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Apéndices



Apéndice 1

Estudo de caso realizado em contexto de Cardiologia



1. Apresentacao do caso

1.1. Identificacdo da pessoa
Nome: . M.
Idade: 78 anos;

Data admissado: primeiro internamento de 25/08/2023 a 09/10/2023; segundo
internamento de 17/10/2023 a 30/10/2023

Estado civil: Viivo

Situacao profissional: Reformado

1.2. Histéria de saude

O Sr. ] recorreu ao Servico de Urgéncia dia 25/08 apés episdédio de sincope, aquando
do levante. Na admissao, referiu também episddios de tonturas com alternancia de
decubitos e cansaco a grandes esfor¢os, bem como desconforto toracico inespecifico, sem

associacdo ao esforco. Fica internado no servico de cardiologia para estudo.

Tem como antecedentes pessoais: Fibrilhacdo auricular (FA), hipertensdo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertrofia benigna da préstata. Tem como medicacdo
habitual: rosuvastatina/Ezetimiba (20mg/10mg), dutasterida/tansulosina (0,5mg/0,4mg),
rivaroxabano (20mg), amlodipina (5mg), valsartan (160mg), digoxina (0,125mg), vildagliptina

(50mg) + metformina (1000mg).

Realizou alguns exames complementares de diagnostico, sendo os mais relevantes:
eletrocardiograma a 25/08, que revelou FA com resposta ventricular lenta (51 batimentos
por minuto); ecocardiograma transtoracico a 26/08, que revelou doenca fibro-calcificante
mitro-adrtica com estenose aortica moderada a grave; FEVE moderadamente diminuida (31-
40%). Para validacao do diagndstico, realizada ecocardiograma com sobrecarga a 31/08,
revelando estenose aortica grave (low-flow, low gradient), FE] 39% com reserva contratil, com
melhoria da contractilidade segmentar; coronariografia a 05/09/2023, que excluiu doenca

coronaria obstrutiva. Sem alteracfes analiticas relevantes.



Neste sentido, o Sr.] é proposto para cirurgia de substituicdo da valvula adrtica (SAVR)
noutro hospital de referéncia, com indicacdo para regressar ao servico de cardiologia atual
para implantacdo de CRT-P (cardiac resynchronization therapy pacemaker) por disfuncdo
sistolica identificada (FA com resposta ventricular lenta com pausas de 4,5 segundos no inicio
do internamento, e episddios autolimitados de FA com resposta ventricular rapida no final

do internamento). Enquanto aguarda pela cirurgia, permaneceu no mesmao servico.

O Senhor ] realizou cirurgia de substituicdo valvular adrtica a 10/10/2023, tendo
regressado ao servico de Cardiologia a 17/10/2023. O presente estudo de caso descreve o

plano de cuidados de reabilitacdo realizado no pré-operatério e pds-operatorio.

Previamente ao internamento, o Sr. ] refere que era independente e autbnomo no
autocuidado e em todas as suas atividades de vida diaria. Contudo, refere ter ajuda para
realizar algumas atividades, como as compras para a casa, a confecdo de refeicdes e limpeza

da casa.
1.3. Situagao familiar, social e econémica

Relativamente a avaliacdo familiar, baseada no Modelo de Calgary, a estrutura interna
€ composta apenas pelo Sr. J, que vive sozinho em casa propria. No que diz respeito a
estrutura externa, o Sr. ] conta com o apoio do filho, do seu segundo casamento, com quem
tem uma relacdo muito proxima. Contudo, o filho vive no estrangeiro, apesar de se encontrar
atualmente em Portugal para tratar de assuntos pessoais e prestar a assisténcia necessaria
ao Sr.). Refere ainda a existéncia de uma filha, do seu primeiro casamento, com quem tem
uma relacao distante, e, ultimamente, conflituosa. O Sr. ] conta ainda o apoio de duas amigas
que dao suporte necessario em casa quando precisa, como por exemplo, realizar as compras

necessarias e as limpezas em casa.

O Sr.J. no R/C de um prédio. Refere ter boas condi¢des habitacionais, e, segundo o
proprio, sem barreiras arquitetdnicas que o impecam de realizar as suas atividades de vida

diaria e autocuidado de forma independente.



Imagem 1: Genograma dos principais elementos da familia do Sr. |

2. A ESTENOSE AORTICA

A estenose aodrtica é o tipo de doenca valvular cardiaca mais frequente na Europa e
América do Norte. Apresenta-se principalmente como estenose aodrtica calcificada em
adultos de idade avancada (2-7% da populacdo com mais de 65 anos). A segunda etiologia
mais frequente, predominante na faixa etaria mais jovem, é congénita. E uma doenca crénica
e progressiva, pelo que durante um certo periodo, as pessoas permanecem assintomaticas.
A duragdo da fase assintomatica varia de pessoa para pessoa. A morte subita € uma das
causas frequentes de morte em pessoas sintomaticas, contudo, é rara em pessoas

assintomaticas (Joint Task Force of European Society of Cardiology et al., 2012).

O ecocardiograma é o principal exame para o diagndstico de estenose aortica.
Confirma a presenca de estenose adrtica, avalia o grau de calcificacdo valvular, a funcdo do
ventriculo esquerdo e a espessura da parede, deteta a presenca de outra doenca valvular
associada ou patologia adrtica e fornece informacg8es progndsticas. Assim que os sintomas
ocorrem, o prognoéstico da estenose adrtica grave piora, com taxas de sobrevivéncia de

apenas 15-50% em 5 anos (Joint Task Force of European Society of Cardiology et al., 2012).

A substituicdo da valvula aortica (Surgical aortic valve replacement - SAVR) é o
tratamento definitivo para a estenose aortica grave. A mortalidade da cirurgia de substituicao
da valvula adrtica isolada para estenose adrtica € de 1-3% em pessoas com menos de 70
anos e de 4-8% em pessoas com 70 ou mais anos. ApGs a cirurgia, os sintomas e a qualidade
de vida no global melhoram significativamente, e a sobrevida a longo prazo pode estar
proxima da populagdo geral de mesma idade em pessoas idosas. Os fatores de risco para

morte tardia, excluindo complica¢des cirurgicas, incluem idade, comorbilidades, sintomas



graves, disfuncao do ventriculo esquerdo e arritmias ventriculares (Joint Task Force of

European Society of Cardiology et al., 2012).

Em pessoas com alto risco de complicac¢Bes cirurgicas, no caso da estenose aodrtica
grave, o implante de valvula adrtica transcateter (transcatheter aortic valve implantation - TAV/)
demonstrou ser viavel usando acesso transfemoral, transapical ou, menos comumente,

subclavia ou transaodrtica (Joint Task Force of European Society of Cardiology et al., 2012).
3. AINTERVENCAO DO EEER

A reabilitacao cardiaca tem sido cada vez mais abordada em estudos cientificos, que
demonstram os seus beneficios na diminui¢cdao da morbilidade e mortalidade das pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca. A nivel do pré-operatério, os programas de reabilitacdo
respiratoria tém tido utilizados, de forma preventiva, em pessoas submetidas a cirurgia
cardiaca, tendo como objetivo a reduc¢ao do risco de complica¢bdes da funcao respiratoria.
Cada vez mais estudos demonstram a necessidade de reabilitagdo respiratéria pré-
operatéria enquanto as pessoas aguardam pela cirurgia, pelo que a preven¢do de

complicacbes deve ser um foco dos cuidados do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

No que concerne as complicacdes da cirurgia cardiaca, estas podem ser: respiratorias
(derrame pleural, atelectasias, parésia diafragmatica), anemia, disritmias, altera¢des da
cicatrizacao da ferida cirdrgica, patologia reumatica, cervicalgias, dorsalgias, mediastinite,
alteracdes neuroldgicas centrais, sépsis e febre de origem desconhecida. A nivel da cirurgia
de substituicdo valvular, acrescentam-se como complicacdes a alteracdo da sutura parcial ou
total da prétese valvular, hemolise, endocardite bacteriana, disritmias (taquicardia sinusal ou
FA), derrame pericardico e embolia. O EEER deve ter igualmente em consideracdo os fatores
de risco que podem interferir na recuperacao da pessoa, sendo eles relacionados com a

pessoa ou com a cirurgia (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Neste sentido, as informac&es fornecidas sobre as possiveis complicac8es, restri¢des
de movimento apds a cirurgia e ensino de exercicios respiratorios, também devem ser

incluidos no plano de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2020).



No que diz respeito a reabilitacdo cardiaca no pos-operatorio, destacam-se os
seguintes objetivos relativamente a intervencdo do EEER: diminui¢cdo da tensao psiquica e
muscular, manutencdao da permeabilidade das vias aéreas, prevencdo de defeitos
ventilatérios, correcao de defeitos posturais, reeducacao da pessoa ao esforco, minimizacao

do declinio da capacidade funcional e forca muscular (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
4. AVALIAGAO INICIAL DE ENFERMAGEM - PRE-OPERATORIO

O Sr. ). tem diagnostico de estenose adrtica grave e FA com resposta ventricular lenta,
apoés confirmagao com exames complementares de diagnoéstico. Encontra-se com telemetria
para vigiar alteracbes no tracado cardiaco devido a fibrilha¢do auricular que apresenta.
Apesar de ter recorrido ao servico de urgéncia por sincope, ndo manifestou nenhum outro
sintoma no internamento relativamente a estenose adrtica. Sem angor, tonturas ou
sincopes. A aguardar intervencdo cirdrgica para substituicdo da valvula adrtica, e com
indicagcdo para regressar no pos-operatoério para colocagao de CRT-P. Como fatores de risco
cardiovasculares, apresenta hipertensdo arterial, dislipidémia e diabetes mellitus tipo 2.
Como comorbilidades associadas, destaca-se a FA previamente diagnosticada. Sem habitos

tabagicos ou etandlicos.

Exame objetivo: Tensdo arterial 105/46 (PAM 65), frequéncia cardiaca 59-63

batimentos por minuto (em FA), eupneico em ar ambiente com saturag¢des periféricas de
oxigénio entre 96-98%. Respiracao toraco-abdominal, sem assimetrias e regular, frequéncia
respiratéria 18 ciclos por minuto. A auscultacdo, sons brénquicos, broncovesiculares e

vesiculares mantidos.

Exame fisico: Apresenta bom estado geral, com aspeto cuidado. Altura 176cm, peso
90kg (IMC 29). Sem edemas a nivel dos membros inferiores ou faixa abdominal. Sem

alteracBes da integridade cutanea. Mucosas coradas e hidratadas;

Avaliacdo neurolégica: O Sr. ] encontra-se vigil, orientado na pessoa, espaco, tempo e

situagao. Comunicativo, sem altera¢des da linguagem no que concerne a fluéncia, nomeacao,

repeticdo e compreensdo. Cumpre ordens simples e complexas. Sem alteracdes nas



restantes funcdes cognitivas (memoria, atencao e fun¢des executivas). Avaliacdo dos pares

cranianos, sem alteraces.

A nivel de forca muscular, aplicado instrumento de avaliagcao Medical Research Council
Scale para avaliacdo dos diversos segmentos corporais bilateralmente, nos diversos planos
das articula¢bes. Nenhuma limitagdo de movimento nem alteracfes relevantes, forca grau
5/5 em todos os segmentos do membros superiores e membros inferiores. Auséncia de
aumento ou diminuicdo de tonus muscular. A nivel da coordenacdo, sem dismetria.
Sensibilidade mantida. Sem alteracdes do equilibrio estatico e dinamico em posicdo sentada,
em posi¢cdo ortostatica e durante a marcha. Na avaliacdo da marcha, e de acordo com a
escala Functional Ambulation Categories (FAC), apresenta pontuacdo 5, que indica marcha

independente, incluindo escadas.

Avaliacdo independéncia nas AVD: indice de Barthel - 100 pontos - independente;

Avaliacdo do risco de queda: Escala de Morse - 35 pontos - risco de queda moderado;

Relativamente ao processo de transicdo a luz da Teoria de Transi¢cdes de Afaf Meleis,
o Sr. ] esta a vivenciar uma transicdo do tipo saude/doenca de padrdao simples. Esta
consciente das mudancas que estdo a ocorrer no seu estado de saude. O seu ponto de
viragem, ou evento critico para a consciencializacdo foi o diagndstico de estenose aortica
grave e a necessidade de intervencdo cirurgica. Apdés compreender a necessidade de
melhorar a sua condic¢ao clinica, embora receoso, encontra-se recetivo e motivado. A nivel
das condicionantes dificultadoras do processo de transicdo, real¢a-se a preparagao e
conhecimento, uma vez que o Sr. | tem pouco conhecimento no que concerne ao regime
terapéutico e gestao da doenca e cirurgia cardiaca. Por este motivo, também sera um foco

dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

O Sr. J encontra-se na fase | de reabilitacdo cardiaca, que corresponde ao periodo
intra-hospitalar ap6s um evento agudo. Os objetivos do programa de reabilitacdo intra-
hospitalar, prendem-se na otimizacdo do regime farmacoldgico prescrito, a prevencao de
sequelas da imobilizagdo, a melhoria da capacidade funcional, a reducao da ansiedade e

fornecimento de apoio psicologico, a educagao para a saude no que diz respeito a doenga



cardiaca, tratamento e organiza¢do de cuidados, o controlo dos fatores de risco
cardiovasculares, a referenciacdo para o programa de reabilitacdo cardiaca fase Il, e a
vigilancia adicional da pessoa e a sua resposta ao exercicio fisico (Ordem dos Enfermeiros,
2020). O plano de cuidados de reabilitacdo elaborado vai ao encontro dos objetivos

propostos para a fase | da reabilitagao cardiaca.



5. PLANO DE CUIDADOS - PRE-OPERATORIO (CIPE 2.0)

Foco: Ventilacao

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcancados
esperados
Apés avaliagdo e aplicagdo | - Ensinar, instruir e treinar o | 27/09

1. Potencial para
melhorar
conhecimento
[sobre ventila¢ao]

1.1. Potencial para
melhorar a
capacidade [para
otimizar
ventilagao]

dos critérios de diagndstico
recomendados no padrao
documental dos CEEER,
constatou-se que o Sr. ) ndo
tem conhecimento sobre

autocontrolo do padrdo
respiratorio, dispositivo
auxiliar de  ventilacao,
técnica respiratéria e

técnica de posicionamento
para otimizar ventilagdo.

Na dimensao de
aprendizagem de
capacidades,  verificou-se

ainda que o Sr. | tem
capacidade para realizar as
atividades acima referidas,
pelo que foi elaborado um
diagnostico secundario com
énfase no potencial para

melhorar a capacidade
ventilatoria.

O Sr. ] tem beneficios em
realizar reabilitacao
respiratoria no pré-
operatério, pelo que o

objetivo é capacita-lo para a

autocontrolo do padrao respiratério:

- Ensinar, instruir e treinar com o
espirémetro de incentivo: ensinar sobre a
sua aplicabilidade, objetivo e importancia
para melhorar a ventilacdo; instruir sobre a
sua realizacdo e treinar (até 6x consoante
tolerancia ao exercicio, com o objetivo de
atingir o maximo volume possivel); e treinar
para otimizar a ventilacao.

- Ensinar, instruir e treinar técnicas de
posicionamento para otimizar
ventilagdo: correcdo postural e posicao de
descanso e relaxamento sem dispneia (no
leito em decubito dorsal e lateral) e com
dispneia associada (sentado ou em pé com
o tronco fletido e apoiado);

- Ensinar, instruir e treinar técnicas
respiratérias para otimizar ventilagao:
realizagdo de dissociacdo dos tempos
respiratorios (5 a 10 repeticdes); realizacao
de respiragdo abdominodiafragmatica (5 a
10 repeticBes);

- Ensinar e instruir sobre técnicas de
limpeza das vias aéreas (treino da tosse
assistida e dirigida e expiracdo forcada -
técnica de huffing);

- Sinais vitais antes do exercicio: TA 111/51 (71)
mmHg; FC 61-66bpm. Respira¢do toraco-abdominal,
eupneico. Borg modificada 0 antes do exercicio. A
auscultacdo, sons brénquicos, bronco vesiculares e
vesiculares mantidos;

- Realizados ensinos sobre importéancia da realiza¢do
de exercicios respiratérios. Fornecido folheto
informativo do servico;

- Realizados ensinos e treino de posicdes de
descanso e relaxamento sem dispneia e com
dispneia;

- Realizados exercicios de dissociacdo dos tempos
respiratorios e respiracdo abdominodiafragmatica,
10 repeticbes de cada, com tolerancia. Borg
modificada 0 apés realizacdo de exercicio. Sinais
vitais: TA 114/58 (77) mmHg; FC 64-67bpm. Sem
sinais de alarme identificados.

28/09

Sinais vitais antes do exercicio: 105/49 (68); FC 55-
61bpm. Respiracdo toraco-abdominal, eupneico.
Borg modificada 0 antes do exercicio. Auscultagao
sobreponivel ao dia anterior.

Realizados exercicios de dissociacdao dos tempos
respiratorios (10 repeticdes) respiracao
abdominodiafragmatica (10 repeti¢cdes), tosse
dirigida e expiracao forcada.




realizagdo de exercicios
respiratérios com o objetivo

de melhorar a fungado
respiratoria, prevenindo
complicagbes no  pods-

operatorio.

Resultados esperados:
Conhecimento [sobre
ventilagdo], melhorado

Capacidade [para otimizar
ventilagdo], melhorada

-Observar a realizacao dos exercicios e
corrigir se necessario;

- Avaliar a percecdao do esforco antes,
durante e apés o exercicio através da
escala Borg modificada;

- Monitorizar os sinais vitais antes e ap6s
o exercicio. Se necessario, avaliar
durante o exercicio;

- Identificar sinais de alarme para
interromper exercicio (aumento FC > 30
bpm, aumento PA sistélica > 40mmHg,
aumento PA diastélica > 110mmHg,
decréscimo PA sistoélica > 10mmHg com a
realizagdo de exercicio, presenca de
disritmias com ou sem sintomas, BAV 2° ou
3° grau, presenca sinais/sintomas de
intolerancia ao exercicio - dor isquémica,
dispneia marcada, alteracdes ECG
sugestivas de isquémia).

(Ordem dos Enfermeiros, 2015)
(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Realizado espirometro de incentivo (6 repeticdes)
com tolerancia. Borg modificada 2 no final do
exercicio. Sinais vitais: 110/59 (76) mmHg; FC 63-68.
Sem sinais de alarme identificados.

29/09

Sinais vitais antes do exercicio: 116/55 (75) mmHg; FC
55-59bpm. Respiracdo toraco-abdominal, eupneico.
Borg modificada 0 antes do exercicio. Auscultagdo
sobreponivel aos dias anteriores.

Realizados exercicios de dissociacdo dos tempos
respiratorios (10 repeti¢des) respiracao
abdominodiafragmatica (10 repeticdes), tosse
dirigida e expiracao forcada.

Realizado espirometro de incentivo (6 repeticBes)
com tolerancia. Borg modificada 2 no final do
exercicio. Sinais vitais apds o exercicio: 120/66 (84)
mmHg, FC 63-65bpm. Sem sinais de alarme.

O Sr. ] realizou os exercicios apenas com supervisao,
demonstrando que adquiriu o conhecimento sobre
0s exercicios respiratérios realizados.




Foco: Conhecimento [sobre a cirurgia cardiaca]

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcangados
esperados
O Sr. J tem pouco | -Ensinarsobre o procedimento cirargico: | 27/09 / 28/09 / 29/09
Défice de conhecimento no que diz | nomeadamente a necessidade de anestesia | Realizados ensinos sobre as necessidades

conhecimento
[sobre a cirurgia
cardiaca), atual

respeito a cirurgia cardiaca
que ira realizar, bem como
os cuidados relacionados
com a mesma. Uma correta
preparacdo da pessoa na
fase pré-operatoria,
potencia uma recuperacdo
mais  eficaz  no  pods-
operatorio, pelo que o EEER
deve individualizar e
personalizar o plano de
educag¢do para a saude, de
forma a reduzir o stress e
ansiedade, e promover a
adesdo ao programa de
reabilitacdo no pos-
operatéorio (Ordem  dos
Enfermeiros, 2020).

Resultados
Conhecimento
cirurgia
adequado.

esperados:
[sobre a
cardiaca],

e de ventilacdo mecanica invasiva; o risco
de complica¢des pulmonares; as limitac8es
do movimento apd6s a esternotomia (tais
como abducdo e flexao das articula¢des do
ombro acima de 90°);

- Ensinar, instruir e treinar a realizacao
da técnica do levante no pés-operatério
para diminuir a dor ou desconforto;

- Ensinar sobre a importancia do
controlo dos fatores de risco
cardiovasculares e o cumprimento do
regime medicamentoso;

- Ensinar sobre os beneficios da adesao
ao programa de reabilita¢do cardiaca no
pré e pés-operatorio.

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

decorrentes da intervencgdo cirdrgica, bem como as
complica¢8es associadas e limitacdes de movimento.
Treinada técnica do levante, com contengdo da ferida
cirurgica.

Realizados ensinos sobre a importancia do controlo
de fatores de risco cardiovasculares e cumprimento
do regime medicamentoso, no pré e pds-operatorio.
Fornecido folheto informativo do servico.




Avaliacao dos resultados alcancados

Foco Ap6s implementacdo do programa de reabilitacao
Conhecimento [sobre ventilacdo], melhorado
Ventilagdo Capacidade [para otimizar ventilacdo], melhorada

Verificou-se uma aquisicao de conhecimentos e desenvolvimento de capacidades no que concerne ao
autocontrolo do padrdo respiratério, bem como a correta utilizacdo do espirdmetro de incentivo e
realizacdo de exercicios de dissociacdo dos tempos respiratérios, respiracdo abdomino-diafragmatica,
técnicas de posicionamento, tosse dirigida e expira¢do forcada. O Sr. ) foi capaz de realizar os
exercicios apenas com supervisao.

Conhecimento [sobre a cirurgia
cardiaca]

Conhecimento [sobre a cirurgia cardiacal, melhorado

O Sr. ) apresentou capacidade para reter e compreender a informacdo fornecida sobre a cirurgia
cardiaca a realizar, bem como os ensinos realizados sobre os cuidados a ter referidos anteriormente.
Apoés a intervencdo, encontrava-se mais calmo e informado, tendo conseguido repetir os ensinos
realizados, e treinar as técnicas ensinadas, como por exemplo a técnica do levante tendo em atencdo
a esternotomia realizada e a limitacdo de movimentos.




6. AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM - POS-OPERATORIO

O Senhor ] realizou cirurgia de substituicdo valvular adrtica a 10/10/2023, sem
intercorréncias segundo nota de transferéncia, tendo regressado ao servico de Cardiologia a
17/10/2023. No internamento no hospital onde foi intervencionado, teve episddios de pré
edema agudo do pulmdo no pds-operatério. Repetiu outros exames complementares de
diagndstico, como o ecocardiograma transtoracico, que evidenciou o normal funcionamento
da protese biolégica e funcdo preservada (FEVE > 55%). No servico de cardiologia, com
episodios noturnos de dispneia, associada a respiracdo abdominal e polipneia, que
melhorou com terapéutica inalatéria (brometo de ipratrépio, salbutamol e beclometasona)
e diazepam 5mg per-os. Repetiu novamente ecocardiograma transtoracico, que revelou
disfuncdo moderada, sem possibilidade de avaliacdo de FEVE pelo ritmo. Realizou raio-x
térax que revelou derrame pleural bilateral, sem necessidade de drenagem. O Sr. ] refere
também dor a nivel do térax, devido a intervencdo cirurgica, pelo que foi prescrita medicacao
para o efeito. Alteracdes analiticas relevantes: aumento de PCR desde as ultimas analises
realizadas no hospital de origem. O Sr. ] também refere que, devido a um assunto pessoal,

gue se sente mais ansioso, o que dificulta a sua recuperagao e motivagao.

Exame objetivo: normotenso (110/52 (71) mmHg), normocardico (63 batimentos por

minuto em FA), eupneico em ar ambiente com saturac8es periféricas de oxigénio entre 96-
98%. Respiracdo maioritariamente abdominal, mas regular. A auscultacdo, murmurio
vesicular diminuido no 1/3 inferior do pulmdo esquerdo, e abolido no 1/3 inferior do pulmao
direito. Com discretos fervores subcrepitantes dispersos, audiveis na inspiracdo e na

expiracao. Apresenta ainda ortopneia por periodos e cansaco a medios esforcos.

Exame fisico: Apresenta aspeto debilitado, embora cuidado, peso 89kg. Sem edemas
a nivel dos membros inferiores ou faixa abdominal. Relativamente a integridade da pele,
apresenta maceracdo a nivel do sulco intranadegueiro. Mucosas coradas e hidratadas.
Apresenta ferida cirdrgica (esternotomia) com boa evolu¢ao cicatricial, com bordos unidos e

sem sinais inflamatorios visiveis.

Avaliacdo neuroldgica: O Sr. ] encontra-se vigil, orientado na pessoa, espaco, tempo e

situagdo. Comunicativo, sem altera¢des da linguagem no que concerne a fluéncia, nomeacao,



repeticdo e compreensdo. Cumpre ordens simples e complexas. Sem alteracdes nas
restantes func¢des cognitivas (memoria, atencao e fun¢des executivas). Avaliacao dos pares

cranianos, sem alteracgdes.

A nivel de forca muscular, aplicado instrumento de avaliagao Medical Research Council
Scale para avaliacdo dos diversos segmentos corporais bilateralmente, nos diversos planos
das articulagdes. Forca 4/4 a nivel dos membros superiores, a salientar as limita¢des de
movimento e forca decorrentes da cirurgia cardiaca (contraindicada abducdo e flexdo da
articulagdo do ombro acima de 90°, e limitacdo por dor/desconforto). A nivel dos membros
inferiores, forca 5/5 em todos os segmentos, sem limitagdo de movimento nem altera¢des
relevantes. Auséncia de aumento ou diminui¢do de tédnus muscular. A nivel da coordenacao,
sem dismetria. Sensibilidade mantida. Sem altera¢des do equilibrio estatico e dinamico em

posicdo sentada, em posi¢do ortostatica e durante a marcha.

Na avaliacdo da marcha, e de acordo com a escala Functional Ambulation Categories
(FAC), apresenta pontuacdo 4, que indica marcha independente em superficies planas, mas

com supervisdo em superficies ndo niveladas como rampas e escadas.

Avaliacdo independéncia nas AVD: indice de Barthel - 85 pontos - independente

Avaliacdo do risco de queda: Escala de Morse - 35 pontos - risco de queda moderado;

A nivel do processo de transicdo, surge uma nova condicionante que dificulta o
processo, nomeadamente a ansiedade do Sr. ] relativamente a um assunto pessoal, pelo que
merece atencdo por parte do EEER. No inicio do processo de reabilitacdo, encontrava-se
ansioso, contudo, comunicativo e recetivo a abordagem. As suas preocupagdes tiveram foco
ao longo dos cuidados, tendo tido o espa¢o e oportunidade para expressar 0s seus
sentimentos e emocdes. Apds a sua valida¢do e consentimento, foi pedido o apoio por parte
da psicologia para acompanhar o Sr. ] ao longo do internamento, e alertada a equipa

multidisciplinar para esta situa¢do que, de alguma forma, teve impacto na sua recuperacao.



7. PLANO DE CUIDADOS - POS-OPERATORIO (CIPE 2.0)

Diagnéstico

Objetivo e resultados
esperados

Intervengdes

Resultados alcan¢ados

1. Ventilagdo,
comprometida

1.1. Ventilagao,
ineficaz

Apos avaliacao e
aplicacdo dos critérios de
diagnostico

recomendados no

padrao documental dos
CEEER, constatou-se que
o Sr. ] apresenta uma
respiragao com utilizagao
de musculos acessérios e
esforco respiratério para
pequenos/médios

esforcos. Apresenta
ainda ruidos adventicios
a auscultacdo (murmdrio
vesicular diminuido no
1/3 inferior do pulmao
esquerdo, e abolido no
1/3 inferior do pulmao
direito. Com discretos
fervores subcrepitantes
dispersos, audiveis na
inspiracao e na
expiracao), tempo
inspiratério  longo e
tempo expiratério curto
em repouso. Por este
motivo, foi elaborado o
diagnostico de ventilagdo
comprometida, e

- Proceder a auscultacao do térax;

- Executar  técnicas respiratorias:
dissociacdo dos tempos respiratérios (5 a 10
repeticdes); respiracao abdomino-
diafragmatica (5 a 10 repeticdes);

- Executar cinesiterapia respiratoéria:
abertura costal global; abertura costal seletiva
a direita; abertura costal seletiva a esquerda;
terapéutica de posicao (em decubito lateral
para os dois lados, e sentado);

- Executar técnica de posicionamento:
posicdo de descanso e relaxamento, na
posicdo ortostatica e sentado para alivio da
dispneia; correcao postural.

- Incentivar o uso de dispositivos
respiratérios, como espirometro de
incentivo: Instruir a realizagdo do

espirémetro de incentivo (até 6x consoante
tolerancia) o maximo de volume possivel;

- Incentivar a realizacao de técnicas de
limpeza da via aérea para otimizar
ventilagdo, quando necessario: tosse
assistida e dirigida com contencdo da ferida
cirdrgica, técnica de huffing;

- Incentivar o repouso;

- Avaliar a percecdao do esfor¢co antes,
durante e apés o exercicio através da
escala Borg modificada;

23/10

O Sr. ) apresentava sinais vitais estaveis: 112/56 (75);
FC  64-68bpm. Respiracdo  maioritariamente
abdominal, com polipneia (24-26 ciclos por minuto)
por periodos, cansago a pequenos/médios esforcos e
uso de musculos acessérios. A auscultacdo,
murmurio vesicular diminuido no 1/3 inferior do
pulmdo esquerdo, e abolido no 1/3 inferior do
pulmdo  direito. Com discretos  fervores
subcrepitantes dispersos, audiveis na inspira¢do e na
expiracdo. Segundo escala numérica da dor, dor nivel
0 na regido do térax (apenas ao toque), refere apenas
desconforto, pelo que antes da sessdo realizou
medicac¢ao para o efeito.

Borg modificada de 2 no inicio do exercicio. Realizada
dissociagdo dos tempos respiratérios (5 +5
repeticdes), respiracdo diafragmatica (5 repeticdes,
com dificuldade) e abertura costal seletiva,
bilateralmente (5 + 5 repeti¢bes), com recuperacdo
apo6s o tempo de descanso. Realizado espirémetro de
incentivo, 3 repeticbes, com tolerancia. Borg
modificada de 4 apds esfor¢o, e 2 apds recuperagao.
TA 139/70 (93) mmHg; FC 88-91bpm apds esforco.
Realizada terapéutica de posicdo (decubito lateral
direito e esquerdo e posicdo de sentado) e realizados
ensinos sobre a sua importancia para prevenir
aderéncias.

Sinais vitais apds exercicio: TA 116/60 (79), FC 67-
70bpm. Sem sinais de alarme. Borg modificada 3 apds
esfor¢o, e 2 apds recuperacgao.




diagnostico  secundario
de ventilagao ineficaz.

Resultados esperados:
Ventilagdo, melhorada
Ventila¢ao, eficaz

- Monitorizar os sinais vitais antes e apés o
exercicio. Se necessario, avaliar durante o
exercicio;

- Identificar sinais de alarme para
interromper exercicio (diminuicdo SpO2,
aumento FC > 30 bpm, aumento PA sistélica >
40mmHg, aumento PA diastélica > 110mmHg,
decréscimo PA sistdlica > 10mmHg com a
realizacdo de exercicio, presenca de disritmias
com ou sem sintomas, BAV 2° ou 3° grau,
presenca sinais/sintomas de intolerancia ao
exercicio - dor isquémica, dispneia marcada,
alteracdes ECG sugestivas de isquémia).

(Ordem dos Enfermeiros, 2015)
(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

24/10

O Sr.] encontrava-se mais calmo. Sinais vitais estaveis
(TA 111/63 (79); FC 62-68bpm). Borg modificada de 1
antes do exercicio. A observacdo, sentado, com
respiracdo toraco-abdominal, sem polipneia. A
auscultacdo, murmurio vesicular diminuido nas bases
e com diminuicdo dos fervores comparativamente ao
dia anterior. Dor nivel 0 de acordo com escala
numeérica da dor.

Realizada dissociacao dos tempos respiratorios (5+5
repeticdes), respiracao diafragmatica (5 repetic8es,
com menos dificuldade relativamente ao dia
anterior). Tentativa de realizacdo de abertura costal
seletiva, contudo, por apresentar Borg modificada de
4 por ortopneia, ndo se prosseguiu com esse
exercicio. Adaptado plano de reabilitacdo para
exercicios sentado ou em posicdo ortostatica, pelo
que foi realizado exercicio de expansdo toracica
associada a mobiliza¢gdes ativas dos membros
superiores (flexdo da articulacgdo do ombro com
bastdo até 90° associado a respiracdo) na posicdo
ortostatica, com tolerancia. Realizado espirdmetro de
incentivo (3 + 3 repeti¢Bes, com tolerancia), com o
devido tempo de descanso. Realizados ensinos e
treino da tosse dirigida e técnica de huffing.

Borg modificada de 2 no fim do exercicio. Sinais vitais
estaveis (TA 128/67 (87); FC 75-78bpm. Sem sinais de
alarme.

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcan¢ados
esperados
Apo6s avaliacdo e aplicacdo | - Ensinar, instruir e treinar técnicas de | 23/10
dos critérios de | conservagao de energia (principalmente no




1. Intolerancia a
atividade,
presente

1.1.
Conhecimento
[sobre técnicas
de conservagao

de energia e
habitos de
exercicio],
diminuido

diagnostico
recomendados no padrao
documental dos CEEER,
constatou-se que o Sr. |
apresenta cansaco facil na
realizagdo das atividades
de vida diaria, percorre
apenas distancias curtas
(<100 metros), sente
cansaco facil e tem
dificuldade em completar
as atividades diarias. Por
este motivo, apresenta
intolerancia a atividade,
pelo que é essencial a
intervencao do EEER.
Como diagnostico
secundario, realca-se o
potencial para melhorar o
conhecimento sobre
técnicas de conservacao
de energia e habitos de
exercicio, uma vez que o
Sr. ] nao tem
conhecimentos
necessarios nessa area de
intervencao.

Resultados esperados:

- Intolerancia a atividade,
ausente;

Conhecimento [sobre
técnicas de conservacdo

que concerne as atividade de vida diaria:
interromper atividade se ocorrerem sinais de
cansag¢o com o esfor¢co, como aumento da FC,
dispneia ou dor no peito; sentar-se, ao invés de
permanecer em pé durante a realizacdo de
atividades; instruir a evitar certos tipos de
esforco, como o0s exercicios isométricos
utilizados para carregar objetivos pesados, e a
manobra de Valsalva; distribuir as atividades
com maior dispéndio de energia ao longo do
dia; planear as atividades tendo em conta o
nivel de cansago; instruir a subir escadas em
momentos de expiragdo para diminuir
dispéndio de energia)

- Ensinar sobre habitos de exercicio
(beneficios do exercicio e atividade fisica;
iniciar de forma gradual tendo em conta a
tolerancia; ensinar e instruir  sobre
sinais/sintomas de intolerancia ao exercicio)

- Gerir e planear atividade fisica;

- Incentivar e planear o repouso (durante as
atividades, em intervalos durante o dia e por
uma hora apds as refeicbes, conforme
necessidade);

- Realizar treino de marcha com aumento
progressivo das distdncias (10 a 15 metros
por dia, com objetivo de andar 150 a 200
metros antes da alta);

- Realizar treino de subir/descer escadas:
com o objetivo de subir/descer 20 degraus
antes da alta.

- Supervisionar resposta ao exercicio;

- Ensinar sobre sinais/sintomas de
intolerancia a atividade no domicilio.

Realizados ensinos sobre técnicas de conservacdo de
energia a nivel das atividades de vida diaria.

24/10

Ao longo do dia, refor¢ados ensinos iniciados no dia
anterior, esclarecendo duvidas e validando o
conhecimento. O Sr. ] referiu ainda que aguardou
pelo final da manha para tomar banho e realizar
outros cuidados de higiene, para despender o tempo
necessario na sua realizagao.

Realizados ensinos sobre habitos de exercicio e
planeamento de atividade fisica, bem como sinais e
sintomas de intolerancia a atividade.

Realizado treino de marcha a curtas distancias, para
realizagdo das atividades de vida diaria, no quarto e
no corredor (distancia de 50 metros), com tolerancia.
30/10

Realizada marcha no corredor (150 metros), com
toleréncia, com apenas uma pausa para repouso.
Escala Borg modificada 2. Realizado treino de
subir/descer escadas, 2 lances de 10 degraus, duas
vezes, com tolerancia. Borg modificada de 1 apoés
recuperacao.




de energia e habitos de
exercicio], melhorado.

(Ordem dos Enfermeiros, 2015)
(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcancados
esperados
No que concerne ao | -Avaliar tecido cicatricial; 23/10 24/10

1. Tecido
cicatricial, ndo
adequado

1.1.
Conhecimento
[sobre técnicas

de exercicio
muscular e
articular, técnica
de massagem e
técnica de
posicionamento],
diminuido

diagnostico de  tecido
cicatricial ndo adequado,
foram aplicados 0s
critérios de diagndstico do
padrdao documental dos
CEEER, onde se verifica
uma diminuicao do
movimento muscular a
nivel dos membros
superiores, devido a
cirurgia cardiaca e
também pela colocagao de
pacemaker por
bradiarritmia no final do
internamento.

Por este motivo, e por
apresentar capacidade
para melhorar o]
conhecimento sobre
exercicios musculares e
articulares, técnica de
massagem e técnica de
posicionamento, é

- Ensinar, instruir e treinar técnica de
massagem;
- Ensinar, instruir e treinar técnica de

exercicio muscular e articular ativo (no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca e nas primeiras
24h apés implantacdo do pacemaker, com a
finalidade de evitar complica¢des articulares
subsequentes);

- Ensinar, instruir e treinar técnica de
posicionamento;

- Ensinar sobre as atividades a evitar para
manter a integridade: durante 3 a 4 semanas
apods o implante do pacemaker, devem evitar-
se atividades como natacdo, levantamento de
pesos, entre outros. Contudo, sdo permitidas
atividades com os membros inferiores. Na
cirurgia cardiaca, evitar durante algumas
semanas, os exercicios de flexibilidade, uma
vez que implicam movimentos de grande
amplitude da parte superior do tronco e os
exercicios de resisténcia que utilizem os
musculos préximos ao local da incisdo
cirurgica.

- Ferida cirurgica (esternotomia) com boa evolug¢do
Cicatricial, sem sinais inflamatérios, com bordos
unidos. Realizados ensinos sobre vigiar os sinais
inflamatérios que possam surgir;

Realizados exercicios de mobilizacdo ativas, com
atencdo a limitagdo da abducdo e flexdo da
articulacao do ombro acima de 90°.

Realizados ensinos e treinada técnica do levante e
técnica da tosse com contencdo da ferida operatoria,
com membro superior contralateral, para prevenir
dor/desconforto, que referiu inicialmente.

30/10

Local de incisdo do pacemaker ainda com penso
compressivo.  Explicados sinais de alarme.
Reforcados ensinos sobre necessidade de realizagao
de mobiliza¢des ativas no domicilio e movimentos a
evitar. Dado énfase a mobilizacdo da articulacdo do
ombro esquerdo em “péndulo”, de forma a
incentivar a sua mobiliza¢do evitando a abducdo e
flexdo acima de 90°.




EEER.

adequado;

- Conhecimento
técnicas de
muscular e

técnica
posicionamento],
melhorado

relevante a intervencdo do | * Ensino sobre sinais de alerta a vigiar

Resultados esperados:
- Tecido cicatricial,

técnica de massagem e

durante a realizacdo dos exercicios
indicados;

[sobre
exercicio
articular,

de

Foco Apo6s implementac¢édo do programa de reabilitagdo (30/10)
Ventilagdo, melhorada
Ventilagdo Ventilacao, eficaz

No que concerne a ventilacdo, o Sr. ] realizou os exercicios respiratérios planeados, com tolerancia,
tendo sido notéria a diminuicdo da dispneia e ortopneia que apresentava inicialmente. Tolerou
progressivamente a realizacdo dos exercicios, tendo ainda aumentado os volumes no treino com o
espirémetro de incentivo (0 objetivo era a realizacdo do maior volume possivel, tendo atingido no
Gltimo dia o volume méaximo de 4000ml). A auscultacdo, embora com murmdrio vesicular ainda
diminuido nas bases, ja ndo se verificaram os fervores anteriormente identificados.

Intolerancia a atividade

- Intolerancia a atividade, ausente;
- Conhecimento [sobre técnicas de conservacdo de energia e habitos de exercicio], melhorado.

x

O Sr. ) apresentava uma intolerancia a atividade importante, com dispneia a pequenos/médios
esforcos. Realizado treino de AVD com implementacdo das técnicas de conservacdo de energia.
Conseguiu implementar e realizar apenas com supervisao os cuidados de higiene, respeitando os
tempos de repouso. Inicialmente, sem capacidade de marcha acima de 100 metros e com dispneia
associada. No final da implementacdo do plano de reabilitacdo, foi possivel realizar marcha > 150




metros e realizar treino de escadas, sem dispneia associada e com controlo respiratério, tendo
referido uma baixa pontuac¢do na escala de Borg Modificada.

Tecido cicatricial

- Tecido cicatricial, adequado;

- Conhecimento [sobre técnicas de exercicio muscular e articular, técnica de massagem e técnica de

posicionamento], melhorado

O Sr. ] adquiriu conhecimentos no que diz respeito aos exercicios musculares e articulares ativos, bem
como a técnica de posicionamento, que sdo importantes para favorecer e ndo prejudicar a cicatrizacdo
das feridas cirurgicas. Soube referir os movimentos a evitar no que concerne aos membros superiores,
e compreendeu os sinais de alarme a vigiar (sinais de infecdo no caso das feridas cirdrgicas).




No processo de transicdo para o domicilio, e na realizacdo do plano de cuidados
anteriormente descritos, foram ainda realizadas intervencbes que abordam as condicdes
necessarias que o Sr. ] iria precisar no domicilio, tais como: apoio social para a realizagdo de
compras e limpezas, eliminacdo de barreiras arquitetdnicas em casa, apoio para vir as
consultas programadas, entre outros. Em conjunto com o Sr. J, foram encontradas
estratégias para garantir as necessidades anteriormente identificadas: o filho do Sr. J iria dar
0 apoio necessario, numa fase inicial, na realizacdo de compras e acompanhamento nas
consultas, enquanto estivesse em Portugal; as limpezas iriam ser asseguradas pelas amigas
que referiu inicialmente, que ja o faziam antes do seu internamento. Apos a ida do filho para
0 estrangeiro, as compras iriam ser realizadas pelas amigas. Foi ainda conversado com o
filho sobre as condi¢des habitacionais e a eliminacdo de possiveis barreiras, tais como
tapetes que ndo sejam antiderrapantes, colocacdo de um banco para o Sr. ] se sentar durante
os cuidados de higiene, e outras estratégias para prevencdo de quedas e intolerancia a

atividade.

No que concerne aos padrdes de resposta do Sr. ] no processo de transicao, evidencia-
se o estar ligado a sua rede de apoio (as suas duas amigas e o filho) com quem fala
regularmente e expressa as suas expectativas e preocupagdes, e também com a equipa
multidisciplinar, principalmente com os enfermeiros e com a sua médica assistente, com
guem estabeleceu uma relacdo de confianca. Saliento ainda o estar situado, uma vez que se
encontra a analisar a qualidade das suas relagdes sociais e o seu beneficio para a sua saude,
segundo o préprio. Encontra-se a desenvolver estratégias de coping, dado que reconhece a
necessidade de mudanca e a importancia de desenvolver estratégias para lidar com a sua

condicao de saude.
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Apéndice 2

Estudo de caso realizado em contexto de Neurologia



1. Apresentacao do caso

Nome: A. R

Idade: 29 anos;

Data admissao: 25/11/2023

Estado civil: Casada

Situacao profissional: Trabalhadora por conta de outrem (empregada de mesa)

Motivo de internamento: AVC isquémico por oclusdo do segmento M1 da artéria cerebral

meédia esquerda

Antecedentes pessoais: Tabagismo; 3 gestacfes de termo, sem complicacdes. Sem

medicacdo habitual e sem alergias conhecidas.
1.1. Histéria de doenca atual:

Sr? A.R foi encontrada pelo marido por volta das 03h00 do dia 25/11 com quadro de
tremores e hemiparesia direita. Transportada para hospital da area de residéncia, onde
realizou TAC, que revelou “duvidosa area de edema ou isquémia cortico-subcortical fronto-
opercular e insular a esquerda com apagamento de sulcos, e hiperdensidade da artéria
cerebral média esquerda”; realizado angioTAC, que confirmou a oclusdao em M1 distal da

ACM esquerda, identificando-se boa circulacao colateral no momento.

Foi ativada a via verde AVC deste hospital, tendo sido aceite. Devido ao tempo de

evolucdo (9h até a realizacdo da angioTAC) nado realizou trombodlise.

Avaliacao neurolégica (segundo escala NIHSS) na admissao pela equipa de via verde
AVC: Alerta, orientada em todas as vertentes. Apresentava olhar preferencial para a esquerda
e hemianopsia homdnima direita. Apresentava parésia facial central evidente a direita. Prova
de bragos estendidos a 90° com queda em 10 segundos do membro superior direito, sendo
atribuida forca grau 3 nesse membro segundo a escala MRC - Medical Research Council, e grau
5 no membro superior esquerdo. Na prova de Mingazzini, membro inferior esquerdo sem
queda durante 5 segundos, sendo atribuida forca grau 5 nesse membro segundo a escala

MRC - Medical Research Council, e membro inferior direito sem movimento, sendo atribuido



grau de forca 0. Sem possibilidade de avaliar a coordenacdo. Com hipostesia leve a
moderada. A nivel da linguagem, encontrava-se com afasia global. Pontuacdo escala NIHSS
19.

