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Resumo

As doengas respiratorias obstrutivas cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva cronica
e a asma, sdo caracterizadas pela limitacdo do fluxo aéreo nos pulmdes enquadrando-se
no grupo de doencas pulmonares obstrutivas progressivas. Estas tém grande impacto na
satde mundial, pela sua elevada taxa de mortalidade e morbilidade que representa gastos

em saude e multiplos internamentos.

Este relatério visa demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas, com base nas atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, pela pratica baseada na evidéncia, no
ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo. Saliento os cuidados a
pessoa/familia prestados pelo Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, dando énfase ao
desenvolvimento da reabilitacdo respiratdria na pessoa com doenca respiratéria obstrutiva

cronica em fase aguda.

Através da Teoria das Transi¢cdes, demonstro a importancia da intervencdo no processo
de transicdo de saude/doenca, capacitando a pessoa/familia, tanto na prevencdo como na
agudizacdo, através da Reeducacdo Funcional Respiratdria, comprovada como benéfica
quando realizada precocemente, para o controlo de sintomas agudos, com vantagens a

nivel clinico e econémico.

O desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas de reabilitacdo mais
relevantes foram conseguidas com a reflexdo do contributo de cada contexto, e com o
desenvolvimento de todos os instrumentos que foram decisivos para objetivar os ganhos

efetivos e uma prética adaptada a cada situacdo de forma fundamentada.

Serve este contributo para uma area pouco explorada, mas com grande potencial para
desenvolver e trazer ganhos na salde e a gestdo organizacional, com vantagens efetivas

para qualidade dos cuidados e a pessoa.

Palavras Chaves: enfermagem de reabilitacdo, doenca respiratoria, doenca cronica;
pessoa.



Abstract

Chronic obstructive respiratory diseases, such as chronic obstructive pulmonary disease
and asthma, are characterized by airflow limitation in the lungs, classifying them as part
of the progressive obstructive pulmonary diseases group. These diseases have a
significant global health impact due to their high mortality and morbidity rates, leading

to increased healthcare costs and multiple hospital admissions.

This report aims to demonstrate the acquisition and development of specialized technical,
scientific, human, and ethical competencies based on the activities carried out in different
internship settings through evidence-based practice, as part of the Master's in
Rehabilitation Nursing. | highlight the care provided to the individual/family by the
Rehabilitation Nurse Specialist, emphasizing the development of respiratory

rehabilitation in individuals with acute chronic obstructive respiratory disease.

Through the Theory of Transitions, | demonstrate the importance of the nurse's
intervention in the health/disease transition process, empowering the individual and their
family in both prevention and management of exacerbations. This is achieved through
Functional Respiratory Reeducation, which has been proven to be beneficial when
applied early in controlling acute symptoms, with both clinical and economic advantages.

The development and acquisition of the most relevant specialized rehabilitation
competencies were achieved through reflection on the contribution of each context and
the development of all necessary tools, which were essential to measure effective

outcomes and adapt evidence-based practice to each situation.

This contribution targets an underexplored area with great potential to improve health
outcomes and organizational management, offering effective advantages in care quality

and for the individual.

Keywords: rehabilitation nursing, respiratory disease, chronic disease, person.
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I. Introducéo

No a&mbito do 1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagéo, foi proposta a elaboracéo de
um relatério, enquadrado no estagio de natureza profissional e nos seus diferentes
contextos. Este tem como premissa, desenvolver uma problematica de interesse pessoal e
com contributo para a pratica de enfermagem dos cuidados de reabilitacdo especializados

a pessoa/familia.

O desenvolvimento deste relatério, visa demonstrar a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, durante os estagios propostos, para dar resposta ao preconizado no
Decreto-Lei n.° 74/2006 de 2006, artigo 20°, n°1 alinea b)?, para a aquisicio de grau de
Mestre, e integrado no plano de estudos do despacho n.° 8641/2022 de 13 de julho 20222,
Visa a aquisicdo de competéncias presentes no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista®, bem como competéncias especificas presentes no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo (EEER)* e em particular o desenvolvimento da reeducacéo funcional

respiratoria (RFR) na pessoa com doenca respiratoria obstrutiva crénica (DROC).

As DROC séo caracterizadas pela limitacdo do fluxo aéreo nos pulmdes enquadrando-se
no grupo de doencas pulmonares obstrutivas progressivas®. Estas englobam o grupo de
patologias com maior taxa de mortalidade, sendo a 3° causa de morte® e a 5?2 causa de
internamentos hospitalares em Portugal’. Nas pessoas com sintomas mais graves ou
exacerbacOes, esta comprovado o beneficio da intervencdo precoce do EEER com um
programa de RFR®, de forma a reduzir os sintomas em situacio aguda com inlimeras
vantagens sobretudo a nivel clinico, com a diminuicdo do nimero de dias de internamento

em cerca de 50% das agudizacdes®.

Face a esses dados epidemioldgicos, e refletindo também na minha pratica laboral,
emergiu a vontade de querer desenvolver o conhecimento, com ganhos em salde
possiveis numa intervencdo precoce num contexto de urgéncia, e assim demonstrar o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, humanas e éticas, em particular
de RFR, nos diferentes contextos de estagio, a fim de adaptar e melhorar as minhas
competéncias especializadas nos cuidados a pessoa com DROC em fase agudizada e a

sua familia, com referéncia a teoria das transicoes.

A perspetiva de ter a possibilidade de conseguir fazer a diferenca nas pessoas que
recorrem ao servi¢co de urgéncia (SU) com agudizacdo da sua patologia respiratdria
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cronica é de enorme importancia e responsabilidade. Desta forma, pretendo demonstrar
as competéncias adquiridas, para futuramente intervir na sua fase aguda, e ainda durante
a permanéncia na area ambulatoria, de forma a reduzir internamentos, capacitando e
otimizando as intervencdes a pessoa e a sua familia, e contribuir para os ganhos em salde

com a presenca de um EEER no SU.

Deste modo, proponho como objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas
técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com

necessidade de cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo.

Este trabalho esta dividido cinco capitulos, em que no enquadramento teérico, defino o
conceito de doenca respiratoria e a gestdo do processo de DROC, recorrendo também a
Teoria das TransicGes de Afaf Meleis para suportar a importancia do cuidado a pessoa
com DROC agudizada, assim como a intervencdo do EEER na capacitacdo da
pessoa/familia nas manifestagdes agudas da DROC relacionando com a temaética
desenvolvida. No capitulo do percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas e de mestre, descrevo o diagndstico situacional da minha area de
intervencdo, com a apresentacdo dos diferentes contextos de estagio, bem com o
planeamento das intervencgdes, estabelecendo metas e estratégias no decorrer destes,
através das atividades desenvolvidas nos diferentes locais de estagio, definindo os
objetivos a que me proponho atingir. Neste processo de aprendizagem descrevo também
a aquisicdo de competéncias mais relevantes conseguidas em cada local de estagio, e
segundo o regulamento de competéncias comuns e especializadas do EEER e de mestre,
como norma orientadora, mobilizando conhecimento e habilidades para atuar de modo
holistico. Nas consideragdes finais, reflito sobre o caminho percorrido para a aquisicao
de competéncias na area da especialidade e o contributo adquirido em cada contexto para
dar resposta ao objetivo proposto. E por fim, surgem as referéncias bibliograficas que

suportaram a minha pratica, este relatdrio e todos os instrumentos desenvolvidos.

O relatorio foi realizado de acordo com o guia de elaboracdo de trabalhos escritos da
Escola Superior de Saude Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, e segundo a norma

Vancouver de referenciacédo bibliografica e citagéo.

10



I1. Enquadramento Teérico

De forma a fundamentar este relatério e dar resposta ao objetivo geral, com bases
conceituais, tedricas e de evidéncia cientifica atual e relevante, tive necessidade de
desenvolver pesquisa bibliografica e de realizar uma reviséo narrativa da literatura, para
através dos resultados obtidos, demonstrar uma pratica baseada na evidéncia. Apoés
validacao dos descritores no DeCS e MeSH, com a equacéo de pesquisa: [enfermagem de
reabilitacdo] and [doenca respiratoria] and [doenca crénica], em todo o texto, nas
plataformas de pesquisa PUBMED e EBSCO, nas bases de dados da Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), estabelecendo como limite temporal os Gltimos 10 anos, com
texto integral disponivel, tendo obtido uma amostra de 113 artigos cientificos. Foi
também realizada pesquisa na RCAAP e no Repositorioenfreab de forma a mapear a
evidéncia portuguesa, onde foram obtidos mais 24 artigos e dissertacdes de mestrado

relevantes evidenciados nas referéncias do relatorio e respetivos apéndices.

I1. 1. A Doenca Respiratoria

Nas doengas respiratorias existem alteragcdes que afetam estruturas ou 6rgaos do sistema
respiratorio, podendo ser classificadas como agudas ou crénicas dependendo da sua
origem. Segundo dados estatisticos portugueses®, sdo a terceira principal causa de morte
em Portugal, registando um aumento da mortalidade nos wltimos anos. E também a quinta
causa de internamentos hospitalares por doenca em Portugal, segundo dados do
Observatorio Nacional de Doenga Respiratoria’, sendo que na fase exacerbada recorre
comumente ao SU. A Dire¢do Geral da Saude (DGS) mostra que o SU ¢ cada vez mais a
principal porta de entrada das pessoas com patologia respiratoria, dando assisténcia a
pessoa na fase de agravamento ou descompensagao da doenga cronica, estimando que no
primeiro trimestre deste ano, diariamente em média, um quinto das pessoas triadas no SU

sdo do foro respiratério!°.

As doencgas respiratorias t€ém um peso significativo na sociedade, do ponto de vista
econdmico, tanto pela utilizagdo dos servigos de saude como pela redugdo de qualidade
de vida sofrida pelas pessoas, com maior morbilidade e agudizacdes, que apontam para
um gasto superior a trés mil milhdes de euros que representa 4,3% da despesa corrente de

satde em Portugal. Tendo as doencas respiratorias um custo tao elevado para a sociedade,
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e para Portugal em particular, ndo ¢ dificil concluir que investimentos na prevencao destas

doengas, podem ter um enorme impacto socio-econdmico!'!.

Estima-se que cerca 42,3% dos episddios de urgéncia do ano passado, foram causados
por doengas respiratdrias, sendo que destes, 51,1% das idas ao SU foram de pessoas com
doenga respiratoria cronica pré-existentes. Destes episodios, 70,5% terminam com alta,

para o domicilio ou institui¢do, e 27,5% resultou em internamento'2.

Calcula-se também que as pessoas com doenca respiratoria cronica, recorrem ao SU, em
média, 2,7 vezes por ano por agudizacdes, dando possibilidade para a implementagdo de
estratégias que resultem na redugdo das idas ao SU atuando na prevengdo, tal com
preconizado segundo o indicador dos cuidados da comunidade que monitoriza a

efetividade dos cuidados prestados pela taxa de internamento por agudizacio!?.

11.1.1 Gestdo do Processo de Doenca Respiratdria Obstrutiva Crénica

As doengas respiratdrias cronicas sdo descritas como doencas de dura¢do prolongada e
progressao lenta, e estdo divididas em duas categorias, as obstrutivas e as restritivas.
Devido ao seu desenvolvimento, exigem tratamento continuo ao longo do tempo,
envolvendo por isso diversos grupos de profissionais de satide no seu acompanhamento.
Apesar de necessitarem de respostas complexas, a longo prazo, a prestacdo de cuidados

de satde esta estruturada fundamentalmente para responder aos episédios agudos'*.

