicador nariz com olhos fechados ou levar copo a boca, embora com tremor

acentuado, involuntario, em especial ao nivel do membro superior Dto.

Avaliacdo da Sensibilidade

A D2 MIP ndo apresenta alteracdo ao nivel da sensibilidade (superficial e

profunda), em nenhum dos segmentos corporais.



Avaliacdo do Equilibrio

D2 MIP nado tem equilibrio estatico, nem dinamico, quer sentada, quer na

posicao ortostética.

Avaliacdo da Marcha

Pela auséncia de forca muscular e de movimento voluntario ao nivel dos

membros inferiores apresenta uma incapacidade absoluta para a deambulacao.

CATEGORIAS FUNCIONAIS DA MARCHA

0 - Nao realiza marcha; incapacidade absoluta para a deambulacdo, mesmo com

auxilio externo

1 - Marcha terapéutica, ndo funcional. O paciente precisa ser firmemente amparado
por 1 ou 2 pessoas, e/ou a deambulagéo so é possivel durante a terapia domiciliar

ou hospitalar, nas barras paralelas 4 -

2 - Marcha domiciliar: a deambulagéo s6 € possivel num ambiente fechado, em
superficies planas e, geralmente, em um ambiente conhecido e controlado, como

em casa

3 - Deambula nas cercanias de casa ou na vizinhanca: a pessoa € capaz de

deambular na rua, embora numa distancia limitada e restrita

4- Marcha comunitaria em todos os tipos de superficies irregulares. Consegue

percorrer uma distancia consideravel, até mesmo irrestrita

5- Marcha normal. A deambulacao é completamente normal tanto em distancia

como em aparéncia

2.3 Avaliacédo do risco de queda

ESCALA DE MORSE

Item Pontuacéo

1 — Historial de guedas (neste internamento/ou nos ultimos trés meses)

N&o 0

Sim @_5)

2 — Diagnostico(s) secundario(s)

N&o 0




Sim 15
3 — Ajudar para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas @

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4 — Terapia Intravenosa

N&o 0

Sim

5 — Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével

Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6 — Estado mental
Consciente das suas capacidades @
Esquece-se das suas limitagdes 15
Total 60
Risco | Alto risco

Sem risco de queda

Médio risco de queda

Alto risco de Queda

Oe<24

=225e<50

= 51

2.4 Avaliacédo do risco de Ulcera de presséo

ESCALA DE BRADEN

Percecéo sensorial

1. Completamente limitada

2. Muito limitada

3. Ligeiramente limitada

4. Nenhuma limitacdo

Humidade

1. Pele constantemente himida

2 Muito humida

3. Pele ocasionalmente himida

4 Pele raramente humida

Atividade

1. Acamado

2. Sentado




. Anda ocasionalmente

. Anda frequentemente

. Completamente imobilizado

. Muito limitada X
Mobilidade

. Ligeiramente limitado

. Nenhuma limitacéo

. Muito pobre

o . Provavelmente inadequada
Nutricao

. Adequada X

. Excelente

_ . Problema
Friccdo e forcas de

_ . Problema potencial X
deslizamento

Wl N | B W NP AW DN P AW

. Nenhum problema

Total 14

Risco | Alto Risco

Alto risco de desenvolvimento de
Ulceras de presséao

Baixo risco de desenvolvimento de

Ulceras de presséao

<16

217

2.5 Avaliacédo da funcionalidade

A Tabela Nacional de Funcionalidade (TNF), preconizada para avaliacao da
pessoa adulta, com doenca incapacitante, permanente ou temporaria, submetida a
um plano terapéutico e/ou de reabilitacéo, foi aplicada para a referenciacao precoce
para a integracdo na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
De modo a responder & solicitacdo da filha, também por pressédo do nucleo familiar
mais alargado, esta referenciacéo foi utilizada para encaminhar o processo para uma
eventual vaga no Centro de Medicina de Reabilitacao ||

Tendo por base a avaliagdo da funcionalidade, de acordo com a aplicagéo da
TNF, a D® MIP é incapaz de realizar e participar na generalidade das atividades
avaliadas pela referida escala (pontuacdo obtida de 110 pontos). De acordo esta
classificacdo apresenta um grau de funcionalidade muito reduzido (entre 50%-95%

de incapacidade).



Apresento, de seguida, o preenchimento da TNF.

TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE NO ADULTO

Desempenho

Atividades e participacao

2

3

4

Total

Mobilidade e autocuidados

d230 Realizar a rotina diaria

X

d410 Mudar a posicao basica do corpo

d415 Manter a posicao do corpo

d430 Levantar e transportar objetos

d450 Andar

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)

X| X| X| X

d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes,
pentear)

d540 Vestir-se

d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)

d640 Fazer trabalhos domésticos (limpar a casa,

etc.)

d660 Ajudar os outros

d920 Recreacéo e lazer

47

Competéncias gerais

d220 Realizar multiplas tarefas

d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de

comunicacgao

d475 Conduzir (bicicleta, mota, automdvel, animais,

etc.)

d510 Lavar-se (lavar as méos e o corpo, secar-se,

etc.)

d630 Preparar refeicdes (cozinhar, etc.)

d825 Formagéo profissional

d845 Obter, manter e sair do emprego

d850 Emprego remunerado

X| X| X| X

30

Competé

ncias

d166 Ler

d175 Resolver problemas

d330 Falar




d345 Escrever Mensagens

d530 Cuidados relacionados com o processo de

excrecao

d550 Comer + d560 Beber - alimentar-se

d570 Cuidar da salde

d860 Transacdes econdmicas basicas

17

Sociabilidade

d240 Lidar com o stress e outras exigéncias

psicolbgicas

d350 Conversacao

d710 Interacdes interpessoais basicas

d760 Relacdes familiares

d770 Relacionamentos intimos

d910 Vida em comunidade

Manipulacdo

€ manuseio

d440 Motricidade fina

d445 Utilizagdo da méo e do brago

d465 Deslocar-se utilizando equipamentos

8

Total | 110

Classificagdo funcionalidade

Funcionalidade muito reduzida (50%-95%)