Realizou novo TAC, que revelou “enfarte isquémico agudo cortical e subcortical da
regido insular e da convexidade frontal a esquerda envolvendo os territorios M1 a M4 (Score
ASPECTS 5)". Realizada angiografia, onde foi observado oclusdo da ACM esquerda, segmento
M1, pelo que se realizou trombectomia aspirativa com sistema Red 68, tendo sido efetuada
uma passagem. Obteve-se reperfusao TICI 2c (reperfusdo quase completa).

Transferida para a UCV ap0s realizacao de procedimento. Sonolenta, mas despertavel
por curtos periodos. Avaliacdo neurolégica compativel com admissdo na VV AVC (NIHSS 19);
avaliacao das estruturas da orofaringe: sem elevacdo do véu do palato bilateralmente, Uvula
hipotdnica, sem colaboracao para realizar movimentos da lingua, sem reflexo velopalatino.
A avaliacdo indireta de degluticdo revelou alto risco de aspira¢ao, motivo pelo qual se

procedeu a colocagao de sonda nasogastrica.

1.2. Situagao familiar, social e econémica

Relativamente a avaliacdo estrutural da familia da Sr.?A.R, a estrutura interna é
composta pela Sr* AR, marido e os seus trés filhos. Vivem em casa prépria, num
apartamento. No que diz respeito a estrutura externa, contam com o apoio dos pais, com
gquem tém uma relacdo préoxima. Sdao de classe social média/baixa, e referem ter boas

condic¢des habitacionais no apartamento onde residem.




Imagem 1: Genograma dos principais elementos da familia da Sr? A.R
AVALIAGCAO INICIAL DE ENFERMAGEM (28/11/2023)

Exame objetivo

Tensao arterial 115/56 (PAM 76), frequéncia cardiaca 70-75 batimentos por minuto,
eupneica em ar ambiente com saturac¢des periféricas de oxigénio entre 96-98%. Respira¢ao
toraco-abdominal, sem assimetrias e regular, frequéncia respiratéria 16 ciclos por minuto. A

auscultacdo, sons brénquicos, broncovesiculares e vesiculares mantidos.
Exame fisico

Apresenta bom estado geral, com aspeto cuidado. Sem altera¢des da integridade

cutanea. Mucosas coradas e hidratadas.

Avaliacao neurolégica

e Estado mental

Estado de consciéncia: Encontra-se alerta, com abertura ocular espontanea;

Orientacdo: Orientada no tempo, espaco e pessoa (escreve o seu nome, idade e més

corrente);
e Funcao cognitiva
Atencdo: mantém atencdo sustentada e seletiva;
Memoria: mantém memoria a curto e a longo prazo;

Funcbes executivas: apresenta dificuldade no planeamento e organizacao, e calculo;

Linguagem: a Sr? A.R encontra-se em mutismo, emite sons ininteligiveis, pelo que nao
tem discurso fluente, ndo nomeia e nao repete. Contudo, é capaz de escrever, embora com
erros ortograficos e agramatismo, sendo capaz de identificar e escrever os objetos pedidos.

Apresenta compreensao mantida, embora por vezes seja necessario repetir a pergunta. Por



isso, compreende ordens simples. Compreende algumas ordens complexas, por vezes de

forma inconsistente;

Comportamento: relativamente a autoconsciéncia, a Sr? A.R tem consciéncia do seu

estado de saude e das suas limitagdes, o que por vezes causa ansiedade e labilidade

emocional;

Funcdes praxicas: Apresenta uma apraxia buco-facial.

¢ Funcao motora

Forca muscular: aplicado instrumento de avaliacao Medical Research Council Scale para

avaliacao da forca a nivel dos diversos segmentos corporais bilateralmente. Apresenta forca
grau 5 em todos os segmentos do membro superior e inferior esquerdo; e grau 4 em todos
0s segmentos do membro superior e inferior direito (com ligeira queda na prova de bracos

estendidos em 10 segundos e na prova de mingazzini em 5 segundos);

Coordenacao: sem dismetria, cumpre prova index-nariz e calcanhar-joelho. Apresenta

dificuldade na coordenacao motora final a nivel distal do membro superior direito;

Toénus muscular: sem aumento do tonus muscular (pontuac¢ao 0 na escala de Ashworth

Modificada);

Equilibrio: sem alteracdes do equilibrio estatico e dinamico sentado. Na posi¢ao
ortostatica, apresenta teste romberg positivo, contudo, apresenta pontuacado 44 na escala de

Berg, que representa um baixo risco de queda/ equilibrio bom;

Marcha: apresenta ligeiro desequilibrio na marcha, pelo que de acordo com a escala
Functional Ambulation Categories (FAC), apresenta pontuacdo 5, uma vez que requer

supervisdo verbal ou ajuda de uma pessoa sem contacto fisico.
¢ Funcao sensorial

Na avalia¢do da sensibilidade tatil, apresenta hipostesia ligeira no hemicorpo direito

sendo mais acentuada no membro superior e face. Ndo apresenta extin¢do, uma vez que



deteta as zonas do corpo individualmente e bilateralmente. Sensibilidade térmica, dolorosa

e postural mantida.
e Pares cranianos:
I - Nervo olfativo: Sem altera¢des, identifica sem dificuldade;

Il - Nervo 6tico: Sem défices campimétricos, testados por confrontagao e reflexo de

ameaca; acuidade visual mantida;

Il - Nervo oculomotor: movimentos oculares normais na supraversao, infraversao e

aducdo; pupilas isocéricas e reativas. Sem ptose palpebral;
IV - Nervo troclear: movimentos oculares para baixo e para dentro mantidos;

V - Nervo trigémeo: apresenta hipostesia ligeira na hemiface direita; realiza

movimentos faciais de mastiga¢cdo com dificuldade;

VI - Nervo motor ocular externo: movimento abducdo dos olhos mantido. Sem

diplopia;

VIl - Nervo facial: Assimetria facial ligeira, com parésia facial central a direita
(apagamento do sulco nasogeniano e ligeiro desvio da comissura labial). Identifica sabores
nos 2/3 anteriores da lingua; produgao salivar mantida, contudo, na degluticdo, observa-se

uma estase salivar consideravel;

VIII - Nervo Vestibulococlear: Sem alteracbes acuidade auditiva. Teste de Rinne e

Weber negativo. Teste de romberg positivo;

IX - Nervo Glossofaringeo: Uvula centrada, mas ligeiramente hipoténica. Sem

presenca de reflexo velopalatino. Sem alteracao da qualidade da voz;

X - Nervo Vago: Sem alteracdo da qualidade da voz. Reflexo de vémito ausente.

Reflexo de tosse presente. Sem eleva¢do do véu do palato;

XI - Nervo Espinhal: Musculos da cabeca e pescoco sem alteracdes a nivel de forca e

amplitude;



XII - Nervo hipoglosso: Lingua centrada. Com dificuldades em realizar os movimentos

da lingua (deitar a lingua para fora, e para cima e para baixo). Apresenta apraxia buco-facial;

Avaliacao da degluticao:

Iniciou-se a avaliagdo da degluticdo pela avaliacdo das estruturas da orofaringe, onde
se verificou a auséncia de eleva¢ao do véu do palato bilateralmente, Uvula ainda ligeiramente
hipotonica e uma estase salivar importante. Apresenta ainda auséncia de reflexo faringeo, e
dificuldade na realizacdo de movimentos da lingua. Por este motivo, ndo se prosseguiu para
a avaliacdo direta da degluticao por alto risco de aspiracdo. Mantém, assim, alimentacao por

sonda nasogastrica.

Instrumentos de avaliacao:

e Pontuacgao escala NIHSS (28/11) - 09 pontos;

Pontuacao escala NIHSS desde a admissao

25
20
15

10

25/11 (17h00) 26/11 (01h00) 26/11 (15h00) 27/11 (00h00) 27/11 (10h00) 27/11 (18h00) 28/11 (15h00)

==@==Pontuacdo escala NIHSS

e Avaliacdo independéncia nas AVD - indice de Barthel - 50 pontos - grau de dependéncia
moderada;

e Avaliacao do risco de queda - £scala de Morse - 10 pontos - baixo risco de queda;

Relativamente ao processo de transicdo a luz da Teoria de Transi¢cdes de Afaf Meleis,

a Sr® AR encontra-se a vivenciar uma transi¢do do tipo saude/doenca de padrdo simples.



Tem consciéncia das mudancas do seu estado de saude atual, tendo como evento critico os
défices neuroldgicos decorrentes do AVC, sendo que a alteracdo mais impactante para ela é
a afasia que apresenta. Como consequéncia, sente-se diferente nesta fase aguda da doenca,
0 que requer uma atencdo especial do EEER, uma vez que a Sr* AR encontra-se mais
vulneravel e com dificuldades em realizar as suas atividades de vida diaria com as mudancas
que esta a experienciar. Neste momento, a Sr? A.R ainda ndo se encontra na fase de procura
ativa de informacdo e proatividade na sua recuperacdo, pelo que o processo de transicao
esta a ser dificultado, principalmente, pela preparagao e conhecimento. A Sr? A.R tem pouco
ou nenhum conhecimento sobre o seu diagnostico e tudo o que este implica no seu estado

de saude atual, estando focada nos défices neuroldgicos que apresenta.



PLANO DE CUIDADOS (CIPE 2.0)

Diagnéstico

Objetivo e resultados

esperados

Intervencgdes

Resultados alcancados

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre adaptacao
do domicilio para
autocuidado:
higiene, arranjar-
se e vestir-se

De acordo com o padrdo
documental dos CEEER, a Sr?
AR
necessidade de adaptacao
do domicilio para o
higiene,
arranjar-se e vestir-se, e ndo

nao conhece a

autocuidado

identifica barreiras
arquitetoénicas para o}
autocuidado. Devido a

alteracdo da motricidade
distal do
membro superior direito e
hipostesia que apresenta, é
necessario realizar o treino

fina a nivel

do autocuidado juntamente
com a Sr* AR de forma a
capacita-la no seu processo
de transi¢do saude/doenca.
Na avaliacdo da capacidade
de utilizacao de dispositivo
auxiliar na higiene, destaca-
se ainda a dificuldade na
regulacdo da temperatura
da agua e em movimentos

- Ensinar sobre adapta¢do do domicilio
para o autocuidado higiene, arranjar-se
e vestir-se:

- Treinar a verificacdo da temperatura da
agua em contacto com o lado ndo afetado,
para evitar queimaduras;

- Instruir a utilizagdo de um banco no
poliban
alteracdo de equilibrio e risco de queda;

- Incentivar a lavar o lado nao afetado com
o lado afetado;

- Ensinar, instruir e treinar as funcdes
que diz respeito ao
planeamento e organizacao dos cuidados a
realizar;

numa fase inicial, devido a

executivas no

- Ensinar a vestir e a despir (o hemicorpo
afetado é o primeiro a vestir e o Ultimo a
despir);

- Ensinar sobre barreiras arquiteténicas:
como por exemplo, retirar tapetes que ndo
sejam antiderrapantes da casa de banho;

- Incentivar a pessoa a ver-se ao espelho
durante os para
arranjar-se e vestir-se, para reintegrar a sua

cuidados realizados

28/11 e 29/11

Avaliacdo do grau de dependéncia nas AVD a 28/11
segundo o Indice de Barthel - 50 pontos - grau de
dependéncia moderada;

A Sr* AR necessitava de ajuda parcial nas AVD
descritas. O primeiro levante foi realizado a 28/11 e
iniciou os cuidados de higiene no WC nesse mesmo
dia. Apesar de integrar os ensinos realizados, ainda
apresentava ligeira dificuldade em cumprir a ordem
estabelecida para os cuidados. Integrou facilmente
0s conhecimentos necessarios para regular a
temperatura da dgua e em realizar os cuidados com
o lado afetado. Ainda apresentava necessidade em
sentar-se para a realizacdo dos cuidados por
alteracdes de equilibrio. Manteve dificuldade na
coordenagao motora do membro superior direito,
manifestando cansaco e alguma frustracao, pelo que
necessitava de ajuda nesse sentido.

01/12 a 03/12

Apresentava maior atenc¢do e predisposicao para a
realizacdo do seu autocuidado. Fun¢des executivas
(planeamento e organizacdo) melhoradas, conseguiu
cumprir apenas com supervisdo. Ao escovar oS
dentes, pentear e secar o cabelo, melhorou a




mais precisos como escovar
os dentes.

Resultados esperados:
Potencial para
conhecimento

adaptacdo do domicilio para

melhorar
sobre

imagem corporal e aumentar a capacidade
de autocuidado;

- Ensinar, instruir e treinar o dispositivo
auxiliar para autocuidado: higiene,
arranjar-se e vestir-se:

- Treinar a realizacao de atividades como
escovar os dentes, pentear-se e secar o

coordena¢do dos movimentos, embora ainda nao
controle na totalidade os movimentos mais finos.
Contudo, compreende essa limita¢do e tenta corrigir
a medida que realiza os cuidados. No ultimo dia,
realizou os cuidados de forma auténoma, apenas
com supervisdo.

Reavaliagdo do indice de Barthel a 03/12: 95 pontos

autocuidado: higiene, | cabelo com o lado afetado;
arranjar-se e  vestir-se, | - Para se pentear, recorrer a escova/pente
melhorado. com cabo comprido;

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcancados
esperados

Equilibrio corporal, | Segundo o} padrdo | - Avaliar equilibrio corporal; 28/11 e 29/11

comprometido documental dos CEEER, na | - Estimular a manter equilibrio corporal | Realizada avalia¢do do equilibrio: escala de berg -
avaliaggdo do  equilibrio | (com corre¢do postural); 44 pontos - baixo risco de queda / equilibrio bom.
corporal, a Sr* A. R |-Executartécnicade treinode equilibrio: | Teste de romberg positivo.
apresenta altera¢do do | alterndncia de carga nos membros | Avaliada novamente for¢ca muscular com a escala
equilibrio estatico e | superiores; alternancia de carga nos | Medical Research Council ap6s o levante, onde se
dinamico na posicdo | membros inferiores (flexdo do joelho, | verificou forca grau 5 a nivel dos membros inferiores
ortostatica. Apesar de | aducdo/abducao da articulacao | e membros superiores, com excec¢ao do segmento

apresentar pontuac¢do 44 na
escala de Berg, considera-se
uma mais-valia o treino
desta funcao, uma vez que

apresenta também

coxofemoral, apoiar/levantar calcanhares);
apoio unipodal; contorno de obstaculos;
exercicios de coordena¢do de movimentos;
cruzada,  exercicios

facilitagao com

alteracao da base de apoio).

mais distal do membro superior direito, que mantém
grau 4.

Realizados exercicios de equilibrio alternancia de
carga nos membros inferiores com e sem apoio,
exercicio de coordenacao de movimentos (apanhar
objetos do chdo com membro superior oposto);




desequilibrio na marcha e
necessidade de supervisao.

Resultados esperados:
Equilibrio, melhorado

contorno de obstaculos durante o treino de marcha.
Exercicios realizados com maior base de apoio para
maior estabilidade.

Com oscilacdo de equilibrio durante a marcha,
necessitando de correcao postural, supervisdao e
reforgo positivo.

01/12 a 03/12

Manteve realizacdo de exercicios, com melhoria do
equilibrio e maior seguranca na realizacdo dos
mesmos. Exercicios realizados com base de
sustentacdo mais pequena, com tolerancia. Sem
oscilacao
necessidade de correcdo postural.

No dia 03/12: Teste de romberg negativo. Escala de

Berg 53 - baixo risco de queda / equilibrio bom.

durante a marcha, contudo, com

Diagnéstico Objetivo e resultados | Interveng¢des Resultados alcancados
esperados
1. Movimento No que diz respeito a este | - Executar técnicas de exercicio | 28/11
muscular, diagnostico, e apdés nova | muscular e articular ativas: | Realizadas atividades maioritariamente com o

1.1.

comprometido

Potencial para
melhorar
conhecimento
sobre técnicas
de exercicio

aplicagdo da escala medical
research council apés o
levante, verificou-se que a
Sr® A.R apresenta forca grau
5 em todos os segmentos
dos membros superiores e
inferiores, a excecdo do
segmento distal do

aducdo/abducao e flexao/extensao dedos
da mao, bem como oponéncia do polegar;
desvio do
pronag¢ao/supinacao do
flexdo/extensdo do cotovelo.
técnicas de
muscular  ativas-resistidas:
elastico para adugdo/abducdo dos dedos

cubital/radial punho;

antebraco;
- Executar exercicio
utilizar

direito, incluindo

autocuidado. Revela alguma frustracdo por nao

membro  superior no

conseguir terminar as atividades.
29/11

Realizados exercicios ativos e resistidos. Fornecido
elastico para treino resistido dos dedos da mao.




muscular e membro superior direito, | da mdo; utilizar a outra mao para criar | Compreende os ensinos realizados e cumpre
articular que apresenta grau 4. resisténcia na flexdo/extensao dos dedos; | exercicios propostos.
- Incentivar a pessoa a executar os
Resultados esperados: exercicios musculares e articulares | 01/12 a 03/12
Movimento muscular, | ativos e ativos-resistidos; Realizados exercicios de motricidade fina e
aumentado; - Supervisionar o movimento muscular; | coordenacgdo (jogo com bolas de madeira para se
Conhecimento sobre | - Instruir sobre técnicas de exercicio | inserir em estacas, e treino de oponéncia com
técnicas de exercicio | muscular e articular ativas: exercicios de | molas). Nota-se uma melhoria na coordenacdo e
muscular e  articular, | motricidade fina e coordenacdo, como | motricidade fina, embora ainda ndo controle
melhorado. agarrar em bolas de diferentes tamanhos | totalmente 0s movimentos grosseiros no
e praticar o agarrar/soltar, para | autocuidado, por exemplo. Contudo, consegue
desenvolver a oponéncia; terminar as tarefas, e corrigir posicao da mao (por
- Solicitar a pessoa que realize todas as | exemplo, corrige posicdao do punho ao secar o
atividades possiveis com o membro | cabelo). Realizadas fichas de exercicio para
superior afetado. contorno de linhas, com melhoria da coordenacao
- Realizar treino com fichas de | motora.
exercicios de coordenag¢ao motora; Avaliada grau de forca a nivel do segmento
distal do membro superior direito a 03/12 - grau
4+ de acordo com escala medical research council.
Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcancados
esperados
1. Défice sensorial | Na avaliagao da | - Executar estimulacdo sensitiva e | 28/11 e 29/11
sensibilidade, verificou-se | perce¢do sensorial: utilizar diferentes | Avaliada sensibilidade a 28/11: apresenta

1.1. Potencial
para
melhorar o

uma hipostesia tatil no
hemicorpo  direito. De
acordo com o padrdo

documental dos CEEER, a

texturas, temperaturas e estimulos tateis

suaves no hemicorpo afetado para

melhorar a sensibilidade;

hipostesia tatil no hemicorpo direito, classificada
como ligeira. A avaliacdo, refere o mesmo grau de
Sensibilidade
térmica, dolorosa e postural mantida. Realizada

hipostesia ao longo do hemicorpo.




conhecimento | Sr® AR apresenta potencial | - Utilizar espelho para melhorar a | estimulacdo sensitiva com diferentes texturas e
sobre para melhorar 0 | consciéncia sensorial; temperaturas, esta Ultima nos cuidados de higiene.
estratégias | conhecimento sobre A nivel da sensibilidade térmica, apesar de
adaptativas | estratégias adaptativas ao | - Executar técnica de massagem; identificar como mantida para frio e quente, foram
ao défice défice sensorial, motivo | - Incentivar a execucdo de exercicio | realizados ensinos para avaliar e regular e
sensorial pelo qual é importante a | muscular e articular para ajudar a | temperaturadaagua nolado ndo afetado, por risco
atuacdo do EEER. integrar o lado afetado; de queimadura. Utilizado espelho para melhorar
- Orientar no uso de técnica de | consciéncia sensorial; realizados ensinos sobre
Resultados esperados: adaptacdo: como por exemplo, modificar | adaptacdo do ambiente no domicilio e
Défice sensorial, | o ambiente para minimizar o risco de | consciencializagdo para o risco de lesdes.
melhorado; lesdes;
conhecimento sobre 01/12a 03/12
estratégias adaptativas ao Dia 01/12 reavaliada sensibilidade, refere
défice sensorial, sensibilidade tatil melhorada a nivel do membro
melhorado. inferior. Mantém ligeira hipostesia a nivel do
membro superior e face.
Executadas técnicas de massagem, com
identificacdo do estimulo utilizado. Reforcados
ensinos realizados anteriormente. Realizada
estimulacdo com quente e frio no membro superior
e face.
Reavaliacdo da sensibilidade a 03/12: refere
hipostesia ligeira a nivel da face. Contudo, mantida
nos restantes segmentos do hemicorpo direito.
Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcan¢ados

esperados




1. Degluticao,
comprometida

1.1. Potencial para
melhorar
conhecimento e
capacidade sobre
exercicios e
técnicas de
degluticao

De acordo com o padrao
documental dos CEEER, e
considerando a avaliacdo da
capacidade de degluticao, a
Sré AR apresenta
dificuldade em realizar os
buco-faciais quando
solicitado (apraxia buco-
facial), hipostesia a nivel da
face e parésia facial central
ligeira a direita, causando
assimetria facial.

Encontra-se com sonda
nasogastrica desde a
admissao, pelo que
apresenta degluticao
comprometida. A Sr* AR
apresenta potencial para

melhorar conhecimento e
capacidade sobre exercicios
e técnicas de degluticao,

- Monitorizar degluticao;

- Ensinar, instruir e treinar exercicios de
degluticdo: exercicios de resisténcia
muscular da lingua, dos labios, do palato
mole, da laringea e
movimentagdao  do alimentar;
degluticdo forcada. Realizar cada exercicio
5a 10 vezes.!

- Utilizar espelho na realizacdo dos
exercicios;

- Recorrer a método demonstrativo com
imagens, para facilitar compreenséo;

- Ensinar, instruir e treinar técnicas de
degluticao:
adaptada; técnica de flexdo do pescogo;
- Planear dieta.

mobilidade
bolo

técnica de consisténcia

28/11 e 29/11

Na avaliagdo das estruturas da orofaringe,
verificou-se a auséncia de elevacao do véu do palato
bilateralmente, Gvula ainda ligeiramente hipoténica
e estase salivar. Realca-se ainda a auséncia de reflexo
faringeo, e dificuldade na realizacdo de alguns
movimentos da lingua. Por este motivo, ndo se
prosseguiu para a avaliacdo direta da degluticdo.
Foram realizados os exercicios de fortalecimento
no dia 28/11,
realizacdo dos exercicios. Nao realizou por instrucao

muscular: com dificuldade na
verbal, tentou realizar por demonstracdo, com
dificuldade. apenas
movimentos da lingua e labios por demonstracdo,
sem conseguir realizar os movimentos na totalidade.