De facto, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), reconhece o enorme impacto destas
doengas respiratdrias na qualidade de vida, e da especial prioridade a implementacao de
medidas de controlo e prevencao das doencas respiratorias, que em Portugal pode ser

verificado através do Programa Nacional para as Doengas Respiratorias'.

Considerando a categoria obstrutiva, as DROC resultam da alteracao do estado normal
das vias aéreas ou das restantes estruturas do pulmao, que se desenvolve e perdura ao
longo do tempo. Por isso, existe a incapacidade/deficiéncias residuais, causadas por
alteracdes patologicas irreversiveis, que exigem longos periodos de supervisdo,

observacdo ou cuidados'®.

A pessoa com DROC tem a qualidade de vida afetada, com limita¢des consideraveis,
tendo necessidade de adotar comportamentos terapéuticos crénicos, que exigem

vigilancia permanente!’. Este grupo de doengas respiratorias pela sua fisiologia, sdo
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predispostas a mais agudizagdes, como ¢ exemplo a doenga pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) e a Asma'®.

A DPOC ¢ uma das principais causas de morte a nivel mundial com uma incidéncia em e
cerca de 210 milhdes de pessoas em todo o mundo com este diagnostico, com um aumento
significativo nos ultimos anos. Por outro lado, a Asma ¢ uma doenga respiratéria cronica,
cuja prevaléncia em Portugal ¢ cerca de 10%, e apresenta-se como uma das principais
causas de internamentos hospitalares. Este ¢ um problema em satide que afeta pessoas das
mais variadas idades e que, quando nao controlada, pode tornar-se incapacitante ou até

mesmo mortal'’.

Em Portugal, o impacto das doengas respiratdrias obstrutivas cronicas na qualidade de
vida e na deficiéncia dos individuos afetados ¢ de cerca de 40%, e tendo vindo a aumentar,

sobretudo entre as criancas e os idosos'”.

As DROC necessitam de uma importante parceria de cuidados entre a pessoa e o
profissional, a fim de minimizar a sua agudizagdo. E fundamental a identificacio e
controlo da exposi¢do a fatores de riscos, a realizacdo de uma avaliagdo, capacitagdo e
tratamento adequado, a fim de garantir a eficidcia do tratamento farmacologico e a
potenciar o maior beneficio e seguranga para a pessoa. E igualmente importante educar
para os sinais e sintomas de alarme que possam desencadear agudizagdes ou exacerbagdes

com necessidade de recorrer ao SU'°.

De facto, a relevancia dos cuidados de enfermagem para as pessoas com DROC, mantém-
se sustentados na evidéncia cientifica mais recente, pois o enfermeiro deve recorrer a
programas estruturados e adaptados as caracteristicas de cada pessoa. A Global Initiative
for Obstructive Lung Disease (GOLD)?°, a Global Iniciative for Asthma (GINA)*! e a
Diregao-Geral da Satde (DGS) referem trés tipos de abordagens: programas
educacionais, de autogestdo e reabilitagdo respiratoria. Os programas educacionais e de
autogestdo da doenca devem capacitar a pessoa para a gestdo da sua doenga respiratoria,
através de uma abordagem personalizada de forma que seja possivel motivar, envolver e
apoiar a pessoa para a aquisi¢ao de habilidades face a sua condi¢do de satide. Por sua vez,
a reabilitacdo funcional respiratoria permite a capacitacdo pulmonar e o controlo
respiratorio da pessoa. Tudo isto, em conjunto com uma relagao positiva e de proximidade

com um profissional de satide, favorece a diminui¢ao do nimero de hospitalizagdes e idas

ao SU?,
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Estd recomendado dirigir-se ao SU quando existem exacerbag¢des ou descompensacdes
da doenga, como dispneia grave, hipoxemia, sinais de insuficiéncia respiratdria ou de
alteragodes do estado de consciéncia que impossibilitem a otimizagao da terapéutica ou de
controlo ventilatorio, pelo aumento do volume de expetoragdo ou da sua coloragdo
indicando um quadro de infecdo®. No entanto existem outros fatores que desencadeiam
este estado de agudizacdo, como a ndo adesao terapéutica, o incorreto uso terapéutico ou
o défice na autogestdo da doenga, que possibilita a intervengao do EEER em contexto de

urgéncia.

Il. 2. Teoria da Transi¢ao de Meleis na DROC

A percecdo da importancia da capacitacdo da pessoa/familia, num momento de
agudizacao e a incerteza da doenca no SU, suporta a problematica de associar também a
Teoria das Transicbes de Meleis??. Esta defende que o propdsito da enfermagem no
cuidado da pessoa em situagdo critica, € apoiar nas situac@es de transi¢cdo ou antecipar
uma necessidade de transi¢do, como é a doenca crénica no momento de agudizacdo com
vista ao seu bem-estar. A transicao € a passagem entre estados, de situacdes relativamente
estaveis, resultante de eventos criticos e mudancas nos individuos ou no ambiente, e

ocorre tanto a nivel pessoal, como familiar.

A compreensao da pessoa como um ser sociavel e inserida numa familia, deve considerar
a prestacdo de cuidados de enfermagem que fundamenta a prética clinica ndo s6 na
interacdo entre 0 enfermeiro e a pessoa, mas também na interacdo entre o enfermeiro e a
familia que cuida. Este papel de cuidador informal é maioritariamente assumido por
familiares, pelo que é compreensivel designa-lo por cuidador familiar. Neste sentido,
considero por familia, o cuidador informal que presta de modo parcial ou integral, e de
forma ndo remunerada, cuidados a pessoa com DROC, e que pode pertencer a rede
familiar ou pode ser assumido por amigos, vizinhos ou pessoas significativas. O cuidador
familiar é fundamental e de extrema importancia na rede de apoio, e tem como objetivo
assegurar a continuidade dos cuidados ao seu familiar dependente. Ao iniciar o
desempenho destas novas funcdes, ocorre uma transicdo para o novo papel de cuidador
familiar que exige respostas em situacdes inesperadas e requerem uma redefinicdo dos
seus papéis e/ou integracdo de novos. Deste modo, os enfermeiros fazem a preparacéo

para esta nova etapa, promovendo e incentivando a aquisi¢cdo de novos conhecimentos,
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aprendizagem de habilidades, capacidades relacionadas com a situacdo vivenciada, para
facilitarem todo o processo e facultarem uma melhor adaptagdo?®.

Na admissdo ao SU, o enfermeiro é fundamental para orientacdo e desenvolvimento de
cuidados, conseguindo estabelecer uma relacdo de interajuda e prestar cuidados de
enfermagem humanizados, permitindo a estabilidade que a pessoa/familia necessita no
momento de agudizacdo e aceitagdo da doenga originando respostas adequadas a
transicdo®. O enfermeiro especialista tem uma importante intervencgdo, ndo so na fase
imediata de estabilizacdo da agudizacdo da doenca, como na capacitacdo a pessoa/familia,
da adaptacao emocional, terapéutica e instrumental, para assumir a responsabilidade pelas

suas necessidades individuais, e de promoc¢éo da sua autonomia.

Focados nas respostas humanas aos processos de vida e transi¢cGes de sadde/doenca, 0s
EEER possuem um leque de competéncias clinicas especializadas para a realizacdo de
diagndsticos em salde, tendo por base a metodologia do planeamento em salde, e 0
posterior levantamento de estratégias de acdo que deem resposta as necessidades
identificadas, de forma a atingir e melhorar os objetivos definidos no Plano Nacional de
Saude?.

Os enfermeiros sdo os profissionais de satde que estabelecem uma relacdo Unica com a
pessoa e a sua familia, devido a sua presenca constante, o que permite avaliar e intervir
nas necessidades identificadas. Isto exige do enfermeiro, competéncias especializadas
pelas singularidades do proprio contexto de urgéncia e emergéncia, para cuidar também
da familia da pessoa em situacdo aguda. Com esta problemética importa capacitar a
familia no processo de transicdo satide-doenca e o cuidado & pessoa com DROC?,
existindo a necessidade de compreender e reconhecer as necessidades da mesma pelo
enfermeiro, considerando-a e integrando-a como sua parceira na prestacdo de cuidados

para empoderar e desenvolver a sua capacitagdo e autonomia.

Os enfermeiros encontram-se no centro das mudancas e do processo de transicdo
experienciado pela pessoa/familia, como suporte que tem o0 objetivo facilitar esta
transicdo, através da transmissdo de informacdes, competéncias e recursos (inerentes a
pessoa ou passiveis de atingir), continuando o processo de cura/recuperacdo com vista a
aferir o seu bem-estar e qualidade de vida. Para facilitar o processo de transicéo, o
enfermeiro deve ser claro na comunicagéo, dando continuidade aos cuidados, gestdo do
ambiente envolvente e ainda o planeamento e estratificacdo face ao envolvimento de

profissionais ou pessoas significativas para apoiar o processo de transic¢ao vivenciado pela

15



pessoa com DROC. Nesta linha de pensamento, os enfermeiros do SU, agem
principalmente na transicao de saide/doenca, em que os cuidados de enfermagem devem
abranger mais que o bem-estar fisico ou psicoldgico da pessoa em situagdo critica, mas
contemplar a pessoa como um todo, englobando as necessidades de transi¢éo situacionais

e organizacionais?’.

I1. 3. Intervencdo do EEER na capacitacao da pessoa/familia com DROC

A enfermagem de reabilitacido enquanto especialidade, compreende um conjunto de
conhecimentos, intervengdes e procedimentos especificos que permite intervir nas

pessoas com DROC, de forma a potenciar a funcionalidade da doenga respiratoria.

Assim, segundo a dimensdo do exercicio profissional, o EEER tem um conjunto de
competéncias especificas, com objetivos terapéuticos especificos, com beneficio quando
incluido nos cuidados de satide do SU, com contributo relevante para a qualidade e

seguranca dos cuidados neste contexto?®.

A Association of Rehabilitation Nurses defende que o enfermeiro de reabilitagdo pode
atuar nos varios contextos clinicos, nomeadamente em contexto agudo, a fim de
maximizar o processo de reabilitagio e minimizar a deficiéncia®®. Os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, com €nfase nas intervencdes de RFR, sdo uma componente
importante para uma redugdo de sintomatologia, como a dispneia, e para uma melhoria
da funcionalidade e tolerancia ao esforco nas pessoas internadas por situacdo de doenca

aguda’’.

A elevada afluéncia e rotatividade de pessoas num SU, onde a prestacdao de cuidados de
enfermagem ¢ pluridimensional, implica conhecimento técnico-cientifico abrangente
sobre os processos de saude-doenca, em diferentes fases. Deste modo, as salas de
observa¢do no SU sdo equiparadas a um internamento de curta duracdo, declarando a
necessidade de se incluir EEER, atuando em complementaridade e garantindo a prestacao
de cuidados, todos os dias®!'. Para além disso, a OMS alerta que a reabilitacio é parte
integral da resposta em contexto de cuidados agudos e reforga a importancia da integragao

de profissionais da 4rea da reabilitagdo em contextos de emergéncia’?.

Esta descrito que a reabilitacdo respiratoria € uma das intervengdes terap€uticas com

melhor relagdo custo-efetividade, em pessoas com doenca respiratoria agudizada,
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associando-se a reducdo das hospitalizagdes, da menor utilizagao dos servigos de urgéncia

e diminuicdo dos custos dos cuidados de saude™.