Quantificador de desempenho

Sem dificuldade A maioria das Com alguma Com muita £ incapaz
vezes dificuldade dificuldade
0 1 2 3 4
0%-4% 5%-24% 25%-49% 50%-95% 96%-100%

Intervalo de valores obtido

Classificagcdo seméantica

Classe de qualificagéo

0-6 Funcionalidade total 0%-4%
7-36 Funcionalidade média 5%-24%
37-74 Funcionalidade reduzida 25%-49%

75144 Funcionalidade muito £0%.95%

reduzida

145-152 Funcionalidade ausente

96%-100%




2.6 Avaliacédo do grau de dependéncia

Para a avaliacdo do grau de dependéncia na realizacédo dos autocuidados foi

aplicada a escala de Barthel.

INDICE DE BARTHEL

Alimentacao

10) Independente

5) Precisa de alguma ajuda (ex. cortar alimentos)

0) Dependente

Transferéncias

15) Independente

10) Precisa de alguma ajuda

5) Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue

sentar-se

0) Dependente, ndo tem equilibrio sentado

5) Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete : :
0) Dependente, necessita de alguma ajuda
. 10) Independente
Utilizacdo do : :
5) Precisa de alguma ajuda
WC
0) Dependente
Banh 5) Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
anho
0) Dependente, necessita de alguma ajuda
15) Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar
ortéteses)
. 10) Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
Mobilidade

5) Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros,

incluindo esquinas

0) Imével

Subir e descer

10) Independente, com ou sem ajudas técnicas

5) Precisa de ajuda

escadas
0) Dependente
10) Independente
Vestir 5) Com ajuda
0) Impossivel
10) Controla perfeitamente, sem incidentes, podendo fazer uso
Controlo de supositério ou similar
intestinal 5) Acidente ocasional

0) Incontinente ou precisa do uso de clisteres




10) Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja X
capaz de manusear a algalia sozinho
Controlo vesical | 5) Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)
0) Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manusear a
algalia sozinho
Total | 25
Grau de dependéncia Dependéncia grave
Totalmente Dependéncia Dependéncia Dependéncia
dependente grave moderada ligeira independente
0 <55 55-90 >90 100

Adotando o Modelo conceptual de Dorothea Orem e a teoria do Autocuidado,
e assumindo que a pneumonia e a miopatia dos cuidados intensivos sdo responsaveis
pelas incapacidades e limitacdes atuais da D* MIP, procedo a avaliagcdo do impacto
no autocuidado e grau de intervencdo do EEER. Tendo por base os diagnésticos
levantados, enunciados segundo o Padrdao Documental da Ordem dos Enfermeiros,
descrevo as atividades que compdem o plano de cuidados elaborado para esta

doente e sua avaliacao.



3. AVALIACAO DO IMPATO NO AUTOCUIDADO (REQUISITOS SEGUNDO A TEORIA DA DOROTHEA OREM)

Requisitos

Universais

Padrao habitual de
Autocuidado

Padrao atual de Autocuidado

Défice Autocuidado

/Sistema Enfermagem

Manutencao de
quantidade
suficiente

de ar

Componente cardiaca:

- Perfil normotenso (com
realizacao de terapéutica
anti hipertensora -

Metoprolol)

Componente respiratoria:

- Sem necessidade de
aporte de O2.

- Perfil normotenso, sem necessidade de
terapéutica. Normocardica, pulso regular, forte e
cheio
- Padréo respiratorio predominantemente
toracico, simétrico e regular, pequena amplitude.
Sp0O2 98%, com O2 a 2I/m, Canula de
Traqueostomia ocluida;

-A auscultagdo, murmurio vesicular diminuido nas
bases com fervores crepitantes 2/3 inferiores
bilateralmente.

- Tosse eficaz com expetoragdo mucosa

Défice no autocuidado

Sistema parcialmente

compensatoério

Manutencéo de
padrao de
eliminagao

adequado

Continéncia vesical e
intestinal sem padrao de

eliminagao.

Sem alteracdes do padrao habitual, apresenta
dejecdes diarias durante os cuidados de higiene
no leito. Faz uso de arrastadeira necessitando de

ajuda na sua colocacao.

Défice no autocuidado
Sistema parcialmente

compensatoério




Requisitos

Universais

Padrao habitual de

Autocuidado

Padrao atual de Autocuidado

Défice Autocuidado /Sistema

Enfermagem

Manutencéo de
quantidade
suficiente

agua e alimentos

Sem alteracdes na
ingestao de alimentos ou
de agua

Dieta hipolipidica
Auténoma na compra
dos alimentos e
confecédo das refeicdes

da familia

Disfagia para liquidos;
Alimentacéo e hidratacdo por SNG

Défice no autocuidado

Sistema Totalmente

compensatorio

Manutencéo de
equilibrio entre

atividade e repouso

Sem alteragdes do sono
Auténoma nos cuidados
de higiene e ida ao WC.
Com dor no joelho
esquerdo durante a
marcha, em estudo

antes do internamento.

Com altera¢Bes do equilibrio estatico e
dinémico;

Mobilidade articular e amplitude articular sem
alteracoes;

Diminuicao da forga muscular (praticamente
ausente nos M. Inferiores);

Dependente nos cuidados de higiene.
Incapaz de deambular, realizar levante e
transferéncias;

Auséncia de dor.