Realizados exercicios de

A 29/11, a avaliagdo manteve-se sem alteracdes, pelo
gue manteve alimentagao por sonda nasogastrica. A
nivel dos exercicios de fortalecimento muscular,
conseguiu realizar alguns exercicios ao associar a
movimentos sem significado e com recurso a
demonstracdo, dificuldade,
necessitando de instru¢des nesse sentido.

embora com

! Exercicios realizados: Labios: estalar os labios; protrair os labios; retrair os labios; lateralizar os labios; segurar uma espatula entre os labios protraidos; segurar uma
espatula entre os labios em repouso; beber pela palhinha; adicionar resisténcia com a espatula contra os labios; Lingua: lateralizar a lingua; elevar a lingua em direcdo
ao palato duro; protrair a lingua; retrair a lingua; “varrer” com a lingua o palato antero-posteriormente; vibrar a lingua; empurrar as bochechas com a ponta da lingua;
adicionar resisténcia com a espatula contra a lingua; Palato mole: Soprar, Sugar; Controlo bolo alimentar: elevar a lingua em direcdo ao palato duro; realizar ensinos
sobre lateralizar a lingua durante o movimento de mastiga¢do; realizar ensinos sobre modelar a lingua em volta do bolo para segurar de uma forma coesa; Mobilidade
laringea: bocejar; emitir sons graves e agudos alternados; Mobilidade do maxilar: abrir a boca com resisténcia da mdo no maxilar; fechar a boca com a resisténcia da
madao no maxilar; lateralizar o maxilar inferior, com a resisténcia da mao, bilateralmente; Outros exercicios: encher as bochechas com ar, e alternar o lado da face com
ar sem deitar fora; adicionar resisténcia contra a bochecha, com uma espatula, bilateralmente.




pelo que se constitui
diagnostico secundario.

Resultados esperados:
Degluticao, nao
comprometida;
Conhecimento e capacidade
sobre exercicios e técnicas
de degluticdo, melhorado.

01/12

Na avaliagdo da degluticdo, foram reavaliadas as
estruturas da orofaringe: apresenta melhoria dos
movimentos da lingua e mastigatérios, ligeira
elevacdo do véu do palato bilateralmente e sem
assimetria consideravel, Uvula menos hipoténica e
sem desvio, e diminuicdo da estase salivar.
Apresenta ainda uma parésia facial central a direita
minor, apenas visivel o apagamento do sulco
nasogeniano. Reflexo da tosse mantido, reflexo
velopalatino ainda diminuido. Aplicada escala de
GUSS, tendo obtido pontuacdo 10: tolera semi-
solidos, ndo tolera liquidos. Ja tinha iniciado dieta
pastosa via oral e liquidos com espessante tipo
néctar no dia anterior, com tolerancia, pelo que foi
retirada sonda nasogastrica. Passada informacdo a
equipa de Enfermagem. A nivel dos exercicios de
fortalecimento muscular, conseguiu realizar a maior
parte dos exercicios com recurso a demonstragao.
Realizados ensinos sobre técnicas de degluticdo:
técnica de consisténcia adaptada e técnica de flexao
do pescoco;

02/12

Avaliacdo das estruturas da orofaringe e degluticdo
sobreponivel com o dia anterior. Realizados
exercicios de fortalecimento muscular com recurso a
demonstracdo. Reforcados ensinos sobre técnicas
de degluticao: técnica de consisténcia adaptada e
técnica de flexdo do pescoco;




03/12

Reavalia¢do orofaringe:
movimentos da lingua e mastigatérios mantidos,
embora demorados, ligeira elevacdo do véu do
palato bilateralmente e sem assimetria consideravel,

das estruturas da

Uvula centrada e menos hipoténica, sem estase
salivar. Ainda com uma parésia facial central a direita
minor, apenas Vvisivel o apagamento do sulco
nasogeniano. Reflexo da tosse mantido, reflexo
velopalatino ainda diminuido. Aplicada escala de
GUSS, tendo obtido pontuacao 19 - disfagia ligeira
- degluticao de sélidos demorada. Mantém dieta
pastosa, tolera liquidos consisténcia fina devagar,
ndo tolera solidos. Passada informagdo a equipa de

Enfermagem. Realizados exercicios de
fortalecimento muscular: exercicios dos labios e
lingua  realizados apenas com indicagao

verbal/descri¢cdo do exercicio, os restantes realizados
por demonstracdo. Reforcados ensinos sobre

técnicas de degluticdo: flexdo do pescogo.

Diagnéstico Objetivo e resultados | Intervengdes Resultados alcan¢ados
esperados
Funcdo cognitiva | A Sr° AR apresenta a | -Avaliar a capacidade para comunicar; 28/11 e 29/11

[comunicagao],
comprometida

1.1. Fungéo
cognitiva [fun¢des

comunicagao

comprometida, uma vez

que, de acordo com o

padrao documental, apesar

- Incentivar a pessoa a comunicar;

- Executar técnica de treino de discurso:
sistema de comunicagdo com base na
escrita;

Na avaliacdo da linguagem, a Sr* A.R encontra-se
afasica, pelo que ndo tem discurso fluente, nao
nomeia e ndo repete. Encontra-se em mutismo,
emitindo sons ininteligiveis. A nivel da escrita, é




executivas],
comprometida

de compreender a
comunicag¢do verbal e nao-
verbal, ndo
eficazmente nem consegue

comunica

manter uma  conversa,
devido as alteragbes da
linguagem que apresenta. A
nivel funcdes
executivas, apresenta
dificuldade no planeamento

e organizacao, e calculo.

das

- Utilizar técnicas que aumentem a
capacidade de expressdo verbal:
encorajar a pessoa a falar; dar tempo a
pessoa para se expressar; ndo valorizar a
pronuncia  imperfeita; encorajar a
expressao verbal de frases curtas do dia-a-
dia (como bom dia, obrigado, até logo);

- Identificar junto da pessoa fatores que
promovam a compreensao:
acuidade auditiva e

avaliar
acuidade visual
(encorajar a utilizagdo de o6culos se
necessario); proporcionar ambiente calmo
e livre de distracbes; falar pausadamente;
dar uma informacao de cada vez; aguardar
pela resposta durante um periodo maior
gue o habitual; ndo aumentar o tom de voz;
- Reconhecer as frustra¢des da pessoa:
manter uma atitude positiva; tranquilizar a
pessoa; fornecer tempo para expressao de
sentimentos;

- Instruir a realizacdo de exercicios de
treino cognitivo relativamente a escrita,
planeamento, organizacao e calculo:
através do treino de atividades de vida
diaria e fichas de exercicios;

- Ensinar e instruir os familiares sobre as
alteragdes da linguagem, e estratégias
para melhorar a comunicag¢ao (como por

capaz de escrever embora com erros. Identifica e
escreve os objetos pedidos. Apresenta compreensao
mantida, cumprindo ordens simples, embora com
necessidade de repetir algumas questdes.

Como anteriormente, alguma
frustracdo durante os treinos de atividade de vida
diaria, pelo que foi fornecido tempo e espac¢o para
expressdo de emocdes. Incentivada a comunicagao
verbal. Foi identificado que a Sr? AR tinha acuidade
visual diminuida, pelo que foram solicitados a familia
os 6culos graduados que tinha em casa para facilitar

referido com

a comunicacdo. Iniciou treino cognitivo com fichas de

exercicios. Com dificuldades nas fichas de

planeamento e organizacgao.

01/12 a 03/12

Incentivada a comunicagado verbal. A Sr* A.R ja tinha
os 6culos no dia 01/12, pelo que realizou mais fichas
de exercicios a partir desse dia para treino cognitivo
(atencdo, fung¢des executivas, calculo e escrita).
Inicialmente, fichas de
planeamento e organizacdo, que melhorou ao longo
dos dias. Nas fichas de calculo, com perda de

com dificuldades nas

interesse com o aumento da complexidade. No dia
02/12, mais interessada e empenhada em resolver.
Realizado treino de escrita (fluéncia e nomeacdo),
com erros ortograficos. Nao demonstrou
dificuldades nos exercicios de atencdo. Realizada

correcdo de todos os exercicios realizados, com a




exemplo utilizar a escrita) e explicar os
beneficios de treino da linguagem.

compreensao dos erros. No dia 03/12, a nivel da
comunicacdo verbal, manteve a emissdo de sons
ininteligiveis, contudo, conseguiu fazer a entoagao
do “bom dia".

Conversado com o marido sobre as altera¢Bes da

comunicacao.

Diagnéstico

Apo6s implementac¢édo do programa de reabilitagdo (03/12)

Potencial para melhorar
conhecimento sobre adaptacao do
domicilio para autocuidado:
higiene, arranjar-se e vestir-se

Conhecimento sobre adaptacdo do domicilio para autocuidado: higiene, arranjar-se e vestir-se, melhorado;

Realizou os cuidados de forma auténoma, apenas com supervisdo. Reavaliacdo do /ndice de Barthel: 95
pontos

Equilibrio corporal, comprometido

Equilibrio corporal, melhorado
Melhoria do equilibrio e maior seguranca na realizacdo dos exercicios e na marcha. Teste de romberg
negativo. Escala de Berg 53 - baixo risco de queda / equilibrio bom.

Movimento muscular,
comprometido

Movimento muscular, melhorado
Melhoria do grau de forca muscular, coordenacdo e motricidade fina a nivel distal do membro superior
direito com os exercicios realizados. Melhor controlo dos movimentos grosseiros.

Défice sensorial

Défice sensorial, melhorado
Melhoria do défice sensorial, referindo apenas hipostesia ligeira a nivel da face. Contudo, mantida nos
restantes segmentos do hemicorpo direito.

Degluticdao, comprometida

Degluticao, melhorada
Movimentos buco-faciais melhorados com a realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular. Aplicada
escala de GUSS, tendo obtido pontuacdo 19 - disfagia ligeira - degluticdo de so6lidos demorada.

Funcao cognitiva [func¢bes
executivas], melhorada

Funcdo cognitiva [comunicacgéao],
comprometida

Funcdo cognitiva [funcbes executivas], melhorada
Funcdo cognitiva [comunicacdo], comprometida

Melhoria das fun¢des executivas a nivel do treino de atividades de vida diaria e fichas de exercicios realizadas
(em anexo). Relativamente a comunicagdo verbal, manteve a emissao de sons ininteligiveis, contudo,
conseguiu fazer a entoacdo do “bom dia”. Apresentou mais tentativas de comunicagao verbal e estratégias
para comunicar com a equipa, sendo a estratégia preferencial a escrita.




CONCLUSAO

O caso apresentado demonstrou ser uma mais-valia para a minha aprendizagem,
uma vez que permitiu a realizacdo de uma avalia¢do inicial onde foram identificadas as
limitacdes da atividade e incapacidades decorrentes do AVC, a realizacdo de um plano de
intervencdo tendo como base as alteracBes previamente identificadas com vista ao

autocontrolo e autocuidado, a implementacdo das intervencdes e a avaliacao dos resultados.

O presente estudo de caso permitiu, também, a realiza¢do de treino de atividades de
vida diaria com adaptacdo as limitacdes existentes a nivel motor, numa fase inicial, onde o
objetivo se prendeu na maximiza¢do da autonomia e qualidade de vida. A promoc¢ao da
acessibilidade foi também um foco, na identificacao de barreiras arquiteténicas no domicilio
e na realizacdo de ensinos relativamente as circunstancias ambientais que podem levar a
eventos adversos como lesdes, decorrentes, por exemplo, da alteracdo de sensibilidade

apresentada.

No que concerne a perspetiva de cuidados futuros, a Sr* A.R foi referenciada para um
centro de reabilitacdo do centro hospitalar. A referenciacdao foi decidida em equipa
multidisciplinar ao longo do internamento, juntamente com a Sr® AR e o seu marido. De
forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvimento no internamento, foi realizada uma
nota de transferéncia de Enfermagem de Reabilitacdo, onde foram descritos os diagnosticos
e as intervencdes realizadas. Como foco de atencdo, destacaram-se os diagndsticos de
comunicacao e degluticdao comprometida. No momento da alta, a Sr* A.R conseguiu realizar
algumas entoag¢des, contudo, ndo emitia ainda monossilabos. Algumas estratégias foram
utilizadas para otimizar a comunicagdo, como é o caso da escrita, contudo, continua a
beneficiar da intervencdo do EEER neste sentido. A nivel da degluticdo, no final do
internamento a Sr® A.R apresentava uma disfagia ligeira, tolerava liquidos finos devagar,
contudo, ndo tolerava sélidos. Apesar de tolerar liquidos finos, foi descrita a necessidade em
manter a consisténcia néctar durante os primeiros dias, até se sentir mais segura na

degluticao de liquidos, e caso se encontre sem supervisao. A Sr* A.R continua a beneficiar de



exercicios de fortalecimento muscular a nivel dos musculos orofaciais, que também se
constituem benéficos para a apraxia buco-facial que apresenta, apesar de se encontrar

bastante melhorada no momento da alta.

A descricao anteriormente realizada dos cuidados prestados estdo de acordo com o
regulamento de competéncias previstos para o EEER, sendo as mais desenvolvidas neste
estudo de caso as competéncias J1 e J2, onde o EEER “cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prdtica de cuidados” e “capacita a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercéo e

exercicio da cidadania” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p. 13566).
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ANEXOS

REABILITACAO COGNITIVA: FUNCOES EXECUTIVAS REABILITACAO COGNITIVA: FUNGOES EXECUTIVAS
DIFICULDADE: 1 DIFICULDADE: 2

Nome: .Data: 29/ 11/23 Nome: .Data: 01/ _11/23

Instrucdes: Solicitar que sejam ordenadas as seguintes frases numa ordem correta para que seja

Instrugdes: Solicitar que sejam ordenadas as seguintes frases numa ordem correta para que seja
possivel executar a agdo.

possivel executar a agdo.

4 Orde a4 e 0
“J  Esfregar a loica =0 foi ;
" g Ca. & 0 Jodo foi ao Hospital. ~
= Por detergente no esfregdo. » L/‘ 0 Jodo ficoubom. ¢
Passar por dgua. & i L 5 :
\ 7 por agf N 0O médico deu-lhe um medicamento. i/
! Deixar escorrer. v =
O Jodo estava doente e com febre. ,
Orde ad Para ve ele ao
] Ora 4 0
Y Selecionar o canal. x >
; e , Levanta-se de manh3, toma o pequeno-almogo e sai de casa. ¥
Ligar a televisdo. &
a Ao domingo a D. Rosa vai & missa. ¥
Ver o programa. ¥
k/\ Quando volta para casa sente-se mais feliz. ¥
Pegar no comando. x
3 Caminha até a igreja, entra e reza. ¥
Orde ad Para telefona
“)‘ Falar ao telefone. ¢ Exercicio 2
T r . .
’7 Procurar o nimero de telefone. ~ é Chegou ao supermercado, pegou no leite, pagou e foi para casa. «
Pegar no auscultador. « L'l Ja em casa, preparou o leite com café e comeu umas torradas. ¢
‘;' Marcar o nimero de telefone. ¢~ Z Saiu de casa e foi ao supermercado comprar leite ¥
7 A Cétia levantou-se de manha. v

Registos de Enfermagem

Tempo de execugdo: _mum(,l A Registos de Enfermagem

Numero de ndo respondidos: @ =

Numero de falsos positivos: b _ Tempo de exe~cu;ao: _n{umﬁp

Numero de respostas corretas:__ 26 g Nimero de ndo TeSPOHdIdOS;ﬂL
Numero de falsos positivos: ___ 2.

°
Observagoes: ctddimldmlt ﬂ@12§ﬁg4—r‘ Ndmero de respostas corretas:__4()

106 Observagoes: =

..... 107




REABILITAGAO COGNITIVA: FUNGOES EXECUTIVAS - CALcuLo

REABILITACAO COGNITIVA: FUNGOES EXECUTIVAS - CALCULO
DIFICULDADE: 2

DIFICULDADE: 2

- .Data: _1 /_41/23

Instrucdes: Solicitar a realizagdo dos seguintes calculos numéricos.

Nome: .Data: 0L/12/23

Instrugdes: Solicitar a realizagdo dos seguintes calculos numéricos.

24+12 | 3L 20#12 1 A6 .
32445 b5, 15, T 32+15 W3 -
45 +24 N 45+24 | 69 .
56 + 22 9 . 56 + 22 38 .
63 +21 e 63 +21 8 ~
78 +34 ’l/’l ;‘\\l E 78 +34 Tid w
86+45 | 44 86+45 [ 121
97 + 59 LG . | 97+89 | AL
99+84 | |47 gowgs | D
124 +97 124497 | A1
Registos de Enfermagem Registos de Enfermagem
o St ; T e e sl
e : s
Observagdes: _fepclou ndunsse pa¢ dilhmag 3 (+ caloes ) Observacdes:

109

109




REABILITACAO COGNITIVA: LINGUAGEM — FLUENCIA B
REABILITACAO COGNITIVA: LINGUAGEM - ESCRITA

DIFICULDADE: NIVEL 2
DIFICULDADE: NIVEL 3

N . . Data: 23
St .Data: p1/12 /23

Nome:

Instrugdes: Solicitar o preenchimento da tabela com 10 profissdes. .
Instrugdes: Solicitar a copia das seguintes palavras.

( . e Telhado TelHADO -
o~ 1Re o~ e UAPLEGADA DE (AFe 5
> o Ca Y Cerejeira cereerRa Y
EAo A
?@b_;ELC/‘ ECS —~  |PAsE IR0 l i
Falangeta -(-o_ ange 1w
-ﬁ c,o.be}e;(ﬂia.ﬂ'\e» —~ | CARLLIRERD e ; Zon ALy ThR
Confeitaria W
cohpalos — | correros
f e Pilpebras @"*\F’ aERa S «
Pa@ Lo s£aRoS PROFE S908E § c
— Camisaria Co-mniSowia. v
Helldels . -
He Gi L - Cabeleireiro c oteleiraiROv
DO-m O8I A0S —  [eowecieos o -
; ; kananjeira LoRan ) VRO +
Po\i1PIOC — |potioa = —
Articulagio ArTicu lagao”
Au TORMAC : — .
— Portinhola P P\T\ abo\lalv
e Constituigio ConpTiTuLpa O
Democracia ) € }\f OCLRA CIARY
Registos de Enfermagem
Registos de Enfermagem
Tempo de execugdo: _yaemu)
Namero de n3o respondidos:__1{ s Tempo de execugdo: 0.
Ntmero de falsos positivos: ___ 8 X Nuimero de ndo respondidos: _g
Numero de respostas corretas:_4 Numero de falsos positivos: _Y4
Ndmero de respostas corretas:__8
Observagdes:
Observagdes:
43




REABILITACAO COGNITIVA: LINGUAGEM — NOMEACAO REABILITACAO COGNITIVA: ATENCAO

DIFICULDADE: NIVEL 3 DIFCULDADE: NivEeL 1
Nome: . Data: _01/ 12 /2623
Nome: .Data: (R /12/33 ad
's - Instrugdes: Solicitar que a pessoa assinale as palavras DADO.
Instrugdes: Solicitar a resposta as seguintes respostas. NOTA: Podera solicitar que a pessoa preencha
a lista autonomamente ou apenas que os refira verbalmente.
* ot AL =
o, CACAT L INILCA
| Onde se compra 0 pio? e \ \
. p f A M A D F
Onde se compram os medicamentos? Hec\aonol: /u 1
| Onde se compram as flores? {Z\(,: RCS S 0 L /A D
¥ S/ )
Onde se compra a carne? coMn (—/P\ a. “;\
: F @ A | D 0-
Onde se compra 0 peixe? Ye\ X or : E ’
77 f /
| Onde se compra o café? cole L M A O / A
E e »
| Onde se compra 0 arroz? 5”4 % Ot : st
D A D 0 ] P
Onde se compra a roupa? R oYoo—
Onde se compram 0s jornais? s o-RAo S
Onde se compram 0s sapatos? » 50\?0-9 o Registos de Enfermagem
Tempo de execugdo: _IKZ.II‘DIL
Registos de Enfermagem Numero de n3o respondidos:_@
Numero de falsos positivos: __©
Tempo de execugdo: __dymmado i Numero de respostas corretas:_3
Numero de nao respondidos: g ,
Namero de falsos positivos: 10 ; Observagdes: ﬁld¢l|l‘d"‘ Ly
Numero de respostas corretas: @

11

Observagodes:___can mﬁml‘[“g !




an oshe

Desenhos para a Coordenagdo Motora Desenhos para a Coordenagao Motora
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Relatério de Estagio realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio de
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Introducao

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Enfermagem de Reabilitagdo em Contexto Orto Traumatolégico, Reumatologico e na
Comunidade, que decorreu no 2° semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O relatdério tem como objetivo geral a descricdo e analise das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), desenvolvidas ao longo dos estagios nos
contextos orto traumatolégico e na comunidade. Foi ainda observado o papel do
EEER em contexto reumatolégico e no desporto, que sera descrito no
desenvolvimento do relatério. Como objetivo especifico, realca-se a descri¢ao das
atividades desenvolvidas nos contextos de estagio, bem como a sua analise
conceptual, relacionando com a fundamentacdo necessaria que suporta o
desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos para atribuicdo do titulo
de Enfermeiro Especialista, e para atribuicao do grau de mestre de acordo com 0s

descritores de Dublin.

O estagio teve inicio em contexto orto traumatolégico, num servico hospitalar
de ortopedia e traumatologia. O servico é constituido por 43 camas, onde as
intervencBes cirdrgicas programadas mais comuns sao artroplastias do joelho e
anca, contudo, o servico também recebe pds-operatoérios de cirurgias urgentes. A
equipa de reabilitacdo deste servico é composta apenas por uma enfermeira
especialista na prestacdao de cuidados de reabilitacdo, sendo a restante equipa
formada por trés fisioterapeutas, duas assistentes sociais e uma dietista. Foram

realizadas um total de 107h de estagio neste contexto.

O segundo contexto de estagio foi realizado na comunidade, numa Unidade

de Saude Familiar (USF). A equipa de Enfermagem tem uma enfermeira especialista



na prestacao de cuidados de reabilitacao, que acumula func¢des de coordenagao na
USF. Em articulacdo com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do mesmo
concelho, que partilha as instalacdes com a USF, foi ainda possivel acompanhar a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) na realizacdo de visitas
domiciliarias de reabilitacdo. Foram realizadas um total de 121,5h de estagio neste

contexto.

O referencial tedrico escolhido para sustentar a interven¢cdo do EEER no
decorrer do estagio foi a Teoria das TransicSes de Afaf Meleis, que se constitui uma
teoria de médico alcance onde sdao abordados conceitos especificos que refletem a
pratica (Meleis et al., 2000). A intervencdo do EEER é fundamental para que a
pessoa/familia alcancem uma transicdo saudavel, ou seja, que resulte numa
restruturacdo de uma nova identidade, dominio de novas habilidades e alteracao dos
seus proprios comportamentos (Silva et al., 2019). No presente relatério vao ser
descritas as atividades para o desenvolvimento de competéncias, a luz da teoria de
transicbes de Afaf Meleis, refletindo sobre a influéncia do referencial tedrico na

prestacao de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.