O EEER possui competéncias para potenciar a capacidade funcional®, prevenindo
complicagdes e incapacidades no ambito da func¢ao respiratoria, com a implementagao de
planos de RFR, através da avaliacao de sinais e sintomas nas pessoas, com a identificacao
de alteragdes respiratdrias, na frequéncia, amplitude, ritmo, simetria e padrao respiratorio,
com a auscultagdo, bem como observagdao da coloragdo da pele e identificagdo de
secregoes, tosse ou dor, além da avaliagdo complementar de gasimetrias, oximetrias e

radiografias.

A RFR tem por base 0 movimento, atuando essencialmente nos fendmenos mecéanicos da
respiracdo, melhorando consequentemente a ventilacdo alveolar através dos exercicios
respiratdrios. Estes consistem em técnicas manuais, cinéticas ou posturais, e podem ser
aplicados isoladamente ou em associagdo. A RFR tem como objetivos prevenir e corrigir
as alteracdes musculo-esqueléticas, reduzir a tensdo e sobrecarga psiquica e muscular,
assegurar a permeabilidade das vias aéreas, prevenir e corrigir os defeitos ventilatorios
melhorando a distribuicéo e ventilagéo alveolar, de forma a melhorar a performance dos
musculos respiratorios e reeducar no esforgo*. A reeducagio respiratéria em combinagao
com a ventilagdo ndo invasiva tem demonstrado um alivio da dispneia e um aumento da
qualidade de vida, podendo melhorar a fung¢ao respiratoria com beneficios para as pessoas

com DROC agudizada®.

O EEER intervém junto do processo de prevencao, recuperacao e de reabilitacdo das
pessoas com doenga aguda ou descompensac¢do da doenga cronica, permitindo maximizar
a sua funcionalidade®?. Ao capacitar a pessoa/familia para adotar estratégias no &mbito da
RFR, pode ajudar a ultrapassar a situacdo de crise/doenga exacerbada com menor
ansiedade e com uma atitude mais positiva, com tomadas de decisdo mais conscientes e
seguras, além de colaborar nas atividades de forma participativa, promovendo a

diminuicdo de complicagdes e 0 consequentemente internamento>®.

Torna-se essencial para o EEER, incluir a familia e a pessoa com DROC, no processo de
transicao saude-doenca e agudizacdo, como parceiras no cuidado, capacitando de forma

a ter o melhor resultado possivel e 0 minimo dano ou recidiva, minimizando idas ao SU.
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

O relatério foi delineado de modo a demonstrar as competéncias especializadas de
enfermeiro especialista, com o desenvolvimento de conhecimento e competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados®, no
dominio da responsabilidade profissional, ético legal bem como na melhoria continua
da qualidade, na gestdo e desenvolvimento de aprendizagens profissionais. Também
pretendo demonstrar as competéncias especificas como EEER que concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados
nos problemas reais e potenciais das pessoas®, bem como o desenvolvimento da
capacidade de reflexdo, de forma a gerir e agir em contextos complexos e
imprevisiveis que exigem identificar estratégias, com uma pratica baseada na

evidéncia para a aquisi¢ao do grau de mestre.

Desta forma, desenvolvi competéncias de enfermagem direcionadas a pessoa/familia
com doenca respiratoria obstrutiva cronica em fase aguda, com a descricdo das
atividades e as competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio de

forma a contribuir para a melhoria dos meus cuidados na minha atividade laboral.

A problematica inicial emerge através da analise das estatisticas internas do servico
de urgéncia onde trabalho, que evidenciam que no ano de 2023, cerca de 37% das
triagens foram realizadas pelo discriminador “dispneia”. Estas pessoas, estiveram um
tempo de permanéncia médio em ambulatdrio de cerca de 17 horas, e desses, cerca de
58% dos casos ficaram internados. Isto € revelador da grande incidéncia de pessoas
com patologia respiratoria em fase aguda que recorre ao SU. Pela elevada taxa de
incidéncia surge a vontade de querer adquirir conhecimentos e desenvolver
competéncias que permitam ganhos em salde numa possivel intervengdo precoce

neste contexto de urgéncia, principalmente para as pessoas com DROC em fase aguda.

A caréncia e a necessidade de intervencdes do EEER as pessoas com esta tipologia de
doenga, ddo a possibilidade e abertura para potenciar uma melhoria de intervencéo,

demonstrando a importancia dos cuidados especializados em reabilitacdo na area.

A escolha dos seis locais de estagio teve como principio as provaveis oportunidades
para desenvolver competéncias em cada contexto, respeitando as datas planeadas,
como consta no cronograma (apéndice A), e foram desenvolvidas atividades e
definidas estratégias para dar resposta aos objetivos definidos para cada contexto de
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estagio, mencionando ainda os recursos humanos, fisicos e materiais necessarios a
resposta dos mesmos e os indicadores de avaliacdo, presentes no Projeto dos Estagios
— Modulo | e Il (apéndice B).

Neste relatorio integro principalmente as intervencdes nas areas sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, definindo como area de foco nos processos
adaptativos o Autocontrolo do Padrdo Respiratorio; e nos processos corporais a
Limpeza das vias aéreas, Expetorar e Ventilagdo como prevencgdo de complicacdes®’.
Como indicadores de qualidade as categorias dos enunciados: Readaptacdo Funcional
com foco na Ventilacdo; e Reeducacdo Funcional com foco: Expetorar, limpeza das
vias aéreas®®. No entanto, tive a oportunidade de desenvolver também atividades no
foco da reabilitacdo funcional motora com os focos de: andar com auxiliar de marcha,

equilibrio corporal e transferir-se.

Defini como objetivo geral deste relatorio: Desenvolver competéncias especializadas

técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com

necessidade de cuidados de Enfermagem de Reabilitacio.

Defini os seguintes objetivos especificos do relatorio:

e Fundamentar com base na evidéncia cientifica, a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo na capacitacdo da pessoa/familia com doenca respiratoria;

e Identificar as necessidades da pessoa/familia portadora de doenca respiratoria;

e Desenvolver competéncias cientificas, humana e éticas para o cuidado
especializado de intervencg@es individualizadas em enfermagem de reabilitacao
no &mbito de reeducagdo funcional respiratoria (RFR);

e Desenvolver intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo com programas de
intervencdo de enfermagem especializada que possibilitem estabilizar ou
reverter as manifestacdes respiratorias;

e Desenvolver intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo com programas de
intervencdo de enfermagem especializada com programa de reabilitacdo
funcional motora (RFM);

e Elaborar em grupo um Protocolo Scoping Review sobre o tema: Intervengéo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Prevencdo da

Obstipacdo na Pessoa Adulta Hospitalizada.

A prestacdo de cuidados especializados implica intervengdes de enfermagem de

qualidade, pelo que a OE definiu um Regulamento dos Padrées de Qualidade dos
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cuidados especializados em enfermagem de reabilitacio*?. Neste regulamento estdo
enumerados os enunciados para serem implementados, executados e alcancados, de forma
a possibilitar e dar visibilidade da funcao do enfermeiro, com uma pratica refletida sobre
0 seu proprio exercicio. Assim, disponibilizar a pessoa e familia intervencdes
diferenciadas e de qualidade, com a especialidades em enfermagem, que tém por objetivo
desenvolver o conhecimento aprofundado num dominio especifico de acordo com o alvo

de intervencio de cuidados e a um campo de intervencéo especializado®.

Neste sentido, pretendo aqui descrever as atividades desenvolvidas, as estratégias
utilizadas, e também as dificuldades encontradas ao longo do percurso para cada objetivo,
de forma dar a conhecer o percurso formativo e avaliar as competéncias desenvolvidas
nos varios campos de estagio, refletindo e mobilizando conhecimento cientificos e
técnicos, para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do

EEER, alicercando os saberes na experiéncia®.

O conhecimento profundo sobre um dado dominio e a reflexdo continua sobre as praticas
permite aos enfermeiros identificar competéncias e problematicas, que visam novas

formas de desenvolvimento do conhecimento clinico®.

No entanto, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, requerem
o dominio de competéncias, de responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a

melhoria continua da qualidade e a gestdo de cuidados e aprendizagens profissionais.

Ao longo deste percurso desenvolvi conhecimentos e competéncias de acordo com a
minha area de interesse, nos cuidados de enfermagem especializados a pessoa/familia
com DROC, e desenvolvi as atividades estipuladas. No entanto, o tempo face a carga
horaria de contacto de estagio, bem como a rotatividade de campos de estagio, ndo
permitiu avaliar a eficicia e os ganhos dos trabalhos apresentados, desenvolvidos e

implementados.

Na descricdo dos seis contextos de estdgio, descrevo sucintamente as atividades
desenvolvidas a fim de dar resposta aos objetivos estabelecidos, bem como as
competéncias comuns e especificas de EEER desenvolvidas no dominio da melhoria
continua da qualidade e dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
assim como desenvolver competéncias integradas na especialidade de reabilitacao,
como descrito, nomeadamente J1, J2 e J3* refletindo sobre o percurso de
desenvolvimento das mesmas para a certificagao no conjunto de competéncias clinicas

especializadas e das competéncias de mestre.
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I11.1 Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica

No ambito do desenvolvimento Enfermagem de Reabilitagdo na &rea Cardiorrespiratoria
escolhi realizar o estdgio numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotoracica, com um total de 175h, no periodo compreendido entre 04 de dezembro
de 2023 e 26 de janeiro de 2024. Realizei os turnos das manhds de dias de semana com a
minha orientadora clinica, em que tive oportunidade de adquirir competéncias atraves da
sua partilha de conhecimento e experiéncia na pratica enquanto enfermeira de reabilitacéo

a pessoa em situacdo critica do foro cardiaco.

Nesta unidade prestam-se cuidados diferenciados a pessoa apds cirurgia cardiaca, que
necessitam de monitorizagdo e suporte vital avancado tipico do doente critico, em que 0s
enfermeiros de reabilitacdo intervém e proporcionam a recuperacéo, e a readaptacdo da
pessoa face a sua nova condi¢do. Com uma capacidade habitual de 13 pessoas, a UCICCT
divide-se em 10 unidades para adultos e 3 unidades pediatricas, com 24 enfermeiros
generalistas e 16 especialistas em enfermagem nas diversas areas de especializacdo, o que
demonstra uma préatica fundamentada e baseada na evidéncia a pessoa ai hospitalizada.
Neste momento, existem trés EEER, no entanto apenas uma enfermeira esta dedicada a
pratica de reabilitacdo exclusiva, e da resposta a toda a unidade incluindo a pediatria,

tendo em conta as particularidades e as necessidades das pessoas na fase pds-cirurgica.

Através das conversas informais com a minha orientadora, percebi que o tempo era o
maior desafio para conseguir coordenar e intervir com todas as pessoas internadas na
unidade, e que ndo era realizado um planeamento escrito individualizado, devido a
desatualizacédo da folha existente de registos do “plano de enfermagem de reabilitacao”,

face a pratica atual.