Défice no autocuidado

Sistema Totalmente

compensatorio




Desvios da saude

Padrado atual de Autocuidado

Défice Autocuidado /Sistema

Enfermagem

Estar consciente e
atender aos efeitos e
resultados das condicdes

e estados patologicos

Internada com diagndstico de Pneumonia por SARS_COV_2,
esteve ventilada mecanicamente mais de dois meses e 0
quadro de imobilidade contribuiu para a atual fraqueza
muscular generalizada (miopatia dos cuidados intensivos)
Sem alteracdes cognitivas, de orientacdo, atencdo, memoria e
concentracao;

Compreende as dificuldades atuais como inerentes ao seu

estado patoldgico.

Sem défice no autocuidado

Realizar as prescricbes
terapéuticas e de

reabilitacéo

Colabora na sessao de reabilitacao;

Interioriza e executa técnicas de reeducacéo funcional
respiratoria, por vezes com necessidade de ser relembrada;
Cumpre 0s exercicios propostos e repete-o0s ao longo do dia de
acordo com o planeamento efetuado em conjunto;

Solicita esclarecimentos sobre técnicas ou exercicios sempre

gue tem duvidas.

Défice no autocuidado

Sistema de ensino e educacao




4. PLANO DE CUIDADOS (segundo Padrédo Documental, OE (2015)

Diagndstico de

Enfermagem

Intervencgdes

Avaliacéo

Ventilagcao

comprometida

Objetivo:

Otimizar a ventilacéo

Observar radiografia do térax / TAC térax

- Realizar auscultacdo (antes e depois da sesséo de RFR)
- Instruir sobre controlo e dissociacdo respiratéria (CR) e
respiracao diafragmatica (RD);

- Executar controlo e dissociacdo de tempos respiratorios;
- Executar reeducacao diafragméatica da porgéo posterior,
progredindo para com resisténcia em decubito dorsal;

- Executar reeducacdo hemicupulas direita e esquerda
com posterior recurso a espirbmetro de incentivo em
decubito lateral esquerdo

- Instruir sobre reeducacdo costal global com bastéo,
costal seletiva (lateral com abertura costal e antero-lateral
superior e média) com e sem resisténcia.

- Executar reeducacéao costal global com bastéo;

- Executar reeducacédo costal seletiva (lateral com

abertura costal).

9/12 Realiza corretamente CR, RD. Inicia
todas as atividades que consomem energia
com este controlo ventilatorio. Apresenta
alguma dificuldade na reeducacdo costal
seletiva devido tremor e fadiga muscular dos
membros superiores com necessidade de
fazer pausas e reduzir o numero de
repeticoes.

02 reduzido para 1l/m

VI: 500ml

17/12 Realiza reeducacéo diafragmatica da
porcao posterior com resisténcia (saco de
soro 1000c) progredindo no numero de
repeticdes e no numero de séries realizadas
com boa tolerancia.

VI: 750ml




- Promover a expanséo pulmonar e treinar a musculatura
inspiratoria com espirémetro de incentivo;

- Monitorizar volume inspiratério (VI);

- Realizar exercicios de corre¢do postural com recurso a
espelho.

- Realizar exercicios de mobilizacdo das articulacdes da
cintura escapular e coluna.

- Executar treino de exercicio geral como a marcha

- Executar treino de atividades autocuidad

8/01 da

inspiratoria com espirbmetro de incentivo,

Realiza treino musculatura

nos diferentes decubitos incluindo o
decubito ventral e com plano da cama
ligeiramente invertido (30°)

Mantém necessidade de O2 a 1 I/m (R) e
2l/m (E)
Murmurio vesicular mantido, fervores
crepitantes apenas na base Dta

VI 1000 ml

Movimento muscular

Diminuido

Objetivo:
melhorar a forca muscular
a nivel dos membros

superiores e inferiores

- Avaliagao da forga muscular em todos os movimentos
dos segmentos corporais, utilizando a escala Medical
Research Council.

- Avaliagdo do ténus muscular recorrendo a Escala
Modificada de Ashworth.

- Realizar mobilizagdes passivas, ativas assistidas, ativas
resistidas:

v' Dedos da mao (flexdo/extensao; adugao/abdugéo;

oponéncia);

9/12 Realiza mobilizacdes ativas dos
membros superiores ativas assistidas a
nivel dos membros inferiores, repetidas
apenas 5 vezes por cansago.
Alimenta-se de forma autébnoma, com
discreto tremor da méo Dta

17/12 Avaliada forga muscular:

a nivel dos membros superiores (5/5); a

nivel dos membros inferiores apresenta




(Cont.)

Movimento muscular

Diminuido

Objetivo:
melhorar a forca muscular
a nivel dos membros

superiores e inferiores

v" Punho (flexao/extensao; Desvio radial/desvio cubital;
circunducao;

v Antebraco (pronagao/supinagéo);

v Cotovelo (flexdo/extensao);

v' Escapulo-umeral (elevagéo/depresséo;
aducao/abdugao; rotacao interna/externa);

v" Dedos dos pés (flexdo/extensao; adugao/abdugao);

v’ Tibiotarsica (dorsiflexdo/flexdo plantar,
inversao/eversao);

v Joelho (flexdo/extensao);

v' Coxofemoral (flexdo/extenséo; adugdo/abdugao;
rotac&o interna/externa).

- Realizagao de atividades terapéuticas (ponte e rotagao

controlada da anca)

- Treino sobre técnica de levante do leito, fazendo carga

no cotovelo e da “posi¢ao sentada para de pé”, com

recurso ao andarilho.