O presente relatério ira ter a seguinte estrutura: introducdo, onde é realizada
uma breve contextualizacdo dos objetivos propostos; a descricdo das competéncias
desenvolvidas, com base nas atividades realizadas; a avaliacdo, onde consta uma
analise do percurso realizado em estagio; e, por fim, a conclusao, onde se insere o

balanco geral do trabalho realizado, com as perspetivas para o futuro.

O relatorio foi elaborado de acordo com os padrdes do guia orientador da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e referenciado de acordo com a norma

de referenciacao APA 7?2 edic¢ao.



Descricao das competéncias desenvolvidas

Neste capitulo, vdo ser descritas as atividades realizadas para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEER. Para uma melhor
descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio, foram estabelecidos dois
objetivos, que relacionam as atividades realizadas ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas correspondentes, sendo o primeiro objetivo
delineado:

- Desenvolver competéncias na implementacdo do programa de reabilitacao

da pessoa para vivenciar um processo de transicao saudavel.

Este objetivo teve como base os objetivos gerais da intervencdo do EEER, que
sao melhorar a funcao, promover a independéncia e a maxima satisfacao da pessoa.
Neste sentido, o EEER concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados e individualizados, baseando-se nos problemas reais e

potenciais da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

No primeiro contexto de estagio, foram prestados cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo as pessoas submetidas a cirurgia em contexto orto traumatologico,
maioritariamente a pessoas submetidas a artroplastia da anca e joelho. Por este
motivo, e de uma forma geral, os planos de intervencao realizados tiveram como foco

principal a reeducacgao funcional motora.

Lin, et al (2013), num estudo realizado com pessoas submetidas a cirurgias
ortopédicas, incluindo proétese total da anca e joelho, referem que a reabilitacdo no
poOs-operatério € essencial, e que é necessario que os exercicios de reeducacao da
funcao motora tenham inicio no internamento (Lin et al., 2013). Neste sentido, foram
realizados planos de intervencdao com exercicios de amplitude e fortalecimento
muscular, treino de equilibrio, treino de atividades de vida diaria (AVD), treino de

marcha (com o produto de apoio mais adequado) e treino de escadas.



No estudo de Lin e colaboradores (2013), as pessoas submetidas a cirurgia que
receberam cuidados da equipa de Enfermagem de Reabilitacdo apresentaram
melhores resultados na recuperacdo. Possivelmente, isso se deve ao fato de que,
apos o0s ensinos realizados, as pessoas compreenderam melhor como realizar

exercicios de reabilitacao e as atividades de vida diarias (Lin et al., 2013).

Os resultados do estudo mostraram ainda que o estado funcional das pessoas
antes da alta era mais fraco do que o relatado no pré-operatério. Isto indica que,
apos a alta, as pessoas ndo estao totalmente recuperadas a nivel da fun¢ao motora,
e ainda requerem cuidados da familia/cuidadores (Lin et al., 2013). Por este motivo,
ao longo do estagio, a gestao de expectativas durante o internamento foi um foco de
interven¢do, uma vez que as pessoas submetidas a artroplastia da anca e joelho iriam
precisar de ajuda nas primeiras semanas apos a intervencdo cirurgica. Neste sentido,
foram também realizados ensinos ndo sé a pessoa, mas também a familia/cuidador,
sobre os diversos cuidados a ter tendo em conta a cirurgia realizada, bem como a
avaliacao das condig¢des sociais (como por exemplo, identificacdo da rede de apoio)
e ambientais (como as condi¢cBes habitacionais, produtos de apoio necessarios,
guestBes de acessibilidade, entre outros) da pessoa no regresso ao domicilio, ou
orientacdes precisas caso o regresso fosse para outra instituicdo de saude (como a
necessidade de instruir outros profissionais sobre os cuidados a ter no pos-

operatorio).

Ao longo do estagio, senti a necessidade de aplicar mais instrumentos de
avaliacdo para realizar uma avaliacdo inicial mais completa, como previsto na
unidade de competéncia J1.1 das competéncias especificas do EEER, onde o mesmo
deve avaliar a funcionalidade e diagnosticar as altera¢des que determinam limita¢des
da atividade e incapacidades (Regulamento n.° 392/2019, 2019). De forma a
desenvolver mais esta unidade de competéncia, foi realizado um estudo de caso

(apéndice ) sobre uma pessoa submetida a hemiartroplastia da anca. Na avaliacao



inicial, utilizei os seguintes instrumentos de avaliacdo: indice de Barthel para
avaliacdo da independéncia nas AVD, escala de Morse para avaliacdo do risco de
queda, escala de Guss para avaliacao da degluticdo, escala de Tinetti para avaliacao
do equilibrio e marcha, e escala Medical Research Council para avaliacdo da forca
muscular. A realizacdo do estudo de caso foi uma mais-valia para a minha
aprendizagem, uma vez que permitiu realizar um plano de intervencdo mais
aprofundado e individualizado, atendendo as necessidades previamente

identificadas.

No contexto da comunidade, foram prestados cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, maioritariamente a pessoas com alteracdo das func¢des motora e
cardiorrespiratéria, em visitas domiciliarias, tanto na USF como na ECCI. No que
concerne a reeducacao da funcao motora, foram realizados exercicios de amplitude
e fortalecimento muscular, treino de equilibrio, treino de AVD, e realiza¢do dos
ensinos necessarios para a reeducacdo desta funcdo. A nivel da funcao
cardiorrespiratoria, os cuidados prestados tiveram como foco a reeducacao
funcional respiratéria, com exercicios de reeducacao diafragmatica, costal
global/seletiva, limpeza das vias areas, ensinos sobre gestdo da doenca respiratoria

e técnicas de conservacao de energia.

A realizacdo do estagio em contexto hospitalar, e em seguida, no contexto de
comunidade, foi muito importante para compreender melhor a articulacdo entre as
instituicbes, o processo de transicao vivenciada pela pessoa e familia com a alta
hospitalar para o domicilio, bem como as necessidades identificadas decorrentes

desse processo de mudanca.

No que concerne ao processo de transicdo e a sua importancia no programa
de reabilitacdo, e considerando como resultados a satisfacdo da pessoa e a
maximizacdo da sua funcionalidade, o EEER tem um papel fundamental no

acompanhamento de pessoas que transitam de uma situa¢ao de independéncia para



uma situacdo de dependéncia (Silva et al., 2019). Por este motivo, interessa
enquadrar conceptualmente ao longo do relatério a vivéncia do processo de
transicdo durante a realizacdo do estagio. Para a realizacdo deste enquadramento,
indo ao encontro do primeiro objetivo delineado, opto por descrever um dos
momentos mais impactantes do meu percurso em estagio. No contexto comunitario,
tive a oportunidade de acompanhar o caso clinico de uma pessoa (Sr. J) referenciada

para a ECCI para iniciar o seu programa de reabilita¢ao.

O Sr.]J tinha 73 anos, residia com a sua esposa, no 3° andar de um prédio com
elevador. Tinha como antecedentes pessoais mais relevantes: obesidade, amputac¢ao
do membro inferior direito em fevereiro de 2023, uma ulcera no membro inferior
esquerdo, e osteomielite no mesmo membro. O Sr. ] encontrava-se dependente nas
AVD, com apoio domiciliario. Desde fevereiro de 2023, ap6s a amputacdo, que a sua
rotina mudou drasticamente. Desde entdo, o Sr. ] viu-se ainda mais dependente nas
AVD, mais confinado ao leito, saindo de casa apenas para as consultas agendadas.
Contava com o apoio da esposa e filha, contudo, referia tornar-se uma pessoa mais
introvertida devido a alguns acontecimentos marcantes ao longo da sua vida, sendo
um deles a morte de um dos seus filhos ha cerca de 10 anos. Na primeira visita
domiciliaria, o Sr. J encontrava-se pouco motivado. Apresentava expectativas de
voltar a andar, apesar de referir que ja nao tinha capacidade para o fazer desde antes

da amputagao.

Ao analisar o presente caso, constata-se que o Sr. ] estava a experienciar um
processo de transicdo saude/doenca. O processo de transicdo é complexo e
apresenta diferentes padrdes (Meleis et al., 2000). Neste caso, o Sr. ] tem
experienciado transi¢des sequenciais, devido aos acontecimentos marcantes que
nos foi descrevendo, ndo sé a nivel saude/doenca, mas também situacionais, como

€ o caso da morte do filho.



Segundo Meleis (2010), uma das caracteristicas mais importantes da transi¢cao
€ a desconexdo associada a rutura das liga¢des das quais dependem os sentimentos
de seguranca da pessoa, como por exemplo, a incongruéncia entre as expectativas
baseadas no passado comparativamente ao presente. A autora também defende que
0 processo de consciencializacdo, outra caracteristica importante, também tem de
estar presente, ou seja, para existir um processo de transicdo, a pessoa deve

reconhecer as mudancas que estao a ocorrer (Meleis, 2010).

Ao longo da avaliacao inicial foi possivel constatar que, apesar de desejar voltar
a andar, o Sr. ] reconhecia que naquele momento nao tinha capacidade para o fazer,
e que sentia mudancas significativas no seu bem-estar desde fevereiro (momento
em que ocorreu o ponto de rutura e consciencializacao da sua condi¢ao clinica atual).
O ajuste de expectativas sempre foi uma preocupac¢ao da equipa desde o inicio, pelo
gue o plano de reabilitacdo foi realizado em conjunto com o Sr. ] e esposa. Assim,
com o objetivo de maximizar a funcionalidade, autonomia e bem-estar, e apds
identificar necessidades, preferéncias e interesses do Sr. J, ficou delineado que o
programa de reabilitacdo a nivel da reeducacdo funcional motora, iria ter como

objetivo final a realiza¢do da transferéncia com tabua para a cadeira de rodas.

Numa fase inicial, foi um desafio encontrar exercicios que motivassem o Sr. J.
O seu envolvimento no processo de transicdo, apesar de ter consciéncia sobre o
mesmo, nao era muito elevado. Para entender as experiéncias das pessoas durante
as transicdes, é necessario identificar as condicionantes (pessoais, comunitarias ou
sociais) que facilitam ou dificultam o progresso em direcdo a uma transi¢ao saudavel
(Meleis et al., 2000). A nivel de condi¢des pessoais, foi identificada uma falta de
preparacdo para o processo de transicdo por baixo conhecimento sobre a sua
situacdo atual, bem como o estigma devido a amputacgdo. Apos a identificagdo destas
condicionantes, o plano de reabilitacdo foi sofrendo altera¢bes de forma a dar

resposta as necessidades do Sr. ] com as intervencdes terapéuticas de Enfermagem



adequadas, para desencadear uma resposta positiva ao processo de transi¢ao, o que

aumentou o envolvimento do Sr. | na experiéncia da transicao.

Os pontos de mudanca iniciam um processo com padrdes de resposta ao qual
fazem parte os indicadores de processo (que englobam o sentir-se ligado, o interagir,
o estar situado e o desenvolvimento de confianca e estratégias de coping) e os
indicadores de resultado (que se referem ao dominio de novas competéncias -
maestria, e a reformula¢do da identidade - integracdo fluida da identidade) (Meleis et

al., 2000).

ApOs trés semanas do inicio do programa de reabilitagao, o Sr. | foi capaz de
se transferir sozinho para a cadeira de rodas, com tabua de transferéncia. Nesse
mesmo dia, foi possivel levar o Sr. ] ao café onde costumava ir com o0s seus amigos
pela primeira vez, desde fevereiro. Foi um momento marcante, ndo sé para o Sr. J e
familia, mas também para a equipa. Foram realizados diversos ensinos e, nesta fase,
foi importante reforcar alguns conceitos sobre as barreiras arquiteténicas, questdes
de acessibilidade ndo s6 no prédio, mas também no percurso realizado, que nao
eram facilitadoras. Foram reforcados ensinos e estratégias sobre a prevencao de
guedas, uma vez que o Sr. ] ndo poderia realizar aquele percurso sozinho, pelo que
seria importante contar com o apoio da familia e amigos para introduzir este

percurso sua rotina, que era um dos seus desejos.

No final do estagio, o Sr. ], juntamente com a familia e amigos, conseguiu
estabelecer um horario em que trés dias na semana realizasse este percurso,
contando sempre com o apoio de duas pessoas. Ao se adaptar a esta nova realidade,
comecou a mostrar ainda mais interesse em realizar novas atividades, como em
realizar a transferéncia com tabua também para a cadeira de banho, e para o carro,
quando a filha o viesse visitar. Neste momento, consegue transferir-se para ir ao WC

com o apoio domiciliario diariamente.



Ao longo do acompanhamento do Sr. ] no seu processo de reabilitacdo, foi
notdria a evolucao do seu processo de transicdo. A nivel dos padrdes de resposta,
sentiu-se evolucdo a nivel da ligacdo e interacdao com a familia a profissionais de
saude, bem como o desenvolvimento de confianca ao longo do seu processo de
transicao. Assim, considera-se que o processo de transicdo do Sr. J evoluiu de forma
favoravel e saudavel, uma vez que foi capaz de desenvolver novas competéncias para

lidar com o seu estado de saude atual, e iniciar a reformulacdo da sua identidade.

O referencial tedrico de Afaf Meleis fornece bases essenciais para que o EEER
compreenda a pessoa e familia em qualquer momento do seu processo de transicao
(Silva et al., 2019). Esta compreensdo permite a identificacao dos aspetos facilitadores
e dificuldades do processo, bem como o ajuste do plano terapéutico as necessidades
identificadas, indo ao encontro do processo de transicdo saudavel. O caso
apresentado foi um exemplo em como a atuacdo do EEER é determinante nao sé no
processo de reabilitacdo, mas também no processo de transicdo que o acompanha,
tendo sempre em vista a maximizacdao do potencial, conhecimento e capacidades

(Silva et al., 2019).

Em suma, e apos a descricdo das atividades para atingir o primeiro objetivo,
tive a oportunidade de prestar cuidados de Enfermagem de Reabilitacao, avaliando
a funcionalidade e limita¢cdes da atividade, elaborando os planos de intervencao,
implementando as intervenc¢des programadas para reeducacao funcional motora, e
avaliando os resultados das intervencdes implementadas (Regulamento n.°

392/2019, 2019).

Considero que uma das competéncias especificas do EEER mais desenvolvida
consoante as atividades realizadas foi a J1- “Cuida de pessoas com necessidades
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados”,
sendo a unidade de competéncia onde senti maior evolucdao a J1.1- “Avalia a

funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limita¢cdes da atividade e



incapacidades” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p. 13566), uma vez que foi uma
necessidade identificada no inicio do primeiro contexto, e trabalhada ao longo da
realizacdo do estagio, com a realizacdo do estudo de caso previamente mencionado.
Foi ainda possivel, nos domicilios de reabilitacdo realizados na comunidade, a
aplicacdao de diversos instrumentos de avaliacdo, principalmente no caso do Sr. J,

para avaliacao da fun¢do motora e neurolégica ao longo do programa de reabilitacao.

A nivel da competéncia J2 — “Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢cdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania”,
a unidade de competéncia que se destacou mais foi a J2.2 - “Promove a mobilidade,
a acessibilidade e a participagdo social’, dado que, ao acompanhar o caso
previamente descrito, permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre a gestao das
circunstancias ambientais, sensibilizacdo e adog¢ado de praticas inclusivas, bem como
prestar cuidados que favorecam a inclusdo social de pessoas com necessidades de
saude (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Por este motivo, e ao realizar outros
domicilios na comunidade, foi possivel desenvolver uma maior sensibilidade e

atencao as questdes de acessibilidade.

O segundo objetivo delineado, prende-se em rentabilizar todas as
oportunidades de aprendizagem ao longo dos contextos de estagio, revelando
conhecimentos na prestacao de cuidados especializados. Sendo o estagio de curta
duracdo, foi importante a consciencializacdo de que todas as oportunidades de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas eram importantes e

poderiam ser, efetivamente, Unicas.

No contexto orto traumatolégico, participei na consulta multidisciplinar pré-
operatoria de artroplastia da anca e joelho (alternada semanalmente) que inclui a
intervencdo do EEER, do fisioterapeuta, da dietista e da assistente social. A consulta
é dirigida para a pessoa a ser intervencionada e o respetivo familiar/cuidador de

referéncia. A intervencdo do EEER tem a duracdo de cerca de 45 minutos, e aborda



conceitos importantes, tais como a gestao de expectativas, os cuidados a ter no pré
e pdés-operatorio e a reeducacao funcional motora com foco no treino de AVD. No

final da sessao, existe um momento para esclarecimento de duvidas.

A consulta multidisciplinar de reabilitagcdo na fase pré-operatéria tem como
vantagens a gestdo da dor e da ansiedade, e aumenta os conhecimentos sobre a
cirurgia e autocuidado. Tem ainda como beneficio uma melhor aceitacdo e adesao
ao programa de reabilitacdo (Pina & Baixinho, 2020). Ao longo da realizacdo das
consultas, o feedback das pessoas e familiares convocados foi muito positivo,
referindo que ficaram mais preparados e com as expectativas ajustadas para a
cirurgia. Foram ainda trocadas impressfes entre as pessoas a serem
intervencionadas, bem como os respetivos familiares, o que também se constituiu

um ponto a favor para se sentirem mais tranquilizados e compreendidos.

Na primeira consulta realizada pela equipa multidisciplinar, ficou clara a
necessidade de realizacdo de um folheto com o resumo dos assuntos abordados pela
EEER, sendo muito solicitado pelas pessoas presentes. Por este motivo, foram
realizados os folhetos sobre a artroplastia da anca e joelho, em colaboracdo com a

EEER e enfermeira chefe do servi¢o, que se encontram em apéndice .

No estagio de comunidade, foi realizada uma sessdo de formac¢do para os
enfermeiros da USF sobre a terapéutica inalatoria (apéndice 1ll), que surgiu apos a
identificacdo da necessidade de formac¢do dos enfermeiros da USF nessa area. Foi
um momento nao so de aprendizagem pessoal, mas também de desenvolvimento
profissional no que concerne as competéncias do enfermeiro especialista, uma vez
que este responsabiliza-se a facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho.
Assim, deve atuar como formador, diagnosticar as necessidades formativas e
favorecer a aprendizagem, contribuindo assim para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros. Uma vez que as competéncias do

enfermeiro especialista preveem ainda a avaliacgdo do impacto da formacgao



realizada, foram aplicados inquéritos de avaliagdo da formacao no final da mesma
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Os resultados do inquérito de avaliacdo foram

muito positivos, e permitiu identificar os aspetos a melhorar nas formacdes futuras.

A sessao de formacao foi ainda relevante para desenvolver competéncias para
a obtencao do grau de mestre, dado que a nivel dos descritores de Dublin, € esperado
a capacidade de comunicar as conclusdes, conhecimento e raciocinio inerentes, quer
a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e inequivoca (Joint

Quality Initiative, 2004).

Ainda no estagio de comunidade, tive a oportunidade de realizar a consulta da
DPOC, que surge no ambito do Plano de Acompanhamento Interno (PAI) da USF para
utentes sem seguimento em consulta ha mais de 3 anos. A consulta de Enfermagem
de DPOC foi organizada numa consulta individual com cada utente, com cerca de 15
minutos, e numa sessao em grupo, com cerca de 30 minutos. Foram realizadas 12

consultas individuais, sendo os utentes distribuidos em 3 sessdes de grupo.

Na consulta individual, foi realizada a avaliacao do FEVT através do espirometro
COPD-6®, a verificacdo do registo vacinal de acordo com o Plano Nacional de
Vacina¢do, procedendo ao ensino e incentivo a adesdao a vacina pneumococica, a
aplicacdo das escalas CAT (COPD Assessment Test) e TAl 12 itens (teste adesdo aos
inaladores) identificando potenciais erros na realizacdo da terapéutica inalatéria, e
identificacdo de necessidade de referenciagcdo para a consulta de cessagao tabagica.
Na sessdo de grupo, foi realizada uma apresentacdao em powerpoint, com o objetivo
de melhorar o conhecimento sobre a doenca, com foco na reabilitagdo respiratoria e
técnicas de conservacdo de energia, realizando a demonstracdo de alguns exercicios

que podem realizar no dia-a-dia.

A consulta permitiu a continuidade do desenvolvimento da unidade de

competéncia J1.1 das competéncias especificas do EEER, que remete a avalia¢do da



funcionalidade da pessoa, dado que foram aplicados diversos instrumentos de
avaliacdo que permitiram a identificacdo das necessidades e intervencao precoce
relativamente a progressao da doenc¢a que, consequentemente, tem impacto na

qualidade de vida e bem-estar das pessoas (Regulamento n.° 392/2019, 2019).

A realizacdao da consulta de DPOC vai, assim, ao encontro das competéncias
previstas para o EEER, uma vez que, ao realizar sessdes de treino com vista a
promoc¢do da saude, capacitacdo e autogestdao, o enfermeiro maximiza a
funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n.°
392/2019, 2019). Além de melhorar os conhecimentos sobre a doenca, a consulta

permite ainda melhorar a capacidade da pessoa para a gestdao da doenca e AVD.

Em cada contexto de estagio, foi realizado um jornal de aprendizagem. No
jornal de aprendizagem realizado em contexto orto traumatoldgico, é realizada uma
reflexdo a luz do ciclo de Gibbs sobre uma situacdo ocorrida neste contexto, que
remete a atuac¢ao do EEER no planeamento da alta e o envolvimento da pessoa e
familia neste processo (apéndice IV). No jornal de aprendizagem realizado no estagio
de comunidade, consta uma analise reflexiva mais pormenorizada da sessao de
formacdo aos enfermeiros da USF e da consulta da DPOC realizadas (apéndice V).
Este ultimo, contém ainda o planeamento da sessdao de formacdo e sessdo de grupo

da consulta de DPOC, e inquéritos de avaliacao da formacgao.

Na ultima semana de estagio foi realizado um estagio de observacdo, sendo
um dia em contexto reumatolégico e outro dia em desporto, de forma que fosse
possivel a observacdo da atuacdo do EEER nestes contextos. No estagio de
observacao de reumatologia, ndo foi possivel observar a atuacdao do EEER, pelo que
acompanhamos o trabalho desenvolvido pelo fisioterapeuta nesta area. Esta
instituicdo tem cerca de 16 camas de internamento de curta duracdo, cerca de 1
semana para a realizacdo de programa de reabilitacdo. A nivel das patologias mais

comuns, sao referenciadas pessoas com diagnostico de artrose, osteoporose e



fibromialgia, entre outros. O objetivo da intervencao centra-se no controlo da dor e
inflamacdo, bem como nos ensinos sobre exercicios da funcdo motora e respiratéria,
para que as pessoas sejam capazes de realiza-los no domicilio para prevencao de

quedas e possiveis agudizac¢des.