Como objetivo geral do ensino clinico defini: Desenvolver competéncias especializadas

técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com

necessidade de cuidados de enfermagem de Reabilitacdo na UCICCT. Como especificos:

e Diagnosticar as necessidades de Intervencdo do EEER do Servico de UCICCT;

e |Intervir como EEER na pessoa, no d&mbito de reeducacdo funcional respiratoria e

motora, com base em evidéncia cientifica recente;

e Capacitar a pessoa submetida a cirurgia cardiotoricica na area da reabilitacdo

funcional respiratéria, no contexto da UCICCT;

e Rever a folha de registos do EEER;
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Este primeiro contexto revelou-se bastante interessante e recheado de um misto de
emocdes, uma vez que se por um lado estava avida para colocar em préatica os
conhecimentos adquiridos e ter novas experiéncias, por outro o regresso a posicao de
estudante estagiario pode ter levado a uma sensacgédo de inseguranca. Além disso, tive o
desafio de aprender a gerir a minha curiosidade inerente face ao doente critico, e
desenvolver um pensamento e um planeamento centrado na reabilitagdo. Isto permitiu
aproveitar para melhorar a minha pratica do cuidado especializado e aproveitar todas as
oportunidades, como preconizado nas competéncias comuns do enfermeiro especialista.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade®.

Nos primeiros dias alcancei 0 objetivo especifico, de Diagnosticar as necessidades de

Intervencdo do EEER do Servico de UCICCT, com vista & integracdo na dindmica plena

na UCICCT, que me levou a desenvolver e a percecionar o servico no seu espaco fisico,
as suas politicas e dindmicas, recorrendo aos elementos da equipa multidisciplinar, bem

como aos procedimentos e protocolos em vigor.

No decorrer da primeira semana, surpreendeu-me a evolucdo hemodinamica favoravel
(entre 6/8h) da pessoa que € admitida na UCICCT apds cirurgia, uma vez que existe
protocolado a reducdo até a cessacdo das terapéuticas sedativas, de forma a recuperar o
nivel de consciéncia prévio, para se conseguir proceder a remoc¢éo do tubo endotraqueal
0 mais rapidamente possivel. A equipa de enfermagem tem como premissa promover o
levante e a mobilizagdo precoce apds a estabilizagdo hemodinamica e respiratoria,
habitualmente entre as 24 a 48 horas apds a admissdo na unidade, a fim de prevenir
complicacdes relacionadas com a imobilidade, principalmente na prevenc¢do do
desenvolvimento de fraqueza muscular generalizada. Portanto, a reabilitagdo da pessoa
em situacdo critica iniciada na unidade ¢ parte importante do plano de cuidados, sendo
sugerida como uma terapéutica relevante na modificagcdo do risco de desenvolvimento de
sequelas ao nivel da morbilidade fisica e funcional, promovendo a autonomia e a
independéncia da pessoa para a melhoria da sua qualidade de vida. Apesar da sua
fragilidade no momento pos-cirtrgico, as pessoas sdo parte ativa e percecionam a
importancia dos ganhos da sua capacidade funcional, o que as torna muito colaborantes

nas intervengdes e no seu processo de reabilitacio®!.

Neste novo e complexo contexto e de toda a exigéncia envolvente, senti necessidade de
mobilizar conhecimentos e habilidades enquanto enfermeira especialista em reabilitagéo,

e Intervir como EEER na pessoa, no dmbito de reeducacio funcional respiratoria e
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motora, com base em evidéncia cientifica recente, 0 que exigiu uma pesquisa permanente

do estado da arte face a prética e conhecimentos, para que com base na evidéncia,
conseguir adaptar-me a nova realidade, fazendo pensar e refletir sobre a pratica
diariamente, analisando e planeando os cuidados individualizados a cada pessoa, segundo

a sua cirurgia e o seu estado atual.

Um dos maiores desafios que senti durante a minha prestacéo de cuidados foi sem duvida
ador, sendo esta o maior foco de desconforto ap6s uma cirurgia cardiotoracica, tanto pela
presenca de tubo endotraqueal ou pela sua remogao, pelos dispositivos invasivos de
monitoriza¢do ou pelos drenos toracicos. Foi entdo fundamental ter passado um dia no
Bloco Operatorio, em que tive oportunidade de assistir a uma cirurgia de duplo by-pass
cardiaco com safanectomia e uma valvuloplastia. Percebi efetivamente todas as estruturas
envolventes na cirurgia, que sofrem uma evasdo e o dano nos tecidos e nas estruturas
pelos cortes profundos para conseguir chegar ao miocardio, sendo que a aplicacdo de
todos os selos, clips e pontos que sdo usados para encerrar o torax, o torna fragil e
doloroso. Fiquei mais consciente e sensivel a dor referida pela pessoa, e assim
previamente a cada intervencao, avaliava o grau de dor, recorrendo a versdo portuguesa
da escala Behavioral Pain Scale (BPS)*? ou a escala numérica conforme o estado de
consciéncia da pessoa, para percecionar a dor como problema ativo. Na planificacdo das
intervengdes foram contempladas atitudes ndo farmacol6gicas, como a
consciencializacdo dos tempos respiratérios e o correto posicionamento durante a
intervencdo, que permitiu a pessoa mudar de foco, e executar o plano de reabilitacdo sem
referéncia a queixas algicas. No entanto, € importante avaliar a eficacia das intervencoes
para garantir um controlo efetivo da dor, sendo imperativo reavalia-la no final, previsto
em J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteracdes que determinam limitagdes

da atividade e incapacidades®.

A fim realizar uma intervencéo individualizada, e planear os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, senti necessidade de elaborar uma folha de registos, com os parametros de
avaliacdo e intervencdo face a préatica atual do EEER, com base na folha existente no
servico, datada da origem do mesmo, e que ndo era usada devido a sua desatualizacéo.
Desta forma, atualizei a folha de registos de enfermagem de reabilitacdo (apéndice C), de
forma a planear, registar, e estabelecer objetivos individualizado a cada pessoa e a sua
evolucgdo, tendo como base dados anamnésicos bem como consulta dos registos de

colegas, analises, gasometrias, observacdo imagioldgica, usando as escalas que pautam a
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pratica dos cuidados de reabilitagdo. Assim, consegui Rever a folha de registos do EEER,

com elaboracdo desta folha de registo, que teve em conta 0s principios da comunicagao
ISBAR (identificacdo, situacdo atual, antecedentes, avaliacdo e recomendacGes) na sua
construcdo, para elaborar e planear planos de cuidados de forma individualizada, refletida
segundo J1.4 — Avalia os resultados das intervencdes implementadas, J3.1.1 —
Demonstra conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica acerca das fun¢Ges

cardiaca, respiratoria e motora*.

A folha foi testada durante as passagens de turno, por mim, pela minha orientadora e por
duas enfermeiras especialistas em enfermagem de reabilitacdo, que realizam roulement e
que conforme a disponibilidade, d&o continuidade ao programa de reabilitacdo
estabelecido nos restantes turnos, demonstrando os beneficios e a evolugdo clinica
favoravel com a pratica de intervencdes estabelecidas de reabilitacdo. Esta foi
aperfeicoada segundo as necessidades que foram sentidas, como a comparacao pré e pos
intervencdo, e a inclusdo dos resultados de exames, chegando a uma versdo final,
(apéndice D), que foi aprovada pelas EEER, sendo enviada para aprovacao da chefe de

enfermagem da unidade com vista ser implementada no servigo.

Para a transicdo da pessoa para o seu processo de satde/doenca, é necessario Capacitar a

pessoa submetida a cirurgia cardiotordcica na area da reabilitacdo funcional respiratoéria,

no contexto da UCICCT, e permitir a continuidade de cuidados, de forma a que esta tenha

um papel ativo no seu processo de reabilitacdo, e neste caso, no final de cada intervengéo
relembrava sempre as trés recomendacgdes essenciais apds cirurgia cardiotorécica:
consciencializacdo da respiracao, mobiliza¢do dos quatro membros, e contencdo toracica
quando tosse*®. No entanto, muitas vezes a pessoa estava-se sob o efeito de sedoanalgesia,
avaliada segundo a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), o que promovia
a lentificacdo de raciocinio e de amnésia, limitando a capacidade de reter as
recomendacdes que lhes fazia, e entdo, pediam para as escrever num papel para néo se
esquecerem. Surge entdo a necessidade de deixar um memorando com as orientacfes a
pessoa apos ser submetida a cirurgia cardiaca, em que desenvolvi um marcador, com o
nome de “Tarefas Pos Cirurgia- TPC’s” (apéndice E), com as recomendacOes basicas e
possiveis para a pessoa fazer ao longo do dia, em ambiente de unidade, deitada ou sentada
no cadeirdo. Este marcador ¢é de facil consulta, de forma a capacitar e consciencializar
para pequenos gestos que permitem uma melhor e mais rapida reabilitacéo, de forma que

a pessoa assuma a responsabilidade de fazer parte integrante da sua reabilitacdo,
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cumprindo a competéncias: J2.1.1.—Ensina a pessoa/cuidador técnicas e tecnologias
especificas de autocuidado e J3.1.2. — Ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias
(incluindo a atividade e o exercicio fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel
motor, cardiaco e respiratorio, tendo em conta os objetivos individuais da pessoa e o seu

projeto de salde*.

Deste modo, este primeiro contacto com a prética, foi apropriado para o desenvolvimento
das minhas competéncias ético-deontoldgicas, relacionais e técnico-cientificas, no
cuidado especializado de enfermagem de reabilitacdo a pessoa. Aqui foi possivel perceber
0 qudo importante e reconhecida € a reabilitacdo, ndo s6 pelas pessoas nesta fase pds-
operatdria imediata, mas pelos pares, o0 que possibilitou a partilha de cuidados, criando
uma dindmica de coordenacao importante para beneficio da pessoa. Foi possivel realizar
a preparacao para a extubacdo orotraqueal, toilete brénquica ou aspiracao de secre¢des na
pessoa ventilada, bem como fazer a avaliacdo neuroldgica e detecdo de déficits e intervir
na mobilizacdo precoce e no levante da pessoa pés-cirurgia, em que reabilitacdo é
reconhecida como uma pega importante na diminuic&o de riscos associados a imobilidade

e na prevencdo de complicacBes pos-cirurgicas.

I11.2. Unidade de Cuidados Paliativos e de Convalescenca Média e Longa Duracéo

O contexto de estagio inserido no ambito de cuidados em enfermagem de reabilitacdo
numa unidade de internamento de cuidados paliativos e de convalescenca de média e
longa duracdo, que decorreu no periodo de 13 a 16 de fevereiro de 2024, com a duracao
35 horas em quatro turnos, em que tive oportunidade de integrar a equipa de enfermagem
de reabilitacdo, de uma unidade hospitalar privada destinada a cuidados a pessoas com

necessidade de convalescenca, manutengdo ou cuidados paliativos na gestdo da doenca.

Nesta instituicdo, existem quartos duplos e individuais distribuidos por trés pisos de
internamento, com uma equipa multidisciplinar que avalia as necessidades funcionais,
psicologicas e sociais, e que estabelece um plano de intervencdo e de reabilitagdo

individualizado de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa.

Esta possibilita a convalescenca e reabilitacdo de pessoas em situacdes pos-operatorias
ou pos acidente, com programas individualizados para a promog¢do da autonomia e de
estratégias compensatorias e/ou de adaptagdo. Também possibilita cuidados paliativos,
em situacdes de doenca terminal para cuidados de conforto e suporte, de forma a

possibilitar o descanso dos cuidadores, além do acompanhamento de doengas cronicas e
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cuidados geriatricos em regime de internamento ap6s agudizaces ou em fases avancadas

da doenga.