- Introdugao de pedaleira;

- Treino de AVD (higiene, uso do sanitario)

- Treino de marcha

uma forca de 4/5; Executa de forma correta
0s exercicios e com tolerancia.

Consegue sentar-se na cama fazendo
carga no cotovelo apenas com supervisao.
Faz pedaleira por periodos de 3 minutos
8/01 — Forgca muscular dos M. Inferiores
(5/5); Realiza exercicio “posigdo sentada
para de pé” com andarilho, apoio unilateral
e da passos.

Faz pedaleira com resisténcia executada
por periodos de 10’ com boa tolerancia.
Executa grande parte da sua higiene
pessoal no leito e, em frente ao espelho,
cuida da sua imagem. Penteia o cabelo,
aplica creme facial e corporal, higieniza as
préteses dentérias, cortar as unhas.

Faz rolamentos no leito e esboca exercicio
da ponte suficiente para a colocacdo da

arrastadeira no leito.




Equilibrio corporal

Comprometido

Objetivo:
melhorar o equilibrio

estatico e dindmico

- Avaliar equilibrio estatico e dinamico

- Executar treino de equilibrio estatico, procedendo a
corregao postural:
v" Permanecer posi¢ao sentado na cama,
aumentando tempo;
v' Permanecer posicao sentado na beira da cama,
aumentando tempo;
v' Permanecer em posic¢ao ortostatica com apoio de

andarilho, aumentando tempo.

- Executar treino de equilibrio dindmico com o Sr. A.M.:

v' Sentado na beira da cama, pedir para seguir
instrucdes — levantar membro superior para a
esquerda/direita, frente/cima;

v" Permanecer sentado na beira da cama e inclinar o
tronco;

v Executar exercicio “sentado para de pé” com
apoio de andarilho permanecendo posteriormente

de pé (olhar em frente, fixar um ponto).

9/12 Sem equilibrio estatico ou dinamico,
tolera posicao de fowler e mantém
posicionamento sem necessidade de

suporte lateral.

17/12 Consegue sentar-se na cama
fazendo carga no cotovelo apenas com
supervisao. Iniciou terapia ocupacional

pedida pela Medicina fisica e reabilitacao

19/12 Fez levante para o cadeirdo com
apoio de 2 pessoas mas consegue
permanecer sentada no cadeirao por
periodos de 2h realizando correcdes
posturais de forma autbnoma.

8/01 Assume a posigao ereta com apoio no
andarilho e da alguns passos com apoio

unilateral.
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1. COLHEITA DE DADOS

1.1 Identifica(; 80 (Informagao retirada do Processo Clinico)

Data de entrada: 12.04.2021

Nome: M.F Sexo: Feminino

Data de Nascimento: 12.03.1996 Idade: 25 anos
Caucasiana

Nacionalidade: Portuguesa Naturalidade: Lisboa

Estado civil: Casada, mae de 2 filhos, 2 e 4 anos de idade
Residéncia: Vive com marido e os dois filhos no Concelho Almada;
Escolaridade: 12° ano do liceu

Profissao/Situacdo profissional: Trabalhadora por conta de outrem, assistente

operacional em Instituicdo residencial para idosos

1.2 Motivo (Informagéo retirada do Processo Clinico)

Recorreu ao SU do il a2 04 de abril 2021 por dor toracica no hemitérax
direito com 4 dias de evolucdo com dor a palpacédo associada a febre, sem tosse,
tendo realizado Radiografia do térax com Hipotransparéncia a direita. Teve alta
medicada com Amoxicilina + acido clavulanico e foi orientada para CE de
pneumologia. Volta novamente ao SU do [l a 17 de abril de 2021 por dor toracica
a direita com duas semanas de evolucdo associada a tosse com expetoracao
esverdeada e febre, sem dispneia. Refere ainda perda ponderal de aproximadamente

4kg e anorexia no altimo meés.
1.3 Historia de saude atual (Informac&o retirada do Processo Clinico e junto da doente)

A entrada no SU encontrava-se apirética, eupneica, com saturacées periféricas
de 98% em ar ambiente. Hemodinamicamente estavel (TA-128/62 mmHg). Na
auscultacdo pulmonar apresentava murmurio vesicular mantido, mas bilateralmente

diminuido nas bases, com roncos de transmissao.



MCDT's realizados a admisséo salienta-se:

Estudo analitico: Hemoglobina 122 g/L; Hematdcrito 0.364 * L/L; V.G.M. 77.0
fL; H.G.M. 25.9 * pg; C.C.H.M. 336 g/L; RDW 13.8 %; Plaquetas 310 000;
V.M.P. 7.5 fL; Leucdcitos 8.600; Neutrofilos 69.7 % (5.990), Linfocitos 19.9 %
(2.710). Glucose 100 mg/dL; Ureia 14 * mg/dL; Creatinina 0.6 mg/dL; Sédio
137 mmol/L; Potassio 4.2 mmol/L; CK 83 Ul/L; PCR 7.53 * mg/dL;

Gasimetria: pH 7.442: pO2-76.9; PC02-48.2; SO2-97.7: CHCO3-24.9; lactato-
<1.0;

Rx torax com condensacéo a direita;

TC de Torax: "Documenta-se oclusdo do bronquio lobar médio com
condensacdo atelectdsica sem broncograma aéreo a montante, esta
condensacao nodular limitada inferiormente pela pequena cissura. Coexiste
pequena quantidade de derrame pleural associado. Existem adenopatias
mediastinicas, a maior na loca de Bareti com 20 x 11 mm, ja patologica por
critérios de volume. Globalmente os aspetos tornam-se suspeitos, justificando-
se caracterizagdo com broncofibroscopia dirigida. No parénquima pulmonar ha
3 micronddulos subpleurais esquerdos com 5 mm também dois micronédulos
subpleurais no lobo superior direito. Esta mantida a permeabilidade do restante
parénquima pulmonar sem outras alteracdes. Ha pequena quantidade derrame
pleural bilateral. Nao se visualizam nédulos expansivos nas glandulas supra-
renais. Ndo ha alteracbes nos cortes do abdémen superior valorizaveis. Nao
se documentam lesBes liticas ou blasticas nos segmentos 0sseos

interessados."