O estagio de observacao no ambito do desporto, foi realizado numa clinica
especializada com foco em programas de exercicio em contexto clinico. Foi possivel
acompanhar o EEER na realiza¢do do treino adaptado a cada pessoa, apds a avaliacao
inicial realizada por um fisiatra e pelo EEER. A observacao dos treinos realizados foi
uma mais-valia, uma vez que foi possivel compreender a necessidade de
individualizacao do programa de exercicio, tendo em conta os antecedentes pessoais
e limita¢Bes funcionais das pessoas, bem como as necessidades e as preferéncias no
gue concerne aos exercicios realizados. Mais uma vez, destaca-se a importancia de
incluir a pessoa no seu programa de reabilitacao, de forma a ir ao encontro da
satisfacdo do cliente, e, consequentemente, a melhoria continua dos cuidados

prestados.

Foi ainda langado um desafio pelo EEER em estruturar um programa de treino
de exercicio que pudesse ser realizado no domicilio, com base no diagndstico de uma
das pessoas que realizou um treino nesse dia, colocando assim em pratica os

conhecimentos adquiridos no que concerne ao treino de exercicio.

ApOs a descricdo das atividades desenvolvidas, considera-se relevante
proceder a analise dos cuidados prestados a luz dos padrdes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitacdao, uma vez
que a analise dos resultados permite a identificacdo dos aspetos a melhorar, o que
contribui para a melhoria continua da qualidade dos mesmos. Os enunciados
descritivos, permitem precisar o papel do enfermeiro no que concerne aos
resultados minimos esperados e dos melhores resultados que € aceitavel esperar

(Regulamento n.° 350/2015, 2015).



No que diz respeito ao enunciado descritivo satisfacao do cliente, por exemplo,
o respeito pela autonomia, crencas e desejos ao longo do processo de reabilitacao
foi sempre uma preocupag¢ao, uma vez que todo o processo fica comprometido se
estes aspetos nao forem tidos em conta. O foco da reabilitacdo é a pessoa, o que
significa que tudo o que a envolve e é importante para ela, é relevante para o
processo de reabilitacdo, aumentando assim os niveis de satisfacdo e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados. Assim, o envolvimento da pessoa no
seu processo de reabilitacdo é essencial, bem como o envolvimento da

familia/pessoas significativas.

Outro enunciado descritivo relevante é a organizacdo dos cuidados de
Enfermagem que prevé, além de outros aspetos, a existéncia de um sistema de
registos de Enfermagem que permita a incorporacao de dados como os diagnosticos
de Enfermagem de Reabilitagdo, as intervencdes e os resultados sensiveis as
intervencdes, tanto a nivel pessoal como familiar e social (Regulamento n.° 350/2015,
2015). De acordo com o Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (2015), padronizar a documentacao
dos cuidados do EEER tem como objetivos, entre outros, documentar os cuidados
especializados prestados, precisar o contributo dos cuidados do EEER nos ganhos em
saude das pessoas que cuidam e promover a melhoria continua da qualidade dos

cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No que concerne ao Sistemas de Informacdo de Enfermagem (SIE), a Ordem
dos Enfermeiros, em 2007, elaborou um documento que contém os principios gerais
a atender e os principais requisitos técnico-funcionais para a elaboracdo dos
sistemas de informac¢dao. A maximiza¢do do potencial dos registos eletronicos em
saude, como a produc¢do automatica de indicadores e a monitorizacdao da qualidade
sao exemplos de objetivos previstos para os SIE (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Os

indicadores permitem, por sua vez, a avaliacdo da qualidade e dos ganhos em saude



e a identificacdo de oportunidades de melhoria, motivo pelo qual foi elaborado um
documento pela OE com o core de indicadores especificos para os cuidados
especializados em reabilitacdo, que vai ao encontro do padrao documental
anteriormente mencionado (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Um exemplo de
indicador para este enunciado descritivo que deve constar no SIE é a “proporc¢ao de
clientes com cuidados de enfermagem de reabilitacao”, que corresponde ao numero

239 do core de indicadores da OE (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 19)

O SClinico ¢ um exemplo de sistema de informa¢do comum a todos o0s
prestadores de cuidados de saude, que prevé a uniformizacdao dos procedimentos
dos registos em saude (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019). A nivel de
Enfermagem, sdo priorizados os indicadores que permitem produzir resultados e
ganhos em saude, centrados na pessoa, nomeadamente ao nivel da prevenc¢do de
complicagdes e resultados de intervencdes com base nos diagnosticos de

enfermagem (Servicos Partilhados do Ministério da Saude, 2019b).

Os registos de Enfermagem efetuados ao longo do estagio foram realizados
em Sclinico, contudo, no contexto orto traumatologico, os registos de Enfermagem
foram realizados em notas gerais. Ja no estagio de comunidade, foi possivel
desenvolver competéncias neste sentido, pelo que os registos foram realizados de
acordo com o padrdo documental e core de indicadores previstos para os registos
dos cuidados de Reabilitacdo. Para efetuar os registos da consulta de DPOC, por
exemplo, foi possivel selecionar interven¢fes associadas aos diagndsticos de
Enfermagem relacionados com a doenca, como “avaliar intolerancia a atividade”,

"

“avaliar capacidade de autoadministracdo de medicamentos “, “ensinar sobre
técnicas de conserva¢dao de energia”, entre outras. Foi possivel ainda selecionar
dentro da lista de programas no sistema da USF, o programa “Reabilitacdo”, para
contabilizar estatisticamente as pessoas que estdo a receber cuidados de

Enfermagem de Reabilitacao.



Foi notdria a importancia dos sistemas de informacdo para a documentacdo
dos cuidados de reabilitacdo realizados em contexto de estagio. Permitiu-me
compreender a aplicabilidade dos registos dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo prestados e a sua real importadncia para justificar o trabalho

desenvolvido e melhorar continuamente a qualidade do mesmo.

Todas as experiéncias vivenciadas contribuiram ainda para conseguir aplicar
conhecimento e compreender as habilidades de resolu¢ao de problemas em novos
ambientes, bem como desenvolver a capacidade para integrar o conhecimento e
lidar com a complexidade, fomentando a reflexdo sobre questdes sociais e éticas.
Todos estes aspetos fazem parte do conjunto de habilitacdes necessarias para a

obtencado do grau de mestre (Joint Quality Initiative, 2004).

Assim, os conhecimentos especializados que sustentam a capacidade de
reflexdo, bem como o pensamento critico em Enfermagem, que sdo caracteristicas
do nivel 7 do Quadro Europeu de Qualifica¢des, foram refletidos nos cuidados

prestados e no percurso realizado (Unido Europeia, 2019)



Avaliagao

ApOs a descricao das competéncias desenvolvidas nos contextos de estagio, é
importante realizar um balan¢o do percurso realizado. Para tal, irei recorrer a uma
analise SWOT, que, a nivel do contexto de desenvolvimento de competéncias na
pratica clinica, permite focar a sintese dos diversos cenarios, dando enfase aos
pontos fortes, aos pontos fracos, as oportunidades e as ameacas. Desta forma, é
possivel consolidar os aspetos ou dimensdes mais relevantes, que favorecem ou

dificultam as aprendizagens (Pereira & Rito, 2013).

Relativamente as forcas, que remetem a fatores intrinsecos favorecedores da
aprendizagem (Pereira & Rito, 2013), considero que o facto de aproveitar as
oportunidades de aprendizagem foi sempre uma preocupacao, por isso tentei
sempre criar um ambiente favoravel a pratica e integrar-me da melhor maneira nos
servicos, o que se constituiu um aspeto positivo, mencionado também pelas
enfermeiras orientadoras; além disso, considerando os objetivos propostos no guia
orientador da Unidade Curricular, foi possivel aprofundar e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos nas aulas, a nivel orto-traumatolégico, neurologico e

cardiorrespiratério.

No que concerne as debilidades, referentes a fatores intrinsecos dificultadores
da aprendizagem (Pereira & Rito, 2013), o primeiro contexto foi de adaptac¢ao ao facto
de voltar novamente a estar em estagio, e apesar de saber qual seria a minha
conduta a nivel pessoal e enquanto estudante, ndo sabia o que esperar em termos
de aprendizagem, uma vez que a nivel do mestrado é algo que se distingue da
licenciatura. Por este motivo, inicialmente, tive dificuldades em perceber como
poderia melhorar, reflexdo esta que sé realizei apds duas semanas do primeiro
contexto. Nesse momento, foi quando identifiquei as minhas necessidades de

aprendizagem naquele contexto, face as caracteristicas do mesmo. Idealmente, esta



reflexdo teria de acontecer numa fase mais precoce do estagio, por ser de curta

duracao.

No que diz respeito as oportunidades, que refletem os fatores extrinsecos
favorecedores da aprendizagem (Pereira & Rito, 2013), realco a realizacdo do estagio
em contextos muito diferentes da minha pratica profissional, que de alguma forma
me inquietaram a sair da minha zona de conforto, especialmente o estagio de
comunidade, que foi uma mais-valia por todos os momentos de aprendizagem, e por
ter permitido a realizacdo de turnos na ECCI, que foi bastante enriquecedor para o
meu desenvolvimento de competéncias. Saliento também o facto de ter iniciado o
estagio em contexto hospitalar, e em seguida o estagio em comunidade, uma vez que
me permitiu observar as diferencas e o seguimento da pessoa no que diz respeito a

continuidade de cuidados na comunidade.

Como ameagas, inseridas nos aspetos extrinsecos dificultadores da
aprendizagem (Pereira & Rito, 2013), menciono as horas de contacto exigidas para os
contextos de estagio de curta duracao, que foram de dificil gestdo e ndo me
permitiram dispensar o tempo e aten¢do que desejava para este momento de
aprendizagem que considero tao importante. Considerando também o meu projeto
de estagio a area da alteracdo da fung¢do degluticdo, tinha como expectativas poder
aplicar conhecimentos mais aprofundados a esse nivel, o que nao foi possivel, uma
vez que ndo tive contacto com casos desta natureza, tendo realizado a avaliacao

desta fung¢do apenas uma vez.



Consideracoes finais

A realizacdo do estagio foi, sem duvida, um momento marcante no meu
percurso a nivel do mestrado. Apesar de ter sido realizado no final do segundo
semestre do CMER, constituiu-se, do meu ponto de vista, o inicio de uma nova etapa.
Permitiu-me ndo sé sistematizar e refletir sobre todo o percurso realizado até ao
momento, mas também ter a perce¢cdo de todo o trabalho que ainda esta por
desenvolver, uma vez que este estagio foi apenas o inicio do meu desenvolvimento

de competéncias como EEER.

Neste sentido, considero que as oportunidades de aprendizagem foram
aproveitadas, promovendo um ambiente favoravel a pratica, onde foi possivel a
realizacao de diversas atividades com vista ao desenvolvimento e competéncias
comuns e especificas do EEER, com base nos conhecimentos adquiridos, e com vista
ao desenvolvimento das habilitagBes necessarias para atingir o grau de mestre. A
Teoria das Transi¢bes de Afaf Meleis teve extrema importancia ndo sé na elaboracao
do relatério, mas também na realizacdo do estagio, uma vez que exigiu da minha
parte uma consolidacdo de conhecimentos para conseguir intervir da melhor
maneira no processo de transicdo das pessoas de quem cuidei, com vista a uma

transicdo saudavel.

Neste estagio, foi também a primeira vez ao longo do meu percurso académico
a nivel do mestrado que, embora como estudante, desempenhei o papel de EEER
numa equipa multidisciplinar. Foi um marco importante para mim, na medida em
que pude interiorizar a dimensdao da responsabilidade que é ser enfermeiro
especialista numa equipa, e onde a equipa o reconhece como tal. Como aspetos a
melhorar futuramente, realco a necessidade em organizar melhor o pensamento
critico sobre a minha aprendizagem, de forma a identificar precocemente os aspetos

a melhorar para aproveitar ainda mais o desenvolvimento de competéncias.
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DESCRICAO DO CASO

Senhora M, 83 anos, recorreu ao Servico de Urgéncia dia 24/05 por queda com
traumatismo da anca a direita, fica internada com o diagnoéstico de fratura subcapital do

fémur direito, a aguardar intervencdo cirurgica.

Tem como antecedentes pessoais: EAM em dezembro 2022, seguido de cirurgia de
revascularizacdo cardiaca (doeng¢a coronaria 3 vasos); HTA; Dislipidémia. E seguida em

consulta de cardiologia, tem consultas com regularidade.

Tem como medicacdo habitual: AAS 100mg 1d; Clopidogrel 75mg 1d; Alzizartan 40mg
1d; bisoprolol 5mg 1d; Rosuvastatina 40mg 1d; Furosemida 40mg 1d; Valsartan 80mg 2d;
dapaglifozina 10mg 1d.

Exames pré-operatérios realizados: ECG: alteraces da repolarizacdo sugestivas de
sobrecarga sistdlica; RX torax: acentua¢do marcada do reticulo, com hipotransparéncia
dispersas mais evidente a esquerda; analises: sem alteracBes relevantes, hemoglobina

12,5g/dL.

Imagem 1: Rx pré-operatério da fratura da anca a direita e Rx térax pré-operatério (24/05)

No dia 29/05, foi submetida a hemiartroplastia bipolar ndo cimentada a direita, sem
intercorréncias, sob anestesia geral. Com indicagdo médica para iniciar treino de marcha com

carga conforme tolerancia no dia seguinte.



Imagem 2: Rx de controlo ap6s colocagdo da protese (29/05)

A senhora M era previamente independente nas suas atividades de vida diaria. Reside
sozinha em casa proépria, no 3° andar de um prédio sem elevador, com uma filha e um neto.
Tem o apoio das 5 filhas, com quem mantém uma boa relacdo. Utente refere que desde a
intervencdo cirdrgica em dezembro 2022, que ficou mais debilitada e com tonturas,
associando o motivo da queda a esta alteracdo. As filhas referem que sera dificil levar a
senhora M para casa novamente nesta fase inicial do processo de reabilitacdo, uma vez que

a filha trabalha durante todo o dia, o que se constitui uma preocupacdo para a familia.

Imagem 3: Genograma dos principais elementos da familia da Senhora M

A HEMIARTROPLASTIA DA ANCA
As fraturas da anca envolvem a regido do fémur que é envolvida pela capsula
ligamentar da articulacdo da anca (sendo, neste caso, intracapsular) ou que esta fora da

capsula (extracapsular). As fraturas intracapsulares incluem subcapital (imediatamente



abaixo da cabeca femoral), transcervical (através do colo femoral médio) ou basicervical
(através da base do colo femoral). Estes tipos de lesbes sdo comumente chamadas de

fraturas do célo do fémur (Lloyd-Jones, 2015, citado por Lewis, et al., 2022).

A hemiartroplastia consiste na substituicdo da cabeca do fémur por uma proétese,
mantendo o acetabulo natural e a cartilagem acetabular. O tipo de hemiartroplastia pode
ser, de uma forma geral, dividido em dois grupos: unipolar e bipolar. Nas hemiartroplastias
unipolares, a cabeca femoral € um bloco sélido de metal. Ja as bipolares incluem uma Unica
articulagdo que permite o movimento, ndo s entre o acetabulo e a protese, mas também

nesta articulagdo dentro da propria protese (Lewis et al., 2022).

Independentemente da natureza das superficies articulares, os componentes devem
ser fixados ao 0sso para garantir a longevidade da artroplastia. As duas abordagens usadas
para obter essa fixacdo sao os designs cimentados e ndo cimentados. No caso da Senhora M,
a abordagem foi ndo cimentada. Os sistemas ndo cimentados dependem da integracdo
Ossea formando uma ligacdo mecanica direta entre o 0sso e o implante. Uma protese pode
ser revestida com uma substancia que promove o crescimento 6sseo na protese. Como
alternativa, a superficie da protese pode ser rugosa macroscopicamente e

microscopicamente de modo que o 0sso cresca na superficie do implante (Lewis et al., 2022).

A nivel de complicagdes gerais da artroplastia, destacam-se a pneumonia,
tromboembolismo, infecdo, sindrome coronario agudo e acidente vascular cerebral. As
complicagbes mais especificas, prendem-se no deslocamento da protese, soltura de

componentes, desgaste acetabular e fratura periprotésica (Lewis et al., 2022).

AVALIAGCAO INICIAL DE ENFERMAGEM

A Senhora M encontrava-se vigil; orientada no tempo, espaco, pessoa e situacao;

- Comunicacdo: Resposta verbal fluente e adequada; resposta ndo verbal adequada e com

interacdo no meio envolvente;
Sinais vitais: TA 130/59mmHg; FC 84 batimentos por minuto; FR 20 ciclos por minuto; SpO2
95% em ar ambiente; Temperatura 36,5°C; Dor nivel 0 no momento da avaliacdo, de acordo

com Escala Numérica de avaliacao da Dor.



- Respiracdo: Simétrica, predominantemente toracica;

- Eliminacdo vesical e intestinal: Sem alteracdes, continente de ambos os esfincteres;

- Tegumentos: pele e mucosas coradas e hidratadas, sem altera¢des da integridade

cuténea. Apresenta ferida cirdrgica no flanco a direita, com boa evolucdo cicatricial;

- Sensibilidade: sem altera¢des da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa.

Instrumentos de avaliagcao (30/05):

- Avaliacdo independéncia nas AVD - indice de Barthel - 65 pontos;

- Avaliacdo do risco de queda: Escala de Morse - 85 pontos - alto risco de queda;

- Avaliacdo da degluticao - Escala de GUSS - 20 pontos - sem alteracao;

- Avaliacdo dos pares cranianos - sem alteracdes;

- Avaliacdo do equilibrio e marcha - Escala de Tinetti - equilibrio estatico (8/16 pontos),
equilibrio din@mico (5/12 pontos) - 13/28 pontos, alto risco de queda;

- Avaliacdo da forca muscular: Medical Research Council Scale:
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Abducao do 5 5
ombro
Flexao do 5 5
cotovelo
Extensao do 5 5
punho
Flexao da anca
Extensao do
joelho
Dorsiflexao 4 3
tibiotarsica

> &
N =

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIPE 2.0)

1. MOBILIDADE, COMPROMETIDA

Face a condi¢do de saude atual da Senhora M, este diagndstico é relevante, dado que foi

submetida a uma cirurgia que condiciona a sua mobilidade, e tera de utilizar um meio auxiliar



de marcha até as 8 semanas do pds-operatorio, o que representa uma nova realidade para

a Senhora M e uma necessidade de adaptacdo a este processo de transi¢ao.
Resultados esperados: Melhoria da mobilidade articular e muscular;

Intervencgoes:

- Mobilizagdo passiva da articulacdo coxofemoral com joelho em extensao e em flexdo
- flexao/extensao, adug¢do/abduc¢do, rotacdo externa - evitando movimentos
luxantes; solicitar a pessoa que realize o movimento de forma ativa até onde
conseguir; assistir a realizacdo do movimento até a amplitude articular desejada.
Realizar 3 séries de 10 repeti¢Bes para cada exercicio;

- Exercicios ativos-resistidos para fortalecimento dos musculos da anca - exercer
resisténcia que permita o0 movimento nos exercicios anteriormente mencionados;

- Mobilizacdo da articulacdo tibiotarsica, 3 séries de 10 repeticdes; instruir a pessoa a
realizar de forma ativa;

Instruir sobre exercicios musculares isométricos:

- Em decubito dorsal, fazer forca com a parte posterior do joelho (regido poplitea)
contra o colchdo, realizando ao mesmo tempo a dorsiflexdo do pé - para
fortalecimento dos musculos flexores da anca - trés séries de 10 repeticdes;

- Em decubito dorsal, contracdo do gluteo durante 10 segundos - para fortalecimento
dos musculos extensores da anca - trés séries;

- Em decubito dorsal, contra¢do do calcanhar contra a superficie da cama com os
joelhos ligeiramente fletidos durante 10 segundos - para fortalecimento dos
musculos extensores da anca - 3 séries;

- Em decubito dorsal e sentado, elevar o membro inferior operado em extensao, até
ao angulo maximo permitido (em decubito dorsal), e aguentar 10 segundos - para
fortalecimento dos musculos extensores da coxa - trés séries;

- Em decubito dorsal, realizacdo de exercicio de meia ponte - 3 séries de 10 repeticdes.
- Realizar treino de marcha com meio auxiliar mais adequado;

- Instruir sobre técnicas para levantar-se, transferir-se da cama para a cadeira e
sentar;

- Instruir sobre a seguranca e risco de queda.



Resultados alcangados: 30/05 - realizadas mobiliza¢des passivas e ativas no membro
inferior operado e mobiliza¢bes ativas-resistidas no membro inferior ndo operado. Com
muita dificuldade na realizacao de exercicios ativos prescritos, como por exemplo, elevagao
do membro inferior em extensdao em decubito dorsal. Realizou exercicios de fortalecimento
muscular no membro inferior operado sem dificuldade. Ensinadas técnicas para levantar-se
da cama. Realizou treino de marcha com andarilho (meio auxiliar mais adequado ao estado
atual, dado que a Senhora M apresenta desequilibrio, abordado noutro diagndstico) com
ligeira elevacao da anca do membro inferior operado, com pouca flexao do joelho. Ao iniciar
a marcha, realizou rotacdo interna da anca (possivel posicao de defesa por rotura do médio

gluteo durante a intervencdo cirdrgica). Feita correcdo postural.

02/06: Realizou exercicios de fortalecimento muscular no membro inferior operado com
maior tolerancia, elevacao da articulacdo coxofemoral do membro inferior operado em
extensdao a 30° em pé, de forma ativa. Realizou levante com ajuda minima na elevacao do
tronco. Treino de marcha realizado, com maior flexao do joelho do membro inferior operado,
contudo, ainda com rotagao interna da anca no inicio da marcha. Realizado novamente
correcdo postural. Marcha lenta, contudo, mais confiante do que na avalia¢do anterior. Ainda

sem capacidade para realizacao de treino de marcha com canadianas.

2. CAPACIDADE PARA REALIZAR O AUTOCUIDADO, DIMINUIDA

Por alteracSes da mobilidade e devido a especificidade da intervencao cirurgica, a Senhora
M necessita de ajuda para realizar o seu autocuidado, bem como ser instruida para realizar

de forma independente.
Resultados esperados: capacidade para realizar o autocuidado, melhorada

Intervencgoes:

- Avaliar a capacidade da Senhora M para realizar o seu autocuidado;

- Instruir sobre como vestir e despir, e sobre dispositivo de apoio (como a pinca de
cabo longo e calcador de meias);



- Instruir sobre outros produtos de apoio que possam ser Uteis, como as barras
laterais na casa de banho e banco para duche;

- Instruir sobre necessidade de alteador de sanita para evitar movimentos luxantes;
- Ensinar sobre o uso de roupa confortavel e calcado antiderrapante;

- Incentivar a pessoa a realizar o autocuidado;

- Ensinar sobre prevencdo de complica¢gdes na articulagao;

- Ensinar sobre ambiente seguro e barreiras arquiteténicas no domicilio.

Resultados alcancados: 30/05 - Realizou autocuidado com ajuda parcial no WC. Com
capacidade para utilizar vestir os membros superiores e com destreza fina. Precisou de ajuda
para vestir membros inferiores. Realizados ensinos sobre produtos de apoio e técnicas para
auxiliar no autocuidado. 02/06: Mais participativa na realizacdo do autocuidado. Reforcados

ensinos realizados anteriormente.