E evidente a importdncia do EEER nas unidades de cuidados paliativos e de
convalescenca, pois permitem a preservacdo da capacidade de realizar as atividades de
vida que resulta num aumento da qualidade de vida. Com este principio, foi constituida a
equipa de enfermagem de reabilitacdo, composta por duas enfermeiras que tém como
objetivo dar continuidade ao trabalho realizado pela restante equipa multidisciplinar, no
ambito da reabilitacdo, estando ainda numa fase de afirmacéo, e dividem-se entre 0s
cuidados gerais e a identificacdo de oportunidades de intervencdo do EEER com ganhos

para a pessoa, que evidenciam a importancia do enfermeiro de reabilitacdo na unidade.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, ainda estdo centrados no cuidado as pessoas
que permanecem no quarto, incapazes de frequentar o ginasio ou sala de atividades,
permitindo que todos os pessoas tenham um programa ativo de reabilitacdo com beneficio

da intervencao do EEER.

Dado o contexto e as manifestagdes respiratorias e alteragcdes motoras das pessoas que se

encontravam internadas, foi estabelecido o objetivo geral de Desenvolver competéncias

especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado de

enfermagem de reabilitacdo no dmbito de reeducacdo funcional respiratéria e motora

numa unidade de cuidados paliativos e convalescenga, € como especifico:

o Elaborar uma reflexdo critica sequndo o ciclo de Gibbs sobre o “Reabilitar Sem Medo”

o Desenvolver intervencdes de Enfermagem de RFR e RFM adequado a pessoa

A metodologia utilizada para atingir os objetivos especificos delineados para este
contexto e para adquirir as competéncias planeadas, foi a descritiva, reflexiva e
analitica, através do ciclo reflexivo de Gibbs, que permite uma abordagem
sistematizada para analisar experiéncias, tendo em consideragdo a aprendizagem das
situacdes passadas e forma a melhorar agdes futuras, util para a autorreflexdo e

autoconsciéncia de forma a melhorar pensamentos, emogdes € agdes da minha pratica.

Ao Elaborar uma reflexdo critica segundo o ciclo de Gibbs sobre o “Reabilitar Sem

Medo” (apéndice F), pretendo demonstrar a importancia da presenca do EEER numa
unidade de cuidados paliativos e convalescenca média e longa duracdo. Neste contexto

consegui Desenvolver intervencdes de Enfermagem de RFR e RFM adequado a

pessoa, tanto em pessoas doenga respiratoria cronicas sem reflexo de tosse ou de
degluticdo presente, através da limpeza das vias areas, como também em pessoas com
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manifestagdes respiratorias agudas motivadas pela estacdo do ano, através de
intervencdes de RFR como a consciencializagdo da respiracdo e técnica de drenagem
postural, aliando as interven¢gdes de RFM para otimizacdo das atividades de vida,
como prevé a competéncia J1.1- Avalia a funcionalidade diagnostica alteragdes que

determinam limitagoes da atividade e incapacidades®.

111.3. Unidade de Cuidados Pediatricos

No contexto de estagio, inserido no ambito dos cuidados em enfermagem de reabilitacdo
pediatricos, optei por o realizar numa unidade de cuidados intensivos neonatais e

pediatricos, no periodo de 19 a 22 de fevereiro com duracdo de 35 horas.

Por ser um periodo de apenas de quatro turnos torna-se muito redutor para conseguir
adaptar-me a uma nova realidade, no entanto, foi possivel perceber qual a abordagem e a
importancia de um enfermeiro de reabilitacdo neste contexto, com uma intervencao que

se destaca na prevencdo da agudizacdo, dada a vulnerabilidade das criangas internadas.

O servigo € composto por 12 unidades de bercério, 8 unidades neonatais, 4 unidades de
especiais para tratamento programado de doencas crénicas e 8 unidades pediatricas, com
um quarto para isolamento. Esta unidade é um centro de referéncia de adaptacdo
pulmonar e ventilagdo ndo invasiva para neonatos e criangas com patologia respiratoria
na regido de Lisboa. Denotou-se nesta unidade um forte investimento em tecnologia
respiratéria como ventiladores e oxigenoterapia de alto-fluxo, sendo pautada por uma
filosofia de otimizacdo da ventilacdo e ndo de substituicéo.

Sendo as doencas respiratérias, o principal motivo de admissdo na unidade de cuidados
intensivos pediatricos portugueses, devido a rapida deterioracdo da funcdo respiratoria,
por elevada vulnerabilidade, que progride facilmente para a faléncia respiratoria, torna-

se crucial atuar na prevencéo, diagndstico e tratamento precoce**.

Existe por isso uma grande preocupacdo com o desenvolvimento e qualidade de vida
destas criancas, devido a sua fragilidade para perturbagdes do neurodesenvolvimento
consequentes dos efeitos nocivos da hiperoxia como as lesdes do sistema nervoso central

e a displasia broncopulmonar ou atelectasias®.

Neste sentido, intervencdo do EEER é preponderante na implementacgéo de programas de
reabilitacdo respiratdria, a fim de minimizar a dispneia e a fadiga na crianga, com

particular enfoque na gestao da oxigenoterapia e suporte ventilatorio, na otimizacao do
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posicionamento ¢ na implementacdo de técnicas de limpeza da via aérea (drenagem
postural, manobras acessorias e aspiragdo de secrecdes), prevenindo complicacles e

evitando futuras incapacidade*®.

Deste modo, rapidamente percebi a necessidade da presenca do EEER 24 horas por dia,
nesta unidade. Esta ¢ uma unidade ampla, que recebe recém-nascidos prematuros e
criancas até aos 18 anos, com a necessidade da adaptacdo de cuidados a fase
desenvolvimento e maturidade pulmonar, bem como a fase psicomotora da crianca e da
sua familia, sendo que existe o enfoque no habilitar antes de reabilitar, ou seja, apoiar a
crianca a desenvolver novas capacidades que iriam surgir naturalmente durante o seu
desenvolvimento, na auséncia de doenca ou incapacidade*’. Esta foi uma nova premissa,
sobre a qual ainda ndo tinha refletido, tomei consciéncia da importancia de habilitar as
criangas, nomeadamente os recém-nascidos, seja a respirar, seja a alimentar-se ou a
adaptar-se paulatinamente a um ambiente extrauterino. Ao longo das nossas praticas
somos responsaveis por capacita-los da forma mais adequada, ¢ de orientar a sua
aprendizagem corretamente. Nesse processo, existe uma responsabilidade acrescida no
processo evolver, de formar e de capacitar a familia para que estes sejam também capazes

de aprender a adaptar-se a nova realidade*®.

Defini como objetivo geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas,

cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado de enfermagem de reabilitacdo

no ambito de reeducacdo funcional respiratdéria na crianca portadora de doenca

respiratoria; € como especifico:

o Elaborar uma reflexdo critica sequndo o ciclo de Gibbs sobre “(Re)habilitar;

e Desenvolver um plano de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo

adaptado a cada Crianca;

De forma a demonstrar as competéncias adquiridas neste contexto e desenvolver os
objetivos especificos, utilizei novamente o ciclo reflexivo de Gibbs a fim de ponderar
e tomar consciéncia das experiéncias e aprendizagens para consolidar competéncias e

melhorar a pratica futura com criangas, e Elaborar uma reflexdo critica segundo o ciclo

de Gibbs sobre “(Re)habilitar (apéndice G). Este contexto contribuiu para Desenvolver

um plano de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo adaptado a cada Crianca,

através da observagdo, fazendo-me refletir sobre a potencialidade e a responsabilidade
do EEER no contributo ao desenvolvimento de aprendizagens e na capacitagdo da

crianca a ser habilitada e reabilitada para o seu correto desenvolvimento, segundo a
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competéncia J1.1.8. — Identifica as necessidades de intervencdo para otimizar e/ou
reeducar a funcdo a nivel motor, sensivel cognitivo, cardiaco, respiratorio, da

alimentacdo, da eliminacdo, da sexualidade e da realizagdo das AVD’s*.

I11.4. Unidade Hospitalar de Ortotraumatologia

No decorrer do estagio no ambito de Enfermagem de Reabilitacao Ortotraumatologica,
integrei o servico de internamento de um Hospital da grande Lisboa no periodo de 4 de

margo a 14 de abril de 2024 no total de 144 horas.

Este servigo é composto por duas alas, sendo que cada uma delas integra 32 pessoas,
que inclui 6 unidades de intermédios e 2 unidades duplas para isolamento, com 42
enfermeiros, sendo apenas um EEER. No servico existe um gindsio, que € usado tanto
pelos fisioterapeutas, como pela enfermeira de reabilitagdo, com a perspetiva de
maximizar os ganhos das pessoas internadas, complementando com o ginasio principal

do hospital, que possibilita e facilita a intervengao de reabilitagao as pessoas no servigo.

Este servico da resposta a pessoas com patologia ortopédica, tanto do foro
traumatoldgico agudo com fraturas, que sdo encaminhadas na sua maioria do servico de
urgéncia ou do bloco operatério de urgéncia, mas também a pessoas com patologia

ortopédica cronica que sao encaminhadas da consulta com cirurgia programada/eletiva.

Considerei desenvolver a minha intervengdo e estabeleci como objetivo geral:

Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o

cuidado especializado dirigido & pessoa com necessidade de cuidados de enfermagem

de Reabilitacdo Ortotraumatologica. Como especificos:

e Diagnosticar as necessidades de Intervencdo do EEER a pessoa

Ortotraumatologica;

e Intervir como EEER na pessoa, no ambito de reeducacio funcional respiratéria e

motora, com base em evidéncia cientifica recente;

e FElaborar um programa de reabilitacdo e de transicdo sequra para a alta da pessoa

apos cirurgia ortotraumatologica;

e Reconhecer as areas de intervencdo do Enfermeiro Gestor do Servico;

Foi possivel desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e

géticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com necessidade de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo ortotraumatologia, uma vez que tive oportunidade integrar
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todo o circuito de cirurgia programada e de urgéncia, percebendo a importancia da
intervengdo do enfermeiro no acolhimento ao servico no processo de transicdo de

saude/doenca.

A grande maioria das cirurgias programadas sdo para colocacao de Protese Total do
Joelho e Protese Total da Anca, em pessoas que sao acompanhadas e avaliadas em
consulta, no entanto ¢ um processo moroso, face as necessidades de resposta da
populagdo total referenciada. Acompanhei este o circuito de cirurgia programada,
percebendo a importancia da intervengdo do enfermeiro no acolhimento ao servigo, € na
ministracdo dos primeiros ensinos, de forma a gerir expectativas com a explicacao de
todo o processo, garantindo toda a documentagdo e exames pré-operatorios. Esta fase
pré-operatoria, torna-se crucial para o sucesso da intervencdo cirtrgica, pois aqui
comeca a capacitagdo e a transi¢do de satde-doenca. A esperanga de retirar a dor ja
cronica, o desgaste de lidar com a limitagdo e o potencial para aumentar a qualidade de
vida, permite que as pessoas que se envolvam e sejam mais colaborantes e mais

proativas no seu processo de reabilitacdo.

O EEER nesta fase, intervém na capacitagdo dos movimentos permitidos de executar,
com tomada de consciéncia dos movimentos a eliminar, bem como treinar exercicios de
fortalecimento muscular, mostrar quais as melhores ajudas técnicas, que tipo de
adaptagdes pode fazer para minimizar os acidentes e favorecer a recuperagdo. Também
¢ fundamental demonstrar a pessoa, que como um ser biopsicossocial, necessita de
suporte da familia, com necessidade também de a capacitar e a incluir no processo de

reabilitagdo, ou na auséncia, transmitir quais sdo as opgdes disponiveis®.