Internada na Medicina Ill a 17 de abril de 2021 para estudo de condensacéao
atelectiasica a direita. Iniciou, no contexto de Pneumonia com atelectasia e derrame
pleural, antibioterapia com Ceftriaxone e colheu hemoculturas. Realizou
broncofibroscopia a 20/04 que identificou estase de secrecdes purulentas que foram
aspiradas. Neste exame visualizou-se: "Vias aéreas superiores, cordas vocais e
restante laringe sem alteracbes e com mobilidade mantida. Traqueia e carina
normais, esta cortante e movel. Estase de secrec¢des purulentas na traqueia que se
aspiram. ABD: hipertrofia glandular, espordo alargado e mucosa edemaciada,
particularmente no lobo médio que apresenta secrecdes purulentas, mais
abundantes, particularmente no segmento externo que se aspiram ap6s lavagem com
soro e administragéo de acetilcisteina. ABE: BPE e carina secundaria sem alteracoes,

cortante e mével. Divisao superior do LSE, lingula e basais com mucosa hiperemiada,



esporfes moveis e cortantes e orificios segmentares e subsequentes permeaveis.
Auséncia de secrecdes."

Com evolucédo favoravel foi proposta para Hospitalizacdo Domiciliaria no dia
21.04.2021 e nesse sentido recebeu a visita da equipa de avaliagdo da Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) que confirmou reunir todos os critérios para
admissdo. Mantinha a toracalgia pleuritica precordial com irradiacdo dorsal que
aliviava com terapéutica, sem dispneia ou necessidade de aporte suplementar de
oxigénio. Regressou a casa no final desse dia e, na manh& seguinte, recebeu a
primeira visita domicilidria por parte da equipa constituida por Médico/Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e por mim, Aluno de Mestrado

em Enfermagem de Reabilitagéo.

1.4 Histéria de saude pregressa (informagao retirada do Processo Clinico)

A Sra. MF tem como antecedentes pessoais:
Infecdo SARS COV 2 em Dez 2020 (D1 doenca: 01/04/21 (tosse, febre (max.
38.4°C) e mialgias); teste realizado a 14-12-2020 positivo)
Realizou Vacina Anti-Covid19 da Pfizer
- 12 inoculagéo a 21-01-2021
- 28 inoculagéo a 17-02-2021
Excesso ponderal — 88Kg
Fumadora (3 - 4 cigarros / dia desde 0s 12 anos)

Estrabismo - Operada a estrabismo em crianca (maio 2004)

1.5 Regime terapéutico (Informagéo retirada do Processo Clinico)

Habitualmente faz apenas um anticoncecional oral.

Regime dietético: Dieta geral



1.6 Agregado familiar/pessoas significativas e interacdo familiar/social

A familia nuclear da D2. MF. é constituida pela prépria, o marido, trabalhador
da construcéo civil e dois filhos, 2 e 4 anos. Neste momento a sogra acompanha e
apoia a D2. MF durante o dia, periodo em que o marido se encontra ausente, quer no

acompanhamento dos filhos, quer na realizacao das tarefas domésticas.
1.7 Condi¢cdes ambientais e habitacionais (informagso obtida junto da doente)

A D2, MF reside no concelho de Aimada, na localidade de | GG
Habita num apartamento alugado, com boas condi¢Ges de habitabilidade, situado no
R/C, com 2 assoalhadas com boa exposicao solar. Foi remodelado ha cerca de 5
anos para acolher os dois filhos. E constituido por 3 quartos, duas casas de banho,
uma cozinha com dispensa e uma sala onde fomos recebidos e onde interagimos

com a utente.

2. APRECIACAO DA PESSOA (D? MF)

2.1 Exame Fisico e Estado Geral (22.04.2021)

A D2 MF é uma pessoa do sexo feminino, de 25 anos, caucasiana e catolica.
Trabalha com idosos em instituicdo residencial da Santa Casa da Misericordia onde,
em dezembro passado, existiu um surto de COVID com 20 Obitos de entre os
residentes. Nessa altura também esteve doente, infetada com SARS_CoV-2, isolada
no domicilio, tendo recuperado sem necessidade de recorrer a mais ajuda. Vigil e
orientada em todas as vertentes, parece pouco preocupada com a sua situagéo
embora permaneca atenta a informacdo que fomos transmitindo na primeira
avaliacdo. Aparentemente calma e sorridente, refere que o regresso a casa foi
fundamental na reducao dos niveis de stress pois estd acompanhada pela familia. No
internamento teve necessidade de iniciar ansiolitico (Lorazepan, 1mg) que ainda se
encontra a fazer.