3. EQUILIBRIO, DIMINUIDO

A Senhora M refere alteracdo do equilibrio desde a intervencdo cirdrgica que realizou em
dezembro de 2022. Aplicada escala de Tinetti, que revelou um alto risco de queda por

desequilibrio.
Resultados esperados: Equilibrio, melhorado
Intervencgdes:

- Avaliagao do equilibrio estatico e dinamico;

- Instruir o treino de equilibrio estatico e dinamico: levantando-se e sentando-se na
cadeira; na posicdo ortostatica, apoiada em superficie estavel, levantar os calcaneos
do chado e ficar apoiada nos dedos dos pés; abducdo e aducdo dos membros
inferiores, de forma isolada, até a linha média - 3 séries de 10 repeti¢des;

- Assistir o treino de equilibrio;
- Incentivar o treino de equilibrio.

Resultados alcancados: 30/05 - Foi capaz de levantar e sentar da cadeira, precisando de

mais do que uma tentativa. Precisa de ajuda minima para se sentar na cama, vindo da



posicdo de deitada. Sem capacidade para ficar apoiada nos dedos dos pés no membro
inferior operado. Abduc¢do e adu¢ao dos membros inferiores de forma isolada, apoiada no
andarilho, com dificuldade no membro operado. No treino de marcha, sem desequilibrio
aparente com andarilho, apesar de marcha lenta e insegura. 02/06: Abdu¢do e aduc¢do dos
membros inferiores com menos dificuldade no membro operado. Mantém desequilibrio

quando ndo apoiada em superficie estavel.

4. DEFICE DE CONHECIMENTO, ATUAL

A Senhora M e a sua familia necessitam de ser instruidas sobre os cuidados a ter no pds-

operatorio para evitar complicagdes.

Resultados esperados: Défice de conhecimento, melhorado
Intervencgoes:
- Avaliar as expectativas da Senhora M e familia relativamente ao pés-operatério;

- Instruir sobre as barreiras arquitetonicas no domicilio, caso seja programada alta
para casa;

- Instruir sobre os movimentos a ndo realizar por risco de luxa¢ao da protese (flexao
da articulacao coxofemoral < 90° rotac¢do interna da anca; cruzar as pernas; sentar
em cadeiras baixas e flexao do tronco para a frente quando sentado);

- Ensinar a realizar movimentos alternativos aos mencionados anteriormente, para a
realizacdo das atividades de vida;

- Instruir sobre cuidados com o posicionamento ap6s a cirurgia (utilizar almofada
grande ou triangulo abdutor na cama; caso esteja em decubito lateral, colocar sempre
a almofada);

- Instruir sobre outras atividades de vida, como entrar e sair do carro e sexualidade,
caso aplicavel;

- Ensinar sobre ambiente seguro e prevencao de quedas;
- Promover escuta ativa e esclarecimento de duvidas.

Resultados alcangados: 30/05 - Iniciados ensinos mencionados anteriormente, tanto a
Senhora M como a familia. Familia preocupada com situa¢ao atual de saude da Senhora M,

com receio de ndo conseguirem providenciar os cuidados necessarios, pelo que foi



encaminhada para a assistente social do servico. 02/06 - Reforcados ensinos a Senhora M,
dado que, por vezes, realiza alguns movimentos com risco de luxa¢do, como a rotacao

interna da anca. Fornecido folheto do servico para ler e relembrar os ensinos realizados.
AVALIACAO FINAL:

Forca muscular melhorada no membro inferior operado. Restantes escalas sem alteragdes.

- Avaliacdo da forca muscular: Medical Research Council Scale:

MSE MSD | MIE MID
Abducéao do 5 5
ombro
Flexao do 5 5
cotovelo
Extensao do 5 5
punho
Flexao da anca 4 2
Extensao do 4 3
joelho
Dorsiflexao 4 3
tibiotarsica
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Vestir primeiro a perna operada e em
seguida a cutra; Para despir, comecar
pela perna ndo operada;

Usar roupa e calgado confortavel;
Produtos de apoio que pode adquirir:
um calcador de meias, uma pinga para
auxiliar e apanhar objetos do chéo,

efou um alteador de sanita para

. d

s

| [

conforto.

-

Alta

Par norma, acorre entre o 4° e o 6% dia
apds a cirurgia. Poderd necessitar de
ajuda de outra pessoa durante as
primeiras semanas,

Certifique-se de que leva todos os
tedos  os

SEUS pertences e

documentos de alta fornecidos;

0 que deve trazer no dia da cirurgia

Produtes de higiene pessoal;

Calgas de pijama ou de fato de treino;
Sapatos fechados ou ténis
confortaveis;

Canadianas/andarilho ou cadeira de
rodas;

Exames e medicacdo habitual.

Nao trazer dinheiro ou objetos de valor!

Os cuidados a ter antes da cirurgia

Jejum de & horas;

Banho pré-cirdrgico (na noite anterior
e na manhd do dia da cirurgia);

Antes de entrar no bloco operatério:
retirar proteses (dentdria, ocular),
adornos e colocar meia elastica na

perna ndo cperada.
O que esperar apos a cirurgia

Iré permanecer no reccbro entre 2h a
3h. A perna estard imobilizada com

ligaduras;

Recomendacdes

Recorrer ao hospital se apresentar:

febre (superior a 38°); dor intensa que

ndo melhora com a medicacdo;
inchage ou vermelhidio no joelho
operado;

Manter a aplicacdo de gelo;

Informar  sempre em  qualquer

situacdo de doencalintervengdo que
teMm uma protese;

Controle o seu peso e ndo fume;

E importante

prevenir acidentes,

tornando o seu ambiente seguro.

0 MAIS IMPORTANTE:

Colabore! Os movimentos nao voltam

sem esforco. A sua recuperacéo

depende principalmente de si!

Contactos

Servigo de Ortopedia e Traumatologia:

Secretariado: [

Ird levantar-se ne dia seguinte &
cirurgia, bem como realizar exercicios
para recuperar a mobilidade;

Devera movimentar a perna € o pé ndo

operado e o pé e tornozelo da perna

operada de 2/2h;

A==
Vai fazer uma medicacdo injetavel na
barriga todos os dias para prevenir a
formacdo de coagulos;

Terd de usar meias elasticas no
internamento e apds a alta;

Vai sentir dor, mas serd administrada

medicagdo para aliviar.

Cuidados com a ferida cirdrgica

Podera ter um dreno que sera retirado
apos as primeiras 24h;

Ndo pode melhar nem mexer no
penso

Os agrafos serdo retirados na consulta
externa cerca de 15 dias apds a

cirurgia.

Consulta pré-operatéria de
Enfermagem de Reabilitagdo

Protese total do joelho

A artroplastia consiste na substituicdo
de uma articulagdo danificada por uma
prétese, neste casoc por uma protese
total do joelho, e visa melhorar a dor e
a capacidade funcional da articulacdo,
para gque consiga retomar a sua
atividade e melhorar a qualidade de

vida.

f- Components
L - ' de polistilenc
..

o

Corpoerte
dba

Posicionamentos apds a cirurgia

Deve manter a perna sempre sem

almofada debaixo do joelho;

Pode deitar-se de lado desde que fique

conforcavel:
Quando estd sentado deve mobilizar o

joelho varias vezes;

MNa transferéncia: devera sair e entrar

na cama pelo lado operado.

Cuidados de higiene e vestuario

Poderda tomar banhe no duche ou
banheira. 5e necessario, adquirir uma

tabua de banheira ou banco de duche.

Utilizar tapetes antiderrapantes;

Manter a perna operada esticada;



Produtos de apoio que pode adquirir:
uma pinga para auxiliar e apanhar objetos
do chdo, um calcador de meias & um

calcador de cabo alto;

A
~ =l &

Sera necessario utilizar um ]

|

alteador de sanita.
Alta

Por norma, ocorre entre o 4° e o 6% dia
apos a cirurgia. Poderd necessitar de
ajuda de outra pessca durante as
primeiras semanas;

Certifique-se de que leva os seus

pertences e os documentos de alta;

Sexualidade

Pode regressar & atividade sexual apds 2
a 4 semanas, caso se sinta confortavel,
dependendo de cada caso e da postura

adotada. Deve-se evitar posicdes onde se

realize os movimentos proibidos.

O que deve trazer no dia da cirurgia

Produtos de higiene pessoal;

Calcas de pijama ou de fato de treino;
Sapatos fechados ou ténis confortiveis;
Canadianasfandarilho ou cadeira de
rodas;

Exames e medicacdo habitual.

Néo trazer dinheiro ou objetos de valor!

0s cuidados a ter antes da cirurgia

Jejum de 8 horas;

Banho pré-cirargico (na moite anterior e
na manhd do dia da cirurgia);

Antes de entrar no bloco operatério:
retirar proteses (dentaria, ocular) e
adornos, e colocar meia elastica na perna

ndo operada.
O que esperar apos a cirurgia

Ird permanecer no recobro entre 2h a 3h;
Terd uma almofada triangular entre as
pernas;

Ira levantar-se no dia seguinte a cirurgia;

Recomendacdes

N&o realizar movimentos proibidos;
Recorrer ao hospital se apresentar: febre
(superior a 38°); dor intensa que nédo
melhora com a medicagdo; inchage ou
vermelhiddo na anca operada;

Manter a aplicacdo de gelo;

Informar sempre em qualquer situacdo de
doengalintervencdo que tem uma protese;
Controle o seu peso & ndo fume;

E importante prevenir acidentes, tornando

0 seu ambiente seguro.

0 MAIS IMPORTANTE:

Colabore! 0s movimentos ndo voltam

sem esforgo. A sua recuperacao depende

principalmente de si!

Contactos

Servico de Ortopedia e Traumatologia:

Secrecariacio: I
Enferm agem—

Deverd movimentar a perna e o pé ndo
operado & o pé e tornozelo da perna
operada de 2/2h;

Vai fazer uma medicacdo injetavel na
barriga todos os dias para prevenir a
formacdo de coagulos;

Tera de wusar meias elasticas no
internamento e apds a alta;

Wai sentr dor, mas serd administrada

medicagdo para aliviar.
Cuidados com a ferida cirargica

Podera ter um dreno que sera retirado
apos as primeiras 24h;
Ndo pode molhar nem mexer no
penso. Os agrafos serdo retirados na
consulta externa cerca de 15 dias apds

a cirurgia.
Posicionamentos apos a cirurgia

Deve manter as pernas sempre
afastadas com o trigngulo/almofada;

As cadeiras devem ser altas & com bragos;
Ao sentar, deve fazer a extensdo da perna

operada e s depois fletir o joelho;

Consulta pré-operatéria de
Enfermagem de Reabilitagdo

Prétese total da anca

A artroplastia consiste na substituicdo de
uma articulacdo danificada por uma
prétese, neste ¢aso por uma protese total
da anca, e visa melhorar a dor e a
capacidade funcional da articulacdo, para
que consiga retomar a sua atvidade e

melhorar a qualidade de vida.

Qrly & b >
Rl ¥ g
' I
e o Y
. "'/‘,( N G ||
2 3 4
N&o cruzar as pernas; x

N&o fletir a anca mais do que 90°%;
N&o fletir o tronco para a frente;
N&o rodar a perna operada para dentro;

Mdo sentar em cadeirSes moles ou

cadeiras baixas;

e .

-

L ]
Pl = X

Cuidados de higiene e vestuario

Utilizar tapetes antiderrapantes;

Proibido usar o bidé;

Manter a perna operada esticada;

Podera tomar banho no duche ou banheira
mas poderd necessitar de tabua de
banheira ou banco de duche.

Para westir: vestir primeiro a perna operada

e em seguida a outra; Para despir, comegar

Usar roupa e sapatos confortaveis;

pela perna nde operada;

Usar meias elasticas

permanentes;
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Te ra péutica i na ' até ria * Fatores que influenciam a deposicdo dos farmacos por via inalatéria;
Sessao de formacao para os enfermeiros da (|

Capacidade inspiratéria - como se avalia?

* Dispositivos inalatorios:
+ Inaladores pressurizados doseéveis - pMD! (Pressured Metered Dose Inhaler);

+ Inaladores de p6 seco - DPI (Dry Powder Inhaler);

« Inaladores de névoa suave - SM! (Soft Mist Inhaler);
Realizado por: Amanda Lana

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Miriam Almeida
Docente Orientador: Professor Ricardo Braga

Outras checklists para verificagdo da técnica inalatéria;

21 de Junho de 2023

S / - — /

-*'-’?“Iﬁtr_bdugéo ""'ﬂgres que influenciam a deposicao dos farmacos

. o
* Avia inalatdria é a via de eleigdo para a administracdo da maior parte dos farmacos por via |na|at0r|a
utilizados no tratamento de doencas respiratorias, como a doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e a asma. * A deposicdo do farmaco é influenciada por aspetos como as caracteristicas anatémicas das vias

aéreas, as propriedades aerodindmicas das particulas de aerossol, o padréo ventilatério e a

* Os medicamentos sdo administrados através de dispositivos, que permitem depositar o técnica de inalagdo ou do dispositivo inalatério.

farmaco nas vias respiratérias. Tem como principais vantagens:

* O didmetro das particulas inaladas € determinante na deposicdo pulmonar do farmaco. Particulas

Acdo mais rapida; superiores ou iguais a 5u (micrémetros) - inalaveis, sendo que infericres a 5y - respiraveis - as

. L L mais indicadas para terapéutica inalatéria - o farmaco chega aos alvéolos pulmonares.
Maior eficécia terapéutica;
. . A sdi i i Os principais erros: problemas
Doses 10 a 20 vezes inferiores a via sistémica; * Em média, mais de dois tercos das pessoas cometem pelo o "
menos um erro no uso de um dispositivo inalatério. Estudos com fluxo inspiratorio, inalagdo,
Menores efeitos adversos;

demonstram que, embora o tipo e a frequéncia dos erros duragio,

variam entre os dispositivos, ndo ha dispositivo que

exclua a necessidade de explicar, demonstrar e verificar o . -
R . expiracdo antes da inalacdo e

regularmente a técnica inalatéria. 5 .. "

apneia apos a inalagdo da dose.

coordenacdo,

preparagdo da dose, manobra de

e Tem como principal desvantagem a dificuldade da utilizagdo dos dispositivos de

inalagdo pelos doentes. \_‘//

(Cordeirn & A < 2014} [COLD, 2023)
Gomes & Sottomayor, 2000); (Oliveira, et al, 2005) (Cordeiro & Mateus, 2014}, (GOLD, )




In-check dial -G16

~ Dispositivos inalatOrios - inaladores pressurizados dosesveis - pmor

= Inaladores de pequenas dimensdes, pressurizados e libertam uma dose fixa do farmaco em
suspensdo ou diluido em propelentes, que estdo numa embalagem cilindrica denominada canister;

= Podem ser utilizados com camara expansora, aumentando a eficacia do inalador, permitindo uma
maior deposicdo do farmaco na via aérea inferior e menor deposicdo na orofaringe. A inalagdo
pela cdmara com peca bucal é mais eficiente, ao contrério da mascara, uma vez que as fossas
nasais funcionam como um filtro.

Desvantagens

(Simén, 2019) (DGS, 2013) (Aguiar gt al, 2017){Cordeiro & Mateus, 2014)

4 » 00:06,63

<

Dispositivos inalatOrios - iatadores pressurizados doseaveis - pmpi

» Técnica Inalatdria ==

Notas:

1- Se tiver sido prescrito mais de uma
inalac&o (“puff”), aguardar entre 30 segundos
a1 minuto para nova inalagao;

2 - Atender ao contador de doses, quando
este existe, para aquisicio de nova
embalagem;

3 - Ap6s o intervalo de tempo sem utilizagdo
do MD], e antes da utilizacdo seguinte, devem
ser realizadas 3-4 ativacdes para o ar.

{Em DGS Orientagdo n° 010/2017 de 26/06/2017)

EQ

[ 7. A pesson deve estar 0% pé. Sentada ou Sem-sentadn:

2

3. Retirar atampa da embalagem e agitar (nd posicao verticall:

4 Colocar na

parte supe ma,

S.inchine hgeiramente 8 cabeca para tris

6. Fetuar uma expiracdo lenta:

7. Colocar inalador entre 0% Iabwos Ou @ 2 ¢m Ga bOCA, Quando confirmada
de. de. 03 olhos).

8, Comegar a inspirar lentamente & ativar 0 ML

9. Continuar a inspiar
total;

o — —

1. Reakzar uma expiagdo forgada;

T2 Na InWagao G COrtKOIOEs, var & Cavidade oral 610 BOCHechar com agua €
detar fora, n0 engob;.

13 Repita 03 passos 4,5, 6, 7,89, 10 11 para adminitragso de man.
Inaagbes, Caso tenham sido prescritas.




DISpOSItIVOS inalatorios - Inaladores pressurizados doseaveis - pMDI ' DISpOSItIVOS inalatdrios — inaladores de pé seco - DPI

= O dispositivo é pequeno, discreto, facilmente transportdvel e ativado pela inspiragdo. A
Limpeza desagregacdo do pd para conseguir particulas respiraveis depende da inalacdo, sendo que é
necessario um fluxo inspiratdrio entre 30-60L/min. A inspiragcdo deve ser profunda, rapida, forcada
e constante desde o inicio (ndo comprometer a eficicia do farmaco). Podem ser:

s A pessoa deve de limpar o bucal com um panc hdmido de forma a remover os residuos do

medicamento, como também deve de lava-lo duas a trés vezes por semana com dgua morna e - -~ i

detergente suave, secando muito bem a embalagem. O'farmaco enco’m.:ra se arm@zenadfn numa Cap?‘f'a de b | Y ‘_% 2 =
Unidose | P, com uma dnica dose. E possivel a repeticdo da | i__ & k. -

inalagdo caso o medicamento ndo tenha sido

Aerolizer Rotahaler Handiholer Breezhaler

* A higienizacdo das cdmaras expansoras também é recomendada uma vez por semana, onde a totalmente inalado. FANQINAEL  BLERelHIEL
pessoa deve colocar a mesma dentro de agua quente e detergente durante quinze minutos e,
posteriormente, lavar com dgua limpa, sacudir e deixar secar, sem limpar. O farmaco encontra-se armazenado num reservatério | g . - |
com multiplas doses, existindo dois subtipos, com 3> ﬂt

Multidose reservatério comum (exemplo: Turbohaler, Easyhaler e _ X
Novolizer) e com doses individualizadas (exemplo: | Turbohaler Easyhaler Novolizer  Diskus

Diskus)
Easphalerd
: e 3a bvees ]
Apertar 8 parte supsrice do dispositivo ate ouvir um clique; ]
{Cordeiro & Mateus, 2014); (DGS,2013) | | A dose es2d carregads. |

(Aguiar gt al., 2017) (Pinto & Serddio, 2014) (DG5, 2017)

= ) , . «D‘rS’pC){SItIVOS ina|amﬁﬁon§ de névoa suave -
DISpOSItIVOS inalatorios - naladores de pé seco - DPI SMI

* Técnica Inalatéria . - * O tnico dispositive SMI disponivel em Portugal é o SpirivaRespimat. E um dispositivo inalatério com
solugdo para inalacdo por nebulizacdo, em cartucho, sendo dirigido ao tratamento da pessoa com

TR B e 1L 56 54 Ll G L ALl

+ S3o pequenos, portiteis e ndo necessitam T T e e o DPOC;
. i?::lgggzn::;: ;:-'rarz';::gj:on; :-:Ewm ,_.,,...,..:‘. R = Este dispositivo gera uma nuvem :_19 .aerossu\, utilizando enfzrgia mecénica,. que‘cfz libertada
B e e e - \entar.nente e tem maior dl‘Jrfgao apos I\berta:lia, em .comparagao com outros dispositivos, o que
da duracio do firmaco, por parte da e B b e B e s B permite uma melhor deposicdo pulmonar do farmaco;
[RIEEEEEL e — = Na primeira utilizagio deve retirar-se a tampa transparente, colocar o cartucho no dispositivo, voltar a

e " colocar a tampa e acionar o botdo de libertacdo de dose, quatro a cinco vezes, até sair uma nuvem;
DEVERIEC T Epew womaes
e dispo als d - Ve a2 gy e o v * A limpeza do bucal é recomendada, com um lenco ou pano --
- T T P T RS S S S P ] ]

+ S3o dependentes do débito inspiratério da e g T e humido, pelo menos, uma vez por semana, inclusivamente da Soirn
pessoa (requer maior débito do que os i T = parte metdlica dentro do bucal. P
pMDI); edvun o

A - . P =
= Algumas férmulas sdo muito sensiveis a L s et ot s eyt ety g
humidade (uma humidade ambiental Lt o st com e e g o o Mt
L - preiei el et~
elevada pode diminuir a geracio de . T o ) )
(Em DG5S Orientagdo n° 010/2017 de 26/06/2017]Pinto & Serddio, 2014)(Simén, 2019)

narticulas finas). (Cordeiro, 2014) (Aguiar gial., 2017] {DGS, 2017) (Simén, 2019)



positivos inalatdrios - inaladores de névoa suave -
SMi

+ Técnica Inalatéria

T 1

funcional)

2. Sele 03 BbI0S, HUSTANG0-0% 3 VOIS 00 DuCal eNQUANID & ISP lenta &
profundamente, pressione 0 botho de kbertagho de dose & CONtinue 3 inspirar
lentamente. © MAIMO QU CONEEUY,;

3 Sustenha a resprag3o 10 segundos;
Desvantagens T

Mot
. sempre que por um periodo wpenor a 7 dan
2 Auerser

(Em DGS Orientagdo n® 010/2017 de 26/06/2017)

4 Experar lentamente.

(Cordeiro, 2014) [Aguiar et al, 2017) {DGS, 2017) (Siman, 2019)

Checklist para verificacdo da técnica

« As listas de verificacdo garantem que os profissionais de satide utilizam a sequéncia
correta de etapas ao ensinar a técnica inalatéria.

Produzido pela NPS
Medicinewise em
colaboracdo com o

.
B - Conselho  Nacional
b emcmronrs de Asma da
[§ i Australia, em 2020.

i e
————
e

lof

i

'arx

(National Asthma Council, 2020)

Resumo

Referéncias

Aguardar 3 a 4
ciclos respiratorios
até remover a
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'C-I-apacidade expiratoria

O COPD-6® avalia os volumes
expiratérios forcados no 1° e 6°
segundos (FEV1 e FEVE), bem
como a razao FEV1/FEV6.

Uma espirometria que revele a
relacgo FEVI/CVF < 0,7 pos-
broncodilatador, é essencial para
obter o diagnéstico de DPOC.

Fonte: hitps://www.youtube.com/watch?
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O presente jornal de aprendizagem foi realizado no ambito da Unidade
Curricular Estagio de Enfermagem de Reabilitagdo em contexto orto traumatolégico,
reumatologico e na comunidade, servico de Ortopedia e Traumatologia. O trabalho

foi desenvolvido sob a implementacao do ciclo de Gibbs.