Os ensinos relativos ao processo de transicdo saude/doencga, adaptacdo e esclarecimento
de dtvidas esta planeado para serem abordados na consulta pré-operatdria, no entanto
devido a limitacdo dos recursos humanos, foi suspensa a atividade nesta unidade
hospitalar. Deste modo, a preparagdo pré-operatéria e a colheita de dados, bem como a
realizagdo dos ensinos, ¢ feita apenas no momento do acolhimento da pessoa ao servigo,

sendo esta muito célere, e ndo havendo oportunidade de avaliar os ensinos efetuados.

Neste estagio, foi necessario um estudo permanente dos protocolos e das melhores
praticas de intervencdo na pessoa submetida a intervencdo cirirgica ortopédica de forma

a Intervir como enfermeiro especialista em reabilitacdo na pessoa, no ambito de

reeducacdo funcional respiratéria e motora, com base em evidéncia cientifica recente,

sendo que é no periodo pos-operatorio imediato, onde é balanceado a intervengao precoce
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de mobilizacdo/levante segundo o protocolado, com o controlo algico e o controlo
analitico. E crucial olhar para a pessoa, ¢ adaptar conforme a situagio aos protocolos
instituidos, com a avaliagdo e identificagdo da resposta da pessoa a situagdo pOs-
operatoria. Foram varias as situacdes em que a dor imperava, com necessidade de
administrar terapéutica e contactar anestesia para conseguir que a pessoa ficasse

confortavel durante a intervengao.

O facto de me ter sido dada a oportunidade de ir ao bloco operatério e assistir a uma
cirurgia de substituicdo de Protese da Anca, deu-me outra percecdo dos cuidados
necessarios no pos-operatdrio. Esta foi uma cirurgia complexa que exigiu a extracdo de
material antigo, com necessidade de milimetricamente escolher as pecas de substituicao,
para nao haver desnivelamento entre os membros apds a colocagdo da nova protese, de
forma a garantir que o membro tenha a mesma capacidade funcional. A posi¢do do
membro adotada durante a cirurgia, fez-me ficar mais sensivel aos movimentos
limitadores do pds-operatorio, bem como a dor manifestada, e seguir os protocolos
instituidos no servico, mas com a sensibilidade para adaptar conforme tolerancia da
pessoa, como previsto em J1.1 — Avalia a funcionalidade ¢ diagnostica alteragdes que

determinam limitagdes da atividade e incapacidades®.

No entanto, e mais uma vez, o controlo ventilatdrio, tornou-se num importante aliado para
o controlo algico durante as sessdes de RFM, conseguindo iniciar e manter as
intervencgdes de mobilizacdo, aproveitando muitas vezes o leito e os autocuidados para
capacitar e dar estratégias para concretizar de forma mais eficiente sem prejudicar a

cirurgia. Durante as intervengdes foi importante, Diagnosticar as necessidades de

Intervencdo do EER a pessoa Ortotraumatologica, sendo visivel a importancia da

consciencializagdo da respiracao e dos tempos respiratdrios pelas pessoas. O movimento
de respirar apesar de ser automatico e natural, quando ¢é consciente, coordenado e regular,
permite que a pessoa mantenha o foco, a calma e o controlo sobre si mesmo, ajudando o
corpo a ficar mais tranquilo, favorecendo a oxigenag¢ao dos tecidos. Respirar corretamente
diminui a ansiedade, melhora a postura e a concentragdo, reduzindo a tensao muscular,
favorecendo a circulagdo sanguinea, o controlo do ritmo cardiaco e a manutengao da

tensdo arterial®,

Torna-se fundamental para o EEER planear, consultar e observar a pessoa, para conseguir
intervir, aliando técnicas de relaxamento, num balango entre a intervencao auténoma e a

intervengdo prescrita. Ao planear e estabelecer programas de reabilitacdo
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individualizados, foi identificada também a necessidade de intervir ndo s6 com programas
de reabilitacdo funcional motora, mas também estabelecer praticas de reabilitagdo
funcional respiratoria, no controlo algico, relaxamento no pos-operatorio imediato’!
como previsto na competéncia J2.1. Elabora e implementa programa de treino de AVD’s
visando a adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da
qualidade de vida; J3.2. Avalia e reformula programas de treino motor e cardiaco e

respiratorio em fungdo dos resultados esperados®.

A minha orientadora clinica integra a pratica de especialista de reabilitacgdo,
cumulativamente com o fato de ser responsavel de servico da Ala B, o que permitiu ter
uma visdo mais ampla da vertente de gestdo que ainda ndo tinha tido oportunidade de

desenvolver, permitindo, Reconhecer as areas de intervencao do Enfermeiro Gestor do

Servico. Percebi que enfermeiro gestor tem uma importancia, ndo s6 na gestao de equipa,
de conflitos, de camas/vagas, relacdo com os médicos e com a restante equipa
multidisciplinar, produtos e materiais, medica¢ao, como agdo nos bastidores do servigo,

muitas vezes nao valorizado.

Tive oportunidade de assistir as reunides semanais multidisciplinares para a gestdo de
casos das pessoas internadas. Analisando individualmente no ambito médico/cirargico,
de enfermagem, gestdo de altas, social, fisioterapia conjuntamente com o diretor clinico
bem como o gestor do hospital. Estas reunides revelaram-se ser de extrema importancia,
pois eram muitas vezes detetados problemas e em conjunto havia uma procura de
estratégias de resolucdo. Ao assistir a estas reunides, percebi que cerca de 60% das
unidades deste servigo ficavam ocupadas durante muito tempo pela mesma pessoa, por
situagdes que se arrastavam no tempo a aguardar resolucdo social, por auséncia ou
incapacidade de a familia cuidar da pessoa apds cirurgia. Foi entdo que percebi, que todos
tinham uma coisa em comum, eram todos casos do foro traumatolégico consequente por

fraturas com necessidade cirtirgica.

As pessoas que entram pelo circuito da urgéncia ou do bloco de urgéncia, devido a
inevitabilidade de ter acontecido um episdédio agudo traumatologico, prioriza-se a
rapidez em operar e estabilizar, penalizando o acolhimento e os ensinos pré-operatorios
a pessoa e a familia. Existe uma lacuna na perspetiva da capacitacdo e planeamento de

alta, o que muitas vezes motiva maior tempo de internamento.

O processo de transi¢do de saude/doenca aliado a um episédio agudo, ndo planeado,

colocava estas pessoas e familia numa situa¢do de vulnerabilidade. Foi entdo que tentei
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perceber qual o grande motivo para a reten¢ao destas pessoas, falando com estas e com
os seus familiares de forma informal, mas com o objetivo de identificar possiveis
intervengoes e inclui-las no processo de transicdo. Percebi que a dificuldade estava na
familia e na gestao da doenca aguda, e do medo de ndo ser capaz de cuidar do seu familiar.
Tornou-se entdo importante a convocatdria da familia para momentos de esclarecimento
de duvidas e realizagio de ensinos individualizados®?, demonstrando a aquisicdo de
competéncia comum de especialista A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisao ética na sua area de intervencdo de especialidade; e da competéncia de
especialista de J1.1 Avalia a funcionalidade e diagnostica alterages que determinam
limitages da atividade e incapacidades®.

Desta forma, e identificando o problema anterior dei resposta ao objetivo; Elaborar um

programa de reabilitacdo e de transicdo segura para a alta da pessoa apods cirurgia

ortotraumatologica, em que elaborei uma folha de colheita de dados para realizar a

“consulta de enfermagem de reabilitagdo pré-operatoria ortotraumatologica” para a
capacitagdo da pessoa/familia no pré-operatorio, a semelhanca do idealizado para a
consulta pré-operatoria eletiva, mas para a doenga aguda onde existe menos informagao

e oportunidade de ensinos (apéndice H).

De forma a potenciar readaptagdes nos cuidados de enfermagem, originando alteragdes
significativas na prestacdo e pratica dos cuidados e implementar programas de ensino a
pessoa, em periodos mais curtos e em locais alternativos como o servi¢o de urgéncia ou

o quarto do internamento>.

Esta consulta tem como objetivo a avaliagdo da pessoa, identificando aspetos positivos e
limitagdes potenciais, realizar os ensinos e antever um planeamento de alta bem como as
verdadeiras necessidades da pessoa/familia ainda na fase do pré-operatério, de forma a
gerir expectativas, desmistificar os medos e fazer da familia parceira no cuidar, realizando
intervengOes efetivas e apropriadas para promover o funcionamento e prevenir a
incapacidade e dependéncia. Ao realizar-se nesta fase pré-operatoria, promove um
acompanhamento a pessoa e familia no processo cirurgico, identificando e intervindo
precocemente nas necessidades biopsicossociais da pessoa, bem como a capacitagdo da
pessoa/familia, identificando eventuais necessidade de apoio domiciliario e de ajudas
técnicas futuras, promovendo uma resposta ativa por parte da familia e ativar componente

social se houver necessidade.
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Portanto, pretende-se fornecer informac¢do que vao de encontro as necessidades
individualizadas de aprendizagem de forma a promover a seguranga e¢ o conforto
envolvendo a familia, a fim de otimizar a recuperacao no pds-operatorio ¢ desta forma
contribuir para minimizar a permanéncia das pessoas com alta médica, e a aguardar
resolucdo social, permitindo uma maior rotatividade cirurgica a fim de diminuir o tempo
de espera para as pessoas que aguardam cirurgia eletiva, aumentando os ganhos em satde

e o reconhecimento hospitalar.

Esta proposta foi apresentada numa reunido multidisciplinar ao diretor clinico bem como
ao gestor hospitalar, que demonstraram interesse em implementar a mesma, incentivando
a realizacdo de uma norma orientadora para a sua implementacao (apéndice I). Além
disso, com a identifica¢do deste problema foi relembrada a importancia de reabertura da
consulta pré-operatoria eletiva para conseguirem alcancar mais resultados na resposta
cirargica pendente. Consegui alcancar as competéncias comuns B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; B1.2.3 —
Colabora na realizacdo de atividades na area de qualidade e em protocolos de qualidade
com outras institui¢des’; e as competéncias especificas J1.1 Avalia a funcionalidade ¢
diagnostica alteracdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades; J2.1.1.

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

111.5. Unidade Hospitalar de Neurologia

O estagio no ambito de Enfermagem de Reabilitagdo em Neurologia, foi realizado numa
Unidade Cerebro-Vascular (UCV) num hospital da grande Lisboa, tendo realizado 144

horas, em 17 turnos diurnos no periodo compreendido entre 15 de abril a 19 de maio.

A UCYV ¢ constituida por 9 unidades, sendo a equipa multidisciplinar composta por uma
equipa de enfermagem com 13 enfermeiros generalistas e 4 especialistas em enfermagem
de reabilita¢do, e um corpo clinico de médicos neurologia e de medicina interna, além de
técnicos auxiliares de saude, assistente social, neuropsicologa, técnicos de
cardiopneumologia, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e terapeutas da fala. O
espaco fisico contempla um ginasio de neuro-desenvolvimento, e estd equipado de forma
a promover o levante, treino de Atividade de Vida Didrias (AVD’S), com dispositivos de

apoio e material para reabilitagao.