Hemodinamicamente estavel (TA: 118/62 mmHg; FC: 72 bpm, pulso ritmico e
cheio; FR: 20 ciclos/min; Saturagdo 98% em ar ambiente, Dor: 4 (escala numérica),
referindo toracalgia retrosternal com irradiacdo antero-posterior que se agrava com a

tosse e com a inspiracao profunda. Padrao respiratério predominantemente toracico,



simétrico, superficial, sem utilizacdo da musculatura acessoéria. A auscultacio,
apresenta murmurio vesicular diminuido & direita, ausente nessa base. Tem
esporadicos acessos de tosse, ndo produtiva, interrompidos pela dor intensa que
apresenta. Dispneia caraterizada pela visualizacdo da escala de Borg Modificada —
Intensidade 0 em repouso (R), 4 em esfor¢co (E); Tonus Muscular dos Segmentos
Corporais — Sem sinais de hipertonia ou hipotonia, a realizacdo de mobilizacéo
passiva, segundo Escala Modificada de Ashworth. Avaliagdo da Forca Muscular dos
Segmentos Corporais segundo a Escala Medical Research Council (MRC): sem
alteracdes. Equilibrio estatico e dinamico sentado ou em pé sem alteracfes. Marcha
sem alteracfes. Apresenta meédio risco de queda (score 35), segundo a Escala de
Morse (anexo I); Continente vesical e intestinal. Apresenta baixo risco de desenvolver
Ulcera por pressdo — score 22 na escala de Braden (anexo Il) e encontra-se
independente (score 100) segundo a Escala de Barthel (anexo lll). A Tabela Nacional
de Funcionalidade (TNF), preconizada para avaliacdo da pessoa adulta com doenca
incapacitante, permanente ou tempordria, submetida a um plano terapéutico e/ou de
reabilitacédo, foi aplicada tendo sido obtido uma classificacdo de 24 pontos a que
corresponde uma funcionalidade média (anexo V).

Adotando o Modelo conceptual de Dorothea Orem e a teoria do Autocuidado,
e assumindo que a pneumonia com atelectasia e derrame pleural séo responsaveis
pelas limitacdes atuais da D2 MF, procedo a avaliacdo do impacto no autocuidado e
grau de intervencdo do EEER. Tendo por base os diagnésticos levantados,
enunciados segundo o Padrdo Documental da Ordem dos Enfermeiros, descrevo as
atividades que compdem o plano de cuidados elaborado para esta doente e sua
avaliagao.



3. AVALIACAO DO IMPATO NO AUTOCUIDADO (REQUISITOS SEGUNDO A TEORIA DA DOROTHEA OREM)

Requisitos

Universais

Padrao habitual de
Autocuidado

Padrao atual de Autocuidado

Défice Autocuidado

/Sistema Enfermagem

Manutencao de
quantidade
suficiente

de ar

Componente cardiaca:

- Perfil normotenso

Componente
respiratoria:
- Sem necessidade de

aporte de O2.

- Perfil normotenso, sem necessidade de
terapéutica. Normocardica, pulso regular, forte e
cheio
- Padrao respiratorio predominantemente toracico,
simétrico e regular, pequena amplitude. SpO2
97%, em ar ambiente

- A auscultacdo, murmurio vesicular diminuido no
hemitérax Dto, abolido nas bases.

- Tosse ineficaz com expetoracido esverdeada

escassa

Défice no autocuidado

Sistema parcialmente

compensatoério

Manutencéo de
equilibrio entre
atividade e repouso

Sem alteracdes do
sono
Auténoma nos cuidados

de higiene e ida ao WC.

Dificuldade em adormecer.
Dor presente: toracalgia retrosternal com irradiagéao
antero-posterior, que se agrava com a inspiracao

profunda e com a tosse.

Défice no autocuidado
Sistema parcialmente

compensatoério




Desvios da saude

Padrado atual de Autocuidado

Défice Autocuidado /Sistema

Enfermagem

Realizar as prescricbes
terapéuticas e de
reabilitacéo

Colabora na sessao de reabilitacao;

Interioriza e executa técnicas de reeducacao funcional
respiratoria, por vezes com necessidade de ser relembrada;
Cumpre 0s exercicios propostos e repete-os ao longo do dia de
acordo com o planeamento efetuado em conjunto;

Solicita esclarecimentos sobre técnicas ou exercicios sempre

gue tem duvidas.

Défice no autocuidado

Sistema de ensino e educacao




4. PLANO DE CUIDADOS (segundo Padrédo Documental, OE (2015)

comprometida

Objetivo:

Otimizar a ventilacédo

- Executar controlo e dissocia¢édo de tempos respiratorios;
- Executar reeducacao diafragméatica da por¢éo posterior,
progredindo para com resisténcia em decubito dorsal;

- Executar reeducacdo hemicupulas direita e esquerda
com posterior recurso a espirometro de incentivo em
decubito lateral esquerdo

- Instruir sobre reeducacao costal global com bastéo,
costal seletiva (lateral com abertura costal e antero-lateral
superior e média) com e sem resisténcia.

- Executar reeducacéao costal global com bastéo;

- Executar reeducacdo costal seletiva (lateral com
abertura costal).

Diagnostico de Intervencdes Avaliacao
Enfermagem
Observar radiografia do térax / TAC térax 22.04 - AplOs ensino e treino realiza
- Realizar auscultacdo (antes e depois da sessdo de | corretamente CR, RD. Apresenta alguma
Reeducacdo Funcional Respiratoria (RFR)); dificuldade na inspiracdo profunda devido
- Instruir sobre o controlo e dissociacdo respiratéria (CR) | ao agravamento da toracalgia, tendo sido
Ventilacao e respiracao diafragmatica (RD); otimizada a terapéutica analgésica com

metamizol alternado com tramadol. Refere
sensacgao de dispneia pouco intensa, score
4 na escala de Borg modificada.

24.04 - executa RFR de forma correta, 4
vezes ao longo do dia, tendo aumentado o
numero de repeticdes e no niumero de séries
com boa toleréncia. Auscultagdo: melhoria
do murmdrio vesicular a direita ainda

diminuido nessa base. Roncos e
crepitacdes dispersos no campo pulmonar
inferior Direito. SaturacOes periféricas de

99% em ar ambiente. Nao foi possivel




- Promover a expanséo pulmonar e treinar a musculatura
inspiratoria com espirémetro de incentivo;

- Monitorizar volume inspiratoério (VI);

- Realizar exercicios de corre¢do postural com recurso a
espelho.