A Sr? C, com 81 anos, que reside com o marido, também de idade avancada e
com comorbilidades relevantes. A Sr* C apresentou uma queda no domicilio, que
resultou numa fratura subcapital do fémur direito, pelo que foi submetida a uma
hemiartroplastia bipolar ndo cimentada. A Sr® C, previamente a queda, apresentava
um elevado desequilibrio e um défice de marcha importante, sendo apoiada

principalmente pelo marido, que a ajudava nas suas atividades de vida diaria.

O casal tem duas filhas, que se demonstraram presentes e preocupadas com
a situacao de saude da Sr? C. Foi implementado um programa de reabilitacao a Sr? C,
onde se constatou limitacBes funcionais importantes maioritariamente a nivel da
funcao motora, e considerando o facto de nao poder fazer carga no membro inferior
intervencionado, constituiu-se num fator dificultador do processo de reabilitagdo. Ao
longo do internamento, foram realizados diversos ensinos, nao s6 a Sr? C (que ja
apresentava algum comprometimento cognitivo, ndo conseguindo decidir sobre si)

mas também a familia, para que se preparassem da melhor maneira para a alta.

Foram apresentadas algumas alternativas, com a ajuda da assistente social do
servico, para que todos estivessem informados das op¢des existentes tanto a nivel
de apoios para o domicilio, como uma possivel referenciacdo para outra instituicao.
Uma semana depois, a Sr? C tem alta clinica. Ao deparar-se com esta situacdo, a
familia que, inicialmente referia que a Sr® Ciria para a casa de uma das filhas, referiu,
apenas neste momento, que ndo a levariam para casa, pelo que a equipa

multidisciplinar teria de arranjar uma solugdo. Perante esta situagdo, a equipa



manifestou alguma frustracdo devido ao retrocesso no desenvolvimento do

processo de preparac¢ado para a alta, que estava a evoluir de forma positiva.

Neste caso em especifico, consegue-se retirar aspetos positivos e aspetos
negativos. Os aspetos positivos prendem-se no facto de ter tido a oportunidade de
acompanhar o caso desde o inicio, de ter realizado o programa de reabilitacdo para
a Sr? C, bem como incluir a familia nesse plano, onde foram realizados os ensinos
necessarios tendo em conta as limita¢Ses funcionais e necessidades identificadas.
Como aspetos negativos da experiéncia, real¢o a mudanca inesperada na tomada de
decisao da familia, referindo apenas no momento da alta da Sr? C, onde a equipa

pensou que estaria tudo delineado e decidido.

Nesta situacao, posso concluir que as familias podem também experienciar
diversos sentimentos, o que pode provocar duvidas na tomada de decisdo. Nesta
situacdo em especifico, houve uma mudanca na tomada de decisao previamente
referida a equipa, 0 que causou ndao s6 um transtorno para a equipa, mas também

para a Sr@ C.

De acordo com o Artigo 105.° do Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro, o
enfermeiro deve informar a pessoa e familia no que diz respeito aos cuidados de
Enfermagem prestados (Lei n.° 156/2015, 2015) se assim a pessoa o desejar. No
artigo 110.° do mesmo Cddigo, € enunciado que o enfermeiro deve dar atencdo a
pessoa como uma totalidade Unica, durante a prestacdo de cuidados e considerar

gue se encontra inserida numa familia e comunidade (Lei n.° 156/2015, 2015).

No que concerne as competéncias especificas, o EEER intervém na educac¢ao
das pessoas/clientes e pessoas significativas, no planeamento da alta, na
continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida

(Regulamento n.° 392/2019, 2019).



O envolvimento da familia nos cuidados/ensinos realizados bem como a
promoc¢do da continuidade de cuidados encontram-se igualmente previstos a nivel
dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados de Enfermagem de

Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Além disso, a inclusdao dos cuidadores informais durante o planeamento da
alta reduz em mais de 20% as readmissdes hospitalares (Rodakowski et al., 2017).
Assim, a interven¢do do EEER torna-se essencial ndo sé na prevencdo de
complica¢des, mas na reintegracdo da pessoa na familia e comunidade. A perspetiva
holistica torna-se fundamental na prestacdo de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo, uma vez que o EEER deve considerar a pessoa como um todo e nao

esquecer a sua ligacao com a familia, que faz parte de uma das suas dimensdes.

E de se salientar que a Sr? C também se encontra a experienciar um processo
de transicdo do tipo saude-doenca. Segundo Afaf Meleis (2010), este tipo de transicdo
acontece quando dizem respeito a saude ou doenca ou quando as respostas a
transicdo se manifestam comportamentos relacionados com a saude. Situacbes
como a realizacao de uma cirurgia ou a alta de um estabelecimento de saude,
constituem-se situacdes de impacto imediato na vida das pessoas, que merecem ser
valorizadas do ponto de vista da transicdo, merecendo a atencdo do EEER (Meleis,

2010)

Apesar da equipa ter trabalhado em conjunto para atingir a melhor solucao
possivel para a Sr* C, indo ao encontro das suas preferéncias, poderia ter sido
benéfico realizar uma intervencdo mais esclarecedora sobre os cuidados e as
necessidades identificadas, no que concerne aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo. Por vezes, nestas situac¢des, a informacao transmitida pode nao ser

compreendida na totalidade, dado que as familias podem sentir-se demasiado



pressionadas, levando a tomadas de decisdo pouco refletidas, principalmente

quando o seu familiar ja ndo se encontra capaz de decidir sobre si.

Os momentos de expressao de preferéncias pessoais, conhecimentos e
compreensao, e articular objetivos de recuperac¢ao, sdo essenciais para garantir que
as necessidades individuais sao satisfeitas e o melhor cuidado possivel é prestado.
Embora o material educativo escrito ndo substitua a conversa com a pessoa e familia,
ter mais informac¢des centradas na pessoa pode melhorar a absor¢cdo de
conhecimentos, para facilitar a tomada de decisdao (Schiller et al.,, 2015). Neste
sentido, proporcionar mais momentos para a expressao de sentimentos seria
vantajoso, de forma a promover uma maior consciencializagdo da tomada de

decisao.

Considero, assim, a necessidade de explorar aprofundadamente as
preocupacfes da pessoa e familia, de otimizar a comunicacdo entre a equipa e
pessoa/familia, e melhorar o planeamento dos cuidados e ensinos transmitidos aos
mesmos, de forma que a tomada de decisdao seja a mais consciente, informada e
segura possivel. Também é necessaria a identificacdo precoce de constrangimentos
no planeamento da alta. Caso necessario, solicitar o agendamento de mais reunides
e alertar a equipa caso a familia ndo se sinta confortavel com o regresso do seu
familiar para casa, de forma que o planeamento dos cuidados va ao encontro das
necessidades identificadas. Nao obstante, o fornecimento de recomendacdes

escritas/indicacdes para a alta também poderiam ser benéficas neste sentido.
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Introducao

O presente jornal de aprendizagem foi desenvolvido no estagio de
comunidade, e tem como objetivo a realizacdo de uma reflexdo sobre a sessao de
formacdo realizada aos enfermeiros da USF sobre a terapéutica inalatoria, e também
sobre a consulta de Enfermagem de DPOC realizada aos utentes diagnosticados com
DPOC ha mais de trés anos. Tanto a sessdao de formacdo como a consulta de
Enfermagem de DPOC, surgem no seguimento do trabalho iniciado pela colega
Ariana no estagio anterior, onde realizou o seu jornal de aprendizagem sobre a
terapéutica inalatéria, e realizou as consultas da DPOC direcionadas aos novos casos

identificados na USF.

Sessao de formacao sobre a terapéutica inalatéria

A sessao de formacdo sobre esta tematica surgiu através da identificagdo da
necessidade de formacao dos enfermeiros da USF nessa area, dado que cada vez
mais surgem utentes na USF com doenca respiratoria, que fazem terapéutica

inalatoria.

A terapéutica inalatéria tem diversas vantagens, tais como uma acdo mais
rapida, maior eficacia terapéutica e menores efeitos adversos. Além disso, € a via de
eleicdo para a administracdo de muitos farmacos direcionados para a doenca
respiratéria. A sua principal desvantagem é a dificuldade da utilizacdo dos
dispositivos de inalacdo pelas pessoas (Gomes & Sottomayor, 2000) (Oliveira, et al,
2005). Em média, mais de dois tercos das pessoas cometem pelo menos um erro no
uso de um dispositivo inalatério. Estudos demonstram que, embora o tipo e a
frequéncia dos erros variam entre os dispositivos, nao ha dispositivo que exclua a
necessidade de explicar, demonstrar e verificar regularmente a técnica inalatoria, o
que torna ainda mais importante a necessidade de formacdo dos enfermeiros nesta

area (GOLD, 2023).



A realizacdo da sessdo de formagdo constitui-se ndo sé uma aprendizagem
pessoal, mas também permite o desenvolvimento profissional a nivel das
competéncias do enfermeiro especialista e também a nivel da obtenc¢do do grau de
mestre. De acordo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este
responsabiliza-se a facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho. Assim,
deve atuar como formador, diagnosticar as necessidades formativas e favorecer a
aprendizagem, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades e competéncias
dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No que concerne aos descritores
de Dublin, é esperado a capacidade de comunicar as conclusdes, conhecimento e
raciocinio inerentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma

clara e inequivoca (Joint Quality Initiative, 2004).

Foi realizado, numa fase inicial, um planeamento da sessao, que se encontra
em apéndice |, sendo o objetivo principal da sessao promover a aprendizagem sobre
a terapéutica inalatéria, tema identificado como uma necessidade de formacdo para

os enfermeiros da USF.

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma apresentacdo em
powerpoint, com a durac¢ao de 30 minutos, para 8 enfermeiros da USF com os aspetos
principais relacionados com a terapéutica inalatéria, tais como, os fatores que
influenciam a deposicdao do farmaco pela via inalatéria, a avaliacdo da capacidade
inspiratoria, a identificacdo dos diversos dispositivos existentes para a terapéutica
inalatéria, e as checklists de verificacdo da técnica. Foram também utilizados
dispositivos de demonstracao para avaliagao da capacidade inspiratoria, bem como

dispositivos de demonstracdo para a realizacdo da terapéutica inalatoria.

Dado que as competéncias do enfermeiro especialista preveem a avaliagao do
impacto da formacdo realizada, foram aplicados inquéritos de avaliacao da formacao

no final da mesma, que se encontra em apéndice Il (Regulamento n.®° 140/2019, 2019).



O inquérito realizado contém 12 itens distribuidos em cinco dominios, sendo
eles: o conteudo programatico, a organizacao da acdo, o formador, os resultados e
expectativas, e a avaliacdao global. A cada item corresponde uma escala de 1 a 5,
sendo classificada da seguinte forma: 1 - mau; 2 - insuficiente; 3 - suficiente; 4 - bom;
5 - muito bom. Em seguida, encontra-se o grafico com as respostas do inquérito de
avaliacdo da formacdo. E de se salientar que, dos 8 inquéritos distribuidos, até ao

momento, foram entregues 7.

Globalmente a a¢do de formacdo
Utilidade pratica da formagao

Temas abordados face as expectativas
Gestdo do tempo disponivel
Capacidade para esclarecer duvidas
Dominio dos temas desenvolvidos
Clareza na exposi¢do

Documentacgdo de apoio

Equipamentos didaticos

Instalagdes e condigdes ambientais

Duracgdo da agdo de formagao

Pertinéncia do conteldo apresentado

o
[En

2 3 4 5 6

~
oo

H1-Mau H2-Insuficiente 3 - Suficiente 4-Bom M5 - Muito bom

Gréfico 1: Inquérito de avaliagcdo da formagdo

Ao analisar o grafico apresentado, todos os enfermeiros classificam 9 em 12
itens como muito bom (5), de forma unanime, o que considero um aspeto bastante
positivo. As respostas com menor pontuacdo prendem-se ao item relativo as
instalacdes e condi¢des ambientais, sendo que um enfermeiro classificou como
insuficiente, um enfermeiro como suficiente, quatro enfermeiros como bom e um
enfermeiro como muito bom. A sala escolhida para a realizagdo da formacdo foi um
gabinete de consulta, de pequenas dimensdes, e como a temperatura ambiente

estava mais elevada, podera nao ter sido confortavel para todos. Assim, considero



um aspeto menos positivo na realiza¢do da sessao, e que é necessaria mais ateng¢ao

numa proxima sessao de formacdo a ser realizada.

No final da sessao de formacdo sobre a terapéutica inalatoria, foi ainda
apresentado um video sobre a capacidade expiratéria utilizando o espirémetro
COPD-6® existente no servico. Apesar de ndo estar relacionado com a terapéutica
inalatéria e ndo fazer parte do planeamento, também é um dispositivo utilizado na
USF. Contudo, por ndo ser utilizado frequentemente pelos enfermeiros, foi
considerado importante relembrar como se utiliza, caso seja necessario nas

consultas com utentes com doenca respiratoria.

Consulta de Enfermagem de DPOC

A consulta da DPOC surge no ambito do Plano de Acompanhamento Interno
(PAl) da USF. A selecao dos utentes para a intervencao foi realizada pelo médico
responsavel pela consulta da DPOC na USF e os utentes selecionados, foram,
preferencialmente, os que nao tinha consulta médica e de enfermagem no ambito

da DPOC ha 3 ou mais anos, sendo, por isso, utentes prioritarios para consulta.

A consulta de Enfermagem de DPOC foi organizada numa consulta individual
com cada utente, com cerca de 15 minutos, e numa sessdao em grupo, com cerca de
30 minutos, para a realizacdo de uma apresentacao sobre a DPOC e a sua gestao nas

atividades de vida diaria.

Na consulta individual, é realizada a avaliacdo do FEV1 através do espirbmetro
COPD-6®, a verificacdo do registo vacinal de acordo com o Plano Nacional de
Vacinacdo, procedendo ao ensino e incentivo a adesdo a vacina pneumocécica, a
aplicacao das escalas CAT (COPD Assessment Test) e TAl 12 itens (teste adesao aos
inaladores) identificando potenciais erros na realizacdo da terapéutica inalatoria, e

identificacdo de necessidade de referencia¢do para a consulta de cessacao tabagica.



Na sessao de grupo, é realizada uma apresentagao com recurso ao powerpoint,
com o objetivo de melhorar o conhecimento sobre a doenca, com foco na
reabilitacdo respiratoria e técnicas de conservacdo de energia, realizando a
demonstracdo de alguns exercicios que podem realizar no dia-a-dia. Ao longo da
apresentacao, também sdao abordados diversos aspetos relevantes e relacionados
com a doenga, como é o caso da importancia da cessacdo tabagica, alimentacao e
cumprimento do regime terapéutico. O planeamento da sessao encontra-se em

apéndice Ill.

A realizacdo da consulta de Enfermagem de DPOC vai ao encontro das
competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo, uma vez que, ao realizar sesses de treino com vista a promo¢ao da
saude, capacitacdo e autogestdo, o enfermeiro maximiza a funcionalidade,
desenvolvendo as capacidades da pessoa (Regulamento n.° 392/2019, 2019). Assim,
além de melhorar os conhecimentos sobre a doenca, a consulta permite ainda

melhorar a capacidade da pessoa para a gestao da doenca e das atividades diarias.

Foram agendados trés dias para a realizacdo da consulta de Enfermagem de
DPOC, sendo nos dias 26/06/2023, 05/07/2023 e 07/07/2023. Em cada dia, esta
previsto a convocagdo de seis pessoas, no maximo, com a seguinte organizacdo: duas
consultas individuais das 13h30 até as 14h00; apresentacao do powerpoint das
14h00 as 14h30; quatro consultas individuais das 14h30 até as 15h30. Até ao
momento foi realizada apenas uma consulta, no qual se baseia a reflexdo dos pontos

positivos e aspetos a melhorar.

No que diz respeito aos pontos positivos da consulta, saliento a apresentagao
do powerpoint, onde foi clara, percetivel e focada nos aspetos principais. Os utentes
foram participativos, o que favoreceu a interacao ao longo da apresenta¢ao, com

exposicao de duvidas e interesses sobre a doenca.



No que concerne aos aspetos a melhorar, saliento o facto da consulta ter
iniciado com algum atraso, o que acabou por dificultar a realizacdo das consultas
individuais antes da sessdo, e atrasar a apresentacdo. Ao refletir sobre este aspeto,
considero que além de evitar os atrasos (dentro do que é possivel controlar), alguns
dados podem ser recolhidos antes da realiza¢do da consulta, como é o caso do
registo vacinal, de forma a minimizar o tempo perdido na consulta de informacdes

no sistema informatico.

Os aspetos a melhorar, vao, certamente, contribuir para uma melhor gestao e

planeamento das proximas consultas a realizar.

Conclusao

Ao realizar o jornal de aprendizagem, foi possivel refletir sobre as

aprendizagens adquiridas na realizacao da sessdo de formacao e consulta de DPOC.

No que concerne a realiza¢do da sessao de formacdo aos enfermeiros da USF,
sendo a primeira vez que realizei a nivel do mestrado, considero que foi bastante
positivo, dado que me permitiu ndo sé consolidar o conhecimento sobre a
terapéutica inalatéria, mas também sentir mais confianca para a realizacao de
proximas formacdes ao longo do meu percurso académico. A aplicacdo dos
inquéritos foi uma mais-valia, uma vez que é importante valorizar a opinidao e
sugestbes do publico-alvo, de forma a conseguir melhorar os aspetos menos

positivos nas proximas sessdes a realizar.

Relativamente a consulta de Enfermagem da DPOC, considero ter sido muito
importante, ndo s6 pela aprendizagem e desenvolvimento de competéncias como
abordado anteriormente, mas também pelo facto de ser algo mais especifico a nivel
da comunidade, que poderei ndo ter muitas outras oportunidades para o fazer ao
longo do meu percurso. O facto de poder realizar a consulta em trés momentos

diferentes, permite-me perceber o que devo melhorar na realizacdao das préoximas



consultas, o que é uma grande mais-valia para o desenvolvimento das competéncias

previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.
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Apéndice |

Planeamento da sessdo de formacgao - terapéutica inalatéria



Ay 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Planeamento da sessao de formacgao

Tema da sessdo de formacgao: Terapéutica inalatéria

Responsavel pela realiza¢do da sessdao: Amanda Lana, sob orientacdo da
enfermeira Miriam Almeida

Publico-alvo: 8 enfermeiros da USF CSI-Seixal
Local: USF CSI-Seixal
Duragao: 30 minutos

Data: 21/06/2023

Objetivos gerais: Promover a aprendizagem sobre a terapéutica inalatoria, tema

identificado como uma necessidade de formacao para os enfermeiros da USF;

Objetivos especificos: Aprofundar temas relacionados com a terapéutica inalatéria,
para que os enfermeiros sejam capazes de identificar os fatores que possam ter
influéncia na via inalatéria, avaliar a capacidade inspiratéria, identificar os diversos

dispositivos existentes e saber aplicar as checklists de verificacao da técnica;

Conteudos: Apresentacdo em powerpoint, que ira abordar os seguintes topicos
principais: fatores que influenciam a deposicao dos farmacos pela via inalatéria, a
avaliagdo da capacidade inspiratoria, os dispositivos inalatdrios existentes
(inaladores pressurizados doseaveis - pMDI; inaladores de p6 seco - DPI; inaladores

de névoa suave - SMI), e as checklists de verificacao da técnica inalatoria;
Metodologia: Método expositivo e demonstrativo;

Materiais/recursos: Sera necessaria uma sala com cadeiras suficientes para os 8
enfermeiros da USF, um computador, um projetor, um dispositivo de avaliacdo da

capacidade inspiratéria para demonstracdo, pelo menos um dispositivo inalatério de



cada tipologia (inaladores pressurizados doseaveis, de pd seco e de névoa suave)

para demonstrar a técnica dos inaladores, e inquéritos de avaliacdo da formacao.

Tempo: introducdo - 5 minutos; desenvolvimento - 20 minutos; concluséo - 5

minutos.

Avaliacdao da formacao: A ser realizada através da aplicacdo de inquéritos de

avaliacdo da formacao.



Apéndice Il

Inquérito de avaliacao da formacao - terapéutica inalatéria



=== 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Inquérito de avaliagcao da formagao

Tema: terapéutica inalatdria

Muito Insufi-
1.Conteudo programatico Bom Suficiente M
. au
Bom ciente
(5) (4) (3) (2) (1)
Pertinéncia do conteudo apresentado [] [] [] [] []

Duragdo da agdo de formagao L] ] ] L] L]

2.0rganizag¢ao da agao
InstalagGes e condi¢cbes ambientais

Equipamentos didaticos

OO0
0 O
OO0
OO0
OO0

Documentacdo de apoio

3.Formador
Clareza da exposi¢ao
Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para esclarecer duvidas

00O 0Oo
0000
00O 0Oo
00O 0Oo
00O 0Oo

Gestdo do tempo disponivel

4.Resultados e expectativas

Temas abordados face as expetativas

O

]
O
O
O

Utilidade pratica da formacgao

5.Avaliacao global

Globalmente a acdo de formacao |:| |:| |:| |:| |:|

SugestoOes e aspetos a melhorar:




Obrigada pela sua colaboragao!



Apéndice Il

Planeamento da sessao de grupo - consulta DPOC



1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcao

Planeamento da sessao de grupo - consulta de DPOC

Tema da sessdo: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Responsavel pela realiza¢do da sessdao: Amanda Lana, sob orientacdo da
enfermeira Miriam Almeida

Publico-alvo: Utentes com o diagndstico de DPOC, acompanhados pela equipa da
USF CSI-Seixal

Local: USF CSI-Seixal
Duracao: 30 minutos

Data: 26/06/2023, 05/07/2023 e 07/07/2023

Objetivos gerais: Melhorar o conhecimento sobre a doenca, com foco na

reabilitacdo respiratéria e técnicas de conservacdo de energia.

Objetivos especificos: Aprofundar temas relacionados com a doenca pulmonar
obstrutiva crénica, para que as pessoas sejam capazes de identificar os sintomas da
doenca, de gerir o tratamento da doenca, de melhorar o conhecimento sobre os
exercicios de reabilitacdo respiratéria que podem realizar (como é o caso da
dissociacao dos tempos respiratorios, respiracao diafragmatica, reeducacdo costal
global seletiva, técnicas de relaxamento e posi¢cdes de descanso, e alguns exercicios
de fortalecimento muscular) e de realizar algumas técnicas de conservacdao de

energia.

Conteudos: Apresentacdo em powerpoint, que ira abordar os seguintes topicos
principais: o que é a DPOC; quais os sintomas da doenca; qual o tratamento (breve
abordagem sobre os aspetos principais relacionados com a alimentacdo, medicacao,

vacinagdo e cessagao tabagica); reabilitacdo respiratoria: abordagem de alguns



exercicios com demonstracdo; técnicas de conservacao de energia; importancia da

atividade fisica.
Metodologia: Método expositivo e demonstrativo;

Materiais/recursos: Serd necessaria uma sala com cadeiras suficientes para as 6

pessoas, um computador, um projetor.

Tempo: introducdo - 3 minutos; desenvolvimento - 22 minutos; concluséo - 5
minutos. Esclarecimento de duvidas ao longo de toda a sessdo, pelo que o tempo

pode variar consoante a participacao das pessoa.