O grande foco ¢ o cuidado a pessoa apds Acidente Vascular Cerebral (AVC), que € um
evento que ocorre de forma subita pela interrupcao da circulagdo sanguinea ao cérebro
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levando a uma disfungdo neuroldgica que apresenta habitualmente sinais e sintomas como
a diminuicdo da for¢a muscular, alteragdes na linguagem, compreensao e percecao, défice
na visdo a nivel campimétrico ou olhar conjugado, alteragdes na degluticdo,
comprometimento do equilibrio corporal, podendo em casos mais graves, apresentar
depressdo do estado de consciéncia’*. Na Europa, as doengas cerebrovasculares sio a
causa de morte de um milhdo de pessoas por ano. Em Portugal, o AVC ¢ um desafio de
saude publica, sendo a principal causa de morte, com uma elevada taxa na classificacao
mundial, constituindo-se como a primeira causa de incapacidade permanente®®. Nesta
unidade, ap6s a estabilidade clinica, a reabilitacdo ¢ centrada na pessoa e guiada por
objetivos individualizados, devendo iniciar-se no dia seguinte ao episdédio de AVC, com
o intuito de melhorar a funcionalidade e estimular a autonomia, quer a nivel fisico,

psicolégico e social*®.

Estabeleci como objetivo geral nesta area de intervencdo: Desenvolver competéncias

especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado

dirigido a pessoa com necessidade de cuidados de enfermagem de reabilitacdo

neuroldgica. Como especificos:

e Intervir de forma fundamentada na evidéncia cientifica, a intervencdo do

enfermeiro de reabilitacdo na pessoa com alteracdes neuroldgica;

e Prevenir complicacées respiratérias na Pessoa com AVC, no d&mbito da EEER;

e Promover estratégias de comunicacdo para a pessoa com disartria pos- AVC;

De forma a desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e

éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com necessidade de cuidados de

enfermagem de reabilitacdo neurolédgica, foi importante reconhecer o funcionamento da

unidade, bem como fazer uma pesquisa permanente sobre a area, de forma a percecionar

as particularidades de cada pessoa individualmente.

Neste hospital, a pessoa com suspeita de AVC ¢ recebida pela equipa intra-hospitalar da
“Via Verde AVC” que esta integrada no servigo da UCV, é composta por um enfermeiro
e um neurologista, que quando ¢ ativada, se desloca até a pessoa para avaliagdo
neuroldgica. Esta equipa realiza um exame objetivo geral, no qual ¢ avaliada a
componente neuroldgica através da escala de National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS)*’, que engloba a andlise do estado mental (estado de consciéncia e orientagio,
atencao, memoria, capacidades praxicas, presenga ou nao de negligéncia hemi-espacial e

linguagem), pares cranianos, motricidade (for¢a muscular, tonus muscular e coordenagao

35



motora), sensibilidade, equilibrio e marcha®®. Para um diagndstico clinico diferencial
eficaz, sdo realizados meios complementares de diagnéstico como a tomografia
computorizada cranio-encefalica, ressondncia magnética cranio-encefalica e estudos
analiticos. Todas estas medidas, para identificar e atuar precocemente na pessoa com
episoddio de AVC em curso, minimizando as consequéncias e défices, com o tratamento
de fibrindlise ou encaminhamento para o tratamento de trombectomia. Apds o tratamento
agudo da doenca, a pessoa ¢ internada na Unidade de UCV ou Unidade de Cuidados

Intensivos conforme o grau de severidade.

O tratamento de trombectomia € realizado no servi¢o de Neurorradiologia de Intervencao,
sendo que no ultimo ano, esta deu resposta a cerca de 430 casos de sucesso no tratamento
de AVC, segundo dados internos. Esta equipa estd presente 24 horas, todos os dias da
semana, e abrange a regido da grande Lisboa, e também casos identificados no sul dos
pais que estejam dentro do intervalo preconizado das 24h apds inicio de défices. Tive
oportunidade passar um dia neste servigo e foi notéria a rapidez com que se atua a fim de

minimizar os danos cerebrais e as sequelas, com a premissa de que “tempo ¢é cérebro”.

Nesta unidade, o EEER assume um papel preponderante no processo de reabilitagdo,
com uma avaliagdo continua segundo a escala NIHSS, para identificar rapidamente
complicacdes, bem como as necessidades de interven¢do, comparando a evolugdo e
reversdo dos défices. Progressivamente, a intervencdo de reabilitagdo torna-se
facilitadora no processo de transi¢do, de forma a instruir, educar e treinar a pessoa € a
familia, para uma adaptacao a situagdo de doenca e dependéncia, segundo as sequelas,
para promover e incentivar a autonomia e o retorno ao estado mais ativo possivel®’,

previsto na competéncia J1.1 — Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que

determinam limitagdes da atividade e incapacidades®.

A constante necessidade de ir a procura de informagdo, estudar para adquirir
competéncias, € sistematizar o conhecimento para rapidamente fazer a avaliagdo

neuroldgica de forma célere permitiu, Intervir de forma fundamentada na evidéncia

cientifica, a intervencdo do enfermeiro de reabilitacio na pessoa com alteracdes

neurolégica. Uma correta neuro-avaliacéo ou possiveis alteragdes do estado neuroldgico
é fundamental no processo de reabilitagdo para a individualizacdo dos cuidados de
enfermagem, e assim tornou-se essencial o dominio Escala de NIHSS, do estudo dos
défices e pares cranianos, bem como a anatomofisiologia do cérebro, para planear e

intervir segundo as alteragdes identificadas individualmente a cada pessoa todos os dias®’.
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Através desta escala foi possivel quantificar e comparar e evolugdo de cada pessoa,
permitindo intervir enquanto EEER e planear intervengdes de forma a aumentar o grau
de dificuldade conforme a resposta a reabilitacdo e a reversao de défices e recuperagédo
de capacidades perdidas, principalmente na fase pés AVC imediato, adquirindo a
competéncia J1.1 Avalia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que determinam
limitagdes da atividade e incapacidades; J1.3. Implementa as intervengdes planeadas
com o objetivo de otimizar e /ou reeducar as fung¢des aos niveis motor, sensorial,

cognitivo, cardiaco, respiratorio, da eliminacdo e da sexualidade®.

Ao identificar as alteragdes permite prever eventuais dificuldades, de forma a Prevenir

complicacdes respiratorias na Pessoa com AVC, no ambito da EEER. A disfagia ¢ uma

das sequelas mais comuns, com a disfun¢do da capacidade de deglutir liquidos e/ou
solidos, de forma segura, e que tem como consequéncia o risco aumentado de pneumonia
por aspiragdo. E por isso de extrema importancia a avaliagio das estruturas da orofaringe,
bem como a realizacdo do teste de degluticdo pela escala de Gugging Swallowing Test

(GUSS), de forma a adaptar a dieta e alimentar a pessoa de forma segura®’.

Foi importante desenvolver estratégias compensatorias para a prevencdo de complicagfes
de disfuncdo do sistema respiratério, de forma a melhorar a funcionalidade de degluti¢do
da pessoa com AVC. Esta medida ¢ fundamental pois nestes casos existe uma grande

probabilidade de aspiracdo de conteido gastrico, pela disfagia.

Ao identificar esta problemaética, foi proposto pela minha orientadora clinica, o
desenvolvimento de um guia para o fortalecimento da musculatura oral, com “Exercicios
de fortalecimento muscular da orofaringe - Mimica Facial” (apéndice J), com imagens e
descri¢do das instrugdes para a realizacao dos exercicios, de forma a promover e melhorar
a tonicidade da cavidade oral, para minimizar a errada degluti¢do com a aspiragdo de
conteudo oral, reduzindo o risco de pneumonia de aspiragdo em pessoas apds AVC. Este
guia foi elaborado para ser usado no processo de reabilitacdo, pelos enfermeiros
especialistas e generalistas, mas essencialmente pela pessoa/familia, para promover a
autonomia no seu processo de reabilitacdo, demonstrando a competéncia J1.2. Concebe
planos de intervengd@o com o proposito de promover capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo nos processos de transicdo satide/doenga e ou incapacidades; e J2.1.
Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptacao as limitacdes da

mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de vida®.
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De forma a Promover estratégias de comunicacio para a pessoa com disartria pds- AVC,

foi essencial perceber que durante as primeiras 24 horas, apos a estabiliza¢do do quadro
clinico, existe necessidade de reavaliar a existéncia de alteragdes neurologicas,
percecionando os défices existentes. Uma das sequelas mais comuns, € a perturbagao da
expressdo e compreensdo oral, bem como a leitura e da escrita, que se manifesta pela
disartria ou afasia. A comunicac¢ao eficaz torna-se uma preocupacao premente no processo
de reabilitacdo, existindo formas de comunicagao aumentativa que permitem estabelecer
um melhor processo de comunicag¢dao, de desenvolvimento e reaprendizagem desta

competéncia.

E fundamental estabelecer estratégias que deem proporcionem uma comunicagéo eficaz,
que resulta de uma transmissdo de mensagens, em que ocorre a emissdo, rece¢do e
compreensdo das mesmas. Estas podem ser verbais (linguagem escrita e falada) e ndo-
verbais (gestos e simbolos graficos), mas nestes casos pode estar afetada, sendo por isso
importante o desenvolvimento de competéncias e a implementagdo de estratégias, como
¢ a comunica¢do aumentativa e alternativa, que ¢ mencionada como sendo uma das

melhores estratégias de comunicagio em meio hospitalar®?.

Assim, dei a conhecer um programa de reabilitagdo portugués, que tem por objetivo
desenvolver a comunicagdo de pessoas com défices da linguagem, por meio tecnologico,
com recurso a comunicacdo aumentativa®’. Esta ferramenta estabelece um sistema de
comunicagdo por meio de um software, com recurso ao desenvolvimento de quadros de
comunicacdo informaticos, estabelecendo uma comunicagdo eficaz em situacdes de
incapacidades tempordarias ou permanentes, na produgdo e/ou compreensao da linguagem
como diferengas linguisticas e/ou culturais. Para apresentagdo da ideia ao enfermeiro
chefe de servico e aos restantes enfermeiros, realizei a apresentagdo do mesmo numa
reunido de trabalho e desenvolvi um plano de negdcios (apéndice K), de forma demonstrar
os beneficios da aquisicdo do software para a facilitar a intervencdo e a reabilitagdo na
comunicag¢do das pessoas com a comunica¢do comprometida. Desta forma, adquirindo as
competéncias comuns: B2.2. Planeia programas de melhoria continua; D2.1
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contextos de trabalho®; e a
competéncia especifica J1.3. Implementa as intervengdes planeadas com o objetivo
de otimizar e /ou reeducar as fun¢des aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco,

respiratorio, da eliminagdo e da sexualidade®.

38



I111.6. Unidade de Cuidados na Comunidade

No contexto de estagio inserido na comunidade, tive dois momentos de contato, sendo o
primeiro mais curto com 87h em 11 turnos, que decorreu de 29 de janeiro a 12 de
fevereiro, e um segundo periodo de 20 de maio a 25 de julho perfazendo mais 275 horas
de estagio, em 31 turnos. Foram realizadas manhds de segunda a sabado, numa Unidade
de Cuidados na Comunidade integradas no Agrupamento de Centros de Saude que ddo
resposta a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Constituida apenas por seis enfermeiras, dos quais duas especialistas em salude infantil,
uma especialista em salide comunitaria, um especialista em reabilitacdo, uma especialista
em salde mental e uma generalista, com apoio de uma psicologa e uma assistente social,
e atualmente sem médico associado. Esta unidade tem a misséo de dar continuidade aos
cuidados & pessoa numa area com cerca de setenta mil inscritos, com cerca de 67.6% de
indice de dependéncia. A referenciacdo na vertente da enfermagem de reabilitacdo é
realizada a RNCCI, ap6s um periodo de agudizacdo de doenca crénica, ou apés episodio
de dependéncia decorrente de doenca aguda, para realizar programa de reabilitacdo

adaptado as atividades de vida diarias em contexto de domicilio.