- Realizar exercicios de mobilizacdo das articulacbes da
cintura escapular e coluna.

- Executar treino de exercicio geral como a marcha

- Executar treino de atividades autocuidado

fornecer inspirometro de incentivo e a utente
refere ndo poder adquirir. Nao foi possivel
monitorizar o volume inspiratério.

26.04 - Executa reeducacgdo costal global
com bastdo e introduz-se resisténcia 1Kg
gue tolera sem dessaturagdo nem aumento
de cansaco (score 2 — leve na escala Borg
modificada). Realiza todos os autocuidados
sem necessidade de pausas ou
agravamento da dispneia. Murmurio
vesicular mantido, fervores crepitantes
apenas na base direita. Com a dor
controlada passa a terapéutica analgésica
para SOS.

28.04 — Murmdario vesicular mantido em
todos os campos pulmonares. Auséncia de
ruidos adventicios. Retomou toda a
atividade doméstica tendo dispensado a
ajuda da sogra.

28.04 - Realiza TAC de controlo que revela

significativa melhoria com




repermeabilizacdo do lobo médio, porgao
anterior, resolucéo parcial da atelectasia e
auséncia de derrame pleural.

30.04 - tem alta com consulta de
pneumologia programada para dentro de 15
dias. Tem indicacdo para manter o plano de
reabilitacdo que executa de forma
sistematizada. Podera regressar a sua
atividade profissional depois de reavaliada

nessa consulta.

Expetorar ineficaz em

grau moderado

Objetivo:

Expetorar de forma eficaz

- Avaliar reflexo da tosse;
- Estimular reflexo da tosse;
- Instruir e treinar sobre técnica da tosse;
- Assistir a tossir;
- Executar cinesioterapia respiratoria:
e Técnica de percussao;
e Técnica de vibrocompressao;
- Incentivar, negociar e planear ingestao de liquidos;

- vigiar o expetorar;

22.04 — Apresenta acessos de tosse seca,
esporadicos, ineficaz, que interrompe pelo
agravamento da toracalgia (dor intensidade
6 na escala numérica); Reforco ensino e
assisto na técnica da tosse. Otimiza-se a
terapéutica analgésica.

24.04 — Tosse ainda ineficaz, expetoracao
escassa, esverdeada. Dor mais controlada,
sem necessidade de SOS para além do

prescrito em esquema (intensidade 2 na




- Providenciar ou prescrever dispositivo auxiliar para

expetorar (Flutter)

escala numérica. Introduz-se o ciclo ativo de
técnicas respiratorias e ensino da técnica de
huff que se revela mais eficaz. A terapéutica
analgésica e antibidtica é adicionada a
Acetilcisteina. Ingere 2000ml| de agua ao
longo do dia.

26.04 — Tosse eficaz, elimina expetoracéo
acastanhada em grande quantidade apés
acordar, esbranquicada ao longo do dia, de
forma mais facilitada com a técnica de huff.
Nao foi possivel fornecer o flutter e a utente
refere ndo poder adquirir.

Suspende a terapéutica ansiolitica pois
refere ja dormir bem pela auséncia de dor e
pela diminuicdo dos acessos de tosse.
28.04 - Termina hoje a administracdo de
antibioterapia.  Apresenta  expetoracao

mucosa, fluida que elimina sem dificuldade.




CONCLUSAO

A intervencdo do EEER junto da Sra. MF centrou-se na otimizacdo da
ventilagdo, no ensino da tosse e no controlo sintomatico. A ventilacdo eficaz foi
conseguida através da Reeducagdo Funcional Respiratéria, com melhoria da
dispneia, aumento a tolerancia ao esforco e promocdo do autocuidado. Seria
importante a introducédo do inspirometro de incentivo para fortalecer a musculatura
inspiratoria e caraterizar a evolugdo do volume maximo de ar inspirado, mas tal ndo
foi possivel. A tosse, inicialmente ineficaz pela dor e pelo desconhecimento da
técnica, foi central para a resolucéo da atelectasia. A técnica de Huff aliada ao Ciclo
Ativo de Técnicas Respiratorias (CATR) foi rapidamente interiorizado e permitiu a
eliminacdo de expetoracdo purulenta no inicio, de caracteristicas mucosas nos dias
seguintes. Salienta-se os beneficios que se poderiam obter com a introducdo do
Flutter mas, mais uma vez, nem a instituicio nem a utente puderam adquirir. O
trabalho em equipa desenvolvido nas visitas mistas (Enfermeiro/médico) possibilitou
ajustes na medicacdo analgésica e mucolitica e contribuiram para a evolucdo
favoravel do quadro desta utente. O controlo da dor, dispneia, ansiedade, e a
promocdo dos autocuidados permitiram uma maior autonomia objetivada pela
reducdo e suspensdo da terapéutica analgésica e ansiolitica e pela dispensa do
cuidador ao longo do processo de recuperacdo. Por ultimo a evolucéo radiolégica
observada na TAC de 28.04, uma semana apos o inicio do programa de reabilitacéo:
“Maior permeabilizagao dos brénquios lobar médio e segmentares externo e interno
com melhoria da consolidagdo do lobo médio, mantendo-se, ainda assim, alguma
consolidacdo com broncograma aéreo predominantemente no seu segmento interno,

aspetos que traduzem pneumonia/atelectasia em resolugao”.
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Anexos:

Anexo | —escala de Morse

ESCALA DE MORSE

Item Pontuacgéo
1 — Historial de quedas (neste internamento/ou nos Ultimos trés meses)
N&o CO)
Sim 25
2 — Diagndstico(s) secundario(s)
Nao 0
Sim @
3 — Ajudar para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas @
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobiliario para andar 30
4 — Terapia Intravenosa
Nao 0
Sim

5 — Postura no andar e na transferéncia

Normal/acamado/imével

Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6 — Estado mental

Consciente das suas capacidades @

Esquece-se das suas limitacbes 15
Total 35
Risco Médio

risco

Sem risco de queda Médio risco de queda

Alto risco de Queda

Oe<24 225e<50

= 51




Anexo Il — escala de Braden

ESCALA DE BRADEN

1. Completamente limitada

. . 2. Muito limitada
Percecao sensorial

3. Ligeiramente limitada

4. Nenhuma limitacao X

1. Pele constantemente himida

) 2 Muito humida
Humidade

3. Pele ocasionalmente himida

4 Pele raramente humida X

1. Acamado

o . Sentado
Atividade

. Anda ocasionalmente

. Anda frequentemente X

. Completamente imobilizado

. . Muito limitada
Mobilidade

. Ligeiramente limitado

. Nenhuma limitacéo X

. Muito pobre

o . Provavelmente inadequada
Nutricao

. Adequada X

. Excelente

_ . Problema
Friccdo e forcas de

. . Problema potencial
deslizamento

Wl N P B W N R R WD R RODN

. Nenhum problema X

Total 22

Risco | Baixo Risco

Alto risco de desenvolvimento de Baixo risco de desenvolvimento de

Ulceras de presséao Ulceras de presséao

<16 217




Anexo lll = indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Alimentacao

10) Independente

5) Precisa de alguma ajuda (ex. cortar alimentos)

1) Dependente

Transferéncias

15) Independente

10) Precisa de alguma ajuda

5) Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue

sentar-se

0) Dependente, ndo tem equilibrio sentado

5) Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes

Toalete : :
0) Dependente, necessita de alguma ajuda
__ 10) Independente
Utilizac&o do : :
we 5) Precisa de alguma ajuda
T 0) Dependente
Banh 5) Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda)
anho
0) Dependente, necessita de alguma ajuda
15) Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar
ortéteses)
. 10) Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda
Mobilidade

5) Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros,

incluindo esquinas

0) Imovel

Subir e descer

10) Independente, com ou sem ajudas técnicas

5) Precisa de ajuda

escadas
0) Dependente
10) Independente
Vestir 5) Com ajuda
0) Impossivel
10) Controla perfeitamente, sem incidentes, podendo fazer uso
Controlo de supositério ou similar
intestinal 5) Acidente ocasional

0) Incontinente ou precisa do uso de clisteres




10) Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja X
capaz de manusear a algalia sozinho
Controlo vesical | 5) Acidente ocasional (maximo uma vez por semana)
0) Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manusear a
algalia sozinho
Total | 100
Grau de dependéncia Independente
Totalmente Dependéncia Dependéncia Dependéncia
dependente grave moderada ligeira ndependente
0 <55 55-90 >90 100




Anexo IV — Tabela nacional de funcionalidade no adulto

TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE NO ADULTO

Atividades e participacao Desempenho
0|12 | 3| 4 |Total
d230 Realizar a rotina diéria X
d410 Mudar a posicao basica do corpo X
d415 Manter a posicao do corpo X
d430 Levantar e transportar objetos X
w d450 Andar X
'c% d460 Deslocar-se por diferentes locais X
©
g d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio) | X
% d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, X
$ pentear)
E d540 Vestir-se X
% d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.) X
= d640 Fazer trabalhos domésticos (limpar a casa, X
etc.)
d660 Ajudar os outros X
d920 Recreacéo e lazer X
8
d220 Realizar multiplas tarefas X
d360 Utilizacdo de dispositivos e técnicas de X
comunicacao
'% d475 Conduzir (bicicleta, mota, automdvel, animais, X
’g;_ etc.)
_§ d510 Lavar-se (lavar as méos e o corpo, secar-se, X
‘PC_% etc.)
dél’ d630 Preparar refei¢cdes (cozinhar, etc.) X
Sl | d825 Formacao profissional X
d845 Obter, manter e sair do emprego X
d850 Emprego remunerado X
15
@ d166 Ler X
GE) .§ d175 Resolver problemas X
S|~ [d330 Falar X




d345 Escrever Mensagens X
d530 Cuidados relacionados com o processo de X
excregao
d550 Comer + d560 Beber - alimentar-se X
d570 Cuidar da saude X
d860 Transacdes econdmicas basicas X
0
d240 Lidar com o stress e outras exigéncias
psicolbgicas
o d350 Conversacao X
g d710 Interacdes interpessoais basicas X
E d760 Relagbes familiares X
é d770 Relacionamentos intimos X
d910 Vida em comunidade X
1
9 o d440 Motricidade fina X
c_; § d445 Utilizagdo da méo e do brago X
-g § d465 Deslocar-se utilizando equipamentos X
S| o 0
Total | 24
Classificagdo funcionalidade Funcionalidade média (5%-24%)
Quantificador de desempenho
Sem dificuldade | 2 mgdas Cd‘?ﬁmc j'(?;g;a —glz?ulrg;‘gz £ incapaz
0 1 2 3 4
0%-4% 5%-24% 25%-49% 50%-95% 96%-100%

Intervalo de valores obtido

Classificagdo seméantica

Classe de qualificagcédo

0-6 Funcionalidade total 0%-4%
7-36 Funcionalidade média 5%-24%
37-74 Funcionalidade reduzida 25%-49%

75144 Funcionalidade muito £0%.95%

reduzida

145-152

Funcionalidade ausente

96%-100%