Devido a falta de recursos humanos, atualmente da resposta a 5 pessoas com necessidade
de intervencdo de enfermagem de reabilitacdo e 12 pessoas com necessidades de
enfermagem de cuidados gerais, e € evidente o esforco para obter ganhos, e conseguir a
melhor resposta comunitaria. Através de conversas informais com as enfermeiras percebi
que os ganhos em saulde sdo obtidos através da promocgdo da literacia, capacitacdo e
empoderamento da populacdo, com a prestacdo de cuidados de saude de qualidade no
ambito preventivo, diagnostico, curativo, de reabilitacdo e paliativo a grupos especificos,

integrando a rede social de apoio a pessoa/familia no @mbito domiciliario e comunitario.

Foram partilhados projetos desenvolvidos pela equipa de enfermagem, e em particular,
destaco a dindmica com a comunidade, onde surgiu o interesse em realizar documentos
criativos, de forma a suportar e dar continuidade aos ensinos e planos estabelecidos a
pessoa/familia. Neste sentido, considerei pertinente desenvolver como objetivo geral:

Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas dirigidas

a pessoa com necessidade de cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo na

comunidade. Como especificos:

e Intervir como enfermeiro especialista em reabilitacdo na pessoa/familia, no
ambito de RFR e RFM no domicilio;
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e Capacitar a pessoa/familia no &mbito de RFR no domicilio;

e FElaborar programa de reabilitacdo respiratoria para o domicilio em formato de

folheto dindmico;

o Desenvolver um programa de RFR e RFM na comunidade;

A experiéncia neste campo de estagio, foi obtida por dois momentos distintos de contato,
que permitiu o desenvolvimento do objetivo geral estabelecido, e permitiu compreender
0 qudo vulneravel a pessoa fica no regresso a casa, onde esta perceciona € toma
consciéncia da sua nova condicdo, das necessidades e das suas limitagdes, em que ¢
fundamental haver um processo de transi¢io®>. Aqui é essencial avaliar as condi¢des para
haver esta transi¢ao segura e de identificar os intervenientes, bem como as necessidades
da pessoa e familia, de forma realizar um plano de cuidados adequado e adaptado a
pessoa/familia, ao seu contexto e ao seu ambiente real. As pessoas integradas nesta UCC,
sdo referenciadas pela RNCCI, de forma a potencializar as competéncias e adaptar
estratégias possiveis para maximizar os ganhos em saude, a desenvolver e replicar pela

pessoa/familia.

Um dos maiores desafios dos cuidados no domicilio, foi o facto entrar em casa das
pessoas, pois mais do que os cheiros e imagens vislumbradas, entrar na casa do outro
significava entrar na sua intimidade e invadir o seu espaco que lhe confere protecio e
sentimento de seguranca, diferente do contexto hospitalar em que sdo as pessoas que se
encontram no espago de prestacao de cuidados de saude. No entanto, esta realidade abre
espaco para os enfermeiros intervirem de forma diferente, com a adaptagdo real as
necessidades em contexto de domicilio, com a promog¢do da autonomia e o bem-estar,

quando se atinge o limite da interveng¢io dos outros prestadores®.

Nos cuidados especializados na comunidade é necessario, Capacitar a pessoa/familia no

ambito de RFR no domicilio, e isso torna-nos criativos nas solugdes que temos de

encontrar para conseguir estabelecer a nossa intervencao, usando o material
disponivel, de forma a permitir que a pessoa dé continuidade ao plano de intervengao.
Uma das pessoas, que tive oportunidade de planear cuidados, tinha diagnostico de
DPOC, com necessidade de oxigenoterapia permanente no domicilio, foi notorio o
empenho e a dedicagdo da mesma no seu processo de reabilitacdo e otimizagdo da sua
capacidade pulmonar, mostrando o qudo cooperante e responsdveis podem ser as
pessoas no seu processo de reabilitacio, se forem capacitadas nesse sentido®®. Assim,

desenvolvi o folheto de Controlo Respiratorio (apéndice L), para partilhar os exercicios
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adequados de forma que a pessoa conseguisse consultar e cumprir a sequéncia, usando

o folheto como memorando para realizar a sessdo ao longo do dia.

No entanto os cuidados na comunidade, exigem uma preparagdo para a continuidade
do compromisso de reabilitacdo, com o envolvimento da pessoa, a fim de estabelecer
um plano de reabilitagdo possivel de ser cumprido, e que va de encontro aos gostos
individuais de cada pessoa, o que permite ao EEER despertar e ser criativo para
encontrar a solucdo mais adequada. Neste mesmo caso, esta pessoa refugiava no
domicilio e tinha deixado de fazer natagdo, que era o que mais gostava de fazer. Foi
entdo que apds uma intensa procura de piscinas adaptadas, bem como opgodes de
oxigénio para meio aquatico com autonomia, que consegui propor uma solugdo que
foi de encontro tanto a vontade como as necessidades, elaborando um programa de
treino visando a adaptagao as limitagdes da mobilidade e a maximizacao da autonomia
e de qualidade de vida como previsto em J1.1 Avalia a funcionalidade e diagnostica
alteracdes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades; J2.1 — Elabora e
implementa programa de treino de AVD’s visando a adaptagdo as limitagdes da

mobilidade e a maximizagdo da autonomia ¢ da qualidade de vida®.

No objetivo de Intervir como enfermeiro especialista em reabilitacdo na pessoa/familia,

no dmbito de RFR e RFM no domicilio, foi importante perceber que existe uma
necessidade de diagndéstico rigoroso e atempado da doenca, em simultdneo com o suporte
de uma rede p6s-hospitalar®®. O apoio técnico dos profissionais de satide no domicilio,
torna-se parco na medida em que nos dirigimos sozinhos ao domicilio, e em que sobressai
o facto da articulacdo com os outros servicos de saude, ser lenta, deficitaria e presa a
burocracias. Assim, numa das visitas domicilidrias a uma senhora de 90 anos, em
programa de reabilitacio para otimizacdo da ventilacdo por dependéncia de
oxigenoterapia no domicilio, apos infe¢do por Covid, em que a identifiquei com cianose
labial, polipneia, pieira dificuldade em articular palavras e saturagdo baixa. A primeira
hipotese, e devido a incapacidade de resposta, foi propor ligar para o servico de
emergéncia, mas foi negado pela mesma. Esta senhora ndo queria recorrer ao hospital
com medo de n3o voltar ao domicilio, sendo que pediu para a ajudar a respirar®’. Foi
através da RFR, e maximizando o uso do seu oxigénio, com uma apertada vigilancia de
oximetria, realizei um plano adaptado, com enfoque na mobilizacdo de secregoes,
permitindo a permeabilizacdo das vias aéreas, com técnicas de drenagem postural, a

drenagem autogenica, utilizando sistemas substituto de pressao positiva na via aerea,
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como uso de palhinhas, baldes como espirometria de incentivo. Foi também realizada a
terapéutica SOS de broncodilatadores, para conseguir evitar uma ida ao SU, melhorando
0 seu desconforto e a sua ventilagdo. Consegui otimizar e reeducar a funcao respiratéria
de forma a compensar como contemplado J1.3 — Implementa as intervencGes planeadas
com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcbes aos niveis motor, sensorial,

cognitivo, cardiaco, respiratdrio, da eliminagdo e da sexualidade®.

Para Desenvolver um programa de RFR e RFM na comunidade, tive a oportunidade

de realizar uma sessdo de auto-mobilizagdo com enfoque na respiragdo (apéndice M)
para integrar no projeto de interven¢do em saude da UCC, o “Movimento para Todos”,
inserido no programa de Saude do Idoso e Geriatria numa Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) - Centro de Dia do concelho, e que neste estd a concurso

para o Prémio de Boas Praticas em Saude®.

Esta sessdao foi elaborada para pessoas idosas, que frequentam o centro de dia, e que
sdo autébnomas ou que deambulam com auxiliar de marcha, para se dirigirem até ao
ginasio. Cada sessdo com 10 participantes, foi delineada com cerca de 40 minutos
dividida em 3 partes: movimentos musculo-articulares, movimentos respiratdrios e
relaxamento. Todos os exercicios planeados foram adaptados a cada participante
segundo as suas limitagdes fisicas e cognitivas, através do uso visual e de material
apelativo acompanhado por musica, estimulando a mobilizag¢do de todos os segmentos
articulares com consciencializagdo da respiragdo e relaxamento de todos os
participantes e promovendo a importancia do envelhecimento ativo através do habito
e pratica de atividade fisica, promovendo o bem-estar. Este plano de sessdo, ficou
disponivel para replicacdo pelas enfermeiras da unidade, com o intuito de
posteriormente ser partilhado e alargado por outras IPSS. Desta maneira, cumpri a
competéncia J2.1- Elabora e implementa programa de treino de AVD’s visando a
adaptacdo as limitacGes da mobilidade e & maximizagdo da autonomia e da qualidade

de vida; J2.2. - Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social®.

O processo de ensino e de educagdo para a saude pretende promover, capacitar e reforgar
aprendizagens da pessoa/familia estabelecendo uma melhor adaptacdo ao processo de
transi¢do de satide/doenca numa perspetiva de ganhos em satde. Promover e reforgar a
capacidade e o conhecimento, permite as pessoas satisfazer e as suas proprias
necessidades, bem como deter controlo sobre os fatores que afetam a sua satide, de forma

a construir uma consciéncia critica sobre a sua condigao e facilitar no controlo e resolugao
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de descompensacgdes, permitindo um sentimento de controlo da sua situagdo, e

consequente reducdo do stresse®.

As estratégias de promocao de saude devem ser orientadas para o processo de
capacitagdo, tal como previsto pela OE no documento Padroes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, onde se salienta a importancia do desempenho do enfermeiro como
agente de educagdo para a saude, de forma a que a pessoa/familia alcancem o maximo
potencial de satde através da identificagdo correta da situagdo de satde; da criagdo e
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis e do

fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades.

Com esta premissa, desenvolvi durante o estadgio, competéncias Elaborar programa de

reabilitacdo respiratoria para o domicilio em formato de folheto dinimico com a

realizacdo de “Folhetos Dinamicos” na area da RFR com trés temas distintos, segundo as
necessidades identificadas pelas pessoas: Inaloterapia, Exercicios Respiratérios de
Controlo Ventilatério e Exercicios para Eliminacdo de Secre¢des (apéndice N). Estes
folhetos foram planeados na perspetiva da transformacéo digital e da sustentabilidade em
salde, e apesar de numa primeira fase terem sido distribuidos em formato fisico, tém a
possibilidade de serem visualizados em formato digital, como a associagdo de um filme
exemplificativo do mesmo tema, que pode ser acedido através da leitura de um cédigo
presente no folheto ou por um link - https://reabilitaenfermagem.my.canva.site/, que
direciona para um site que criei para o propdésito (apéndice O). Apesar da elevada média
de idades das pessoas, a era digital foi adotada por esta geragdo o que permite a
implementacao e a adesao dos mesmos como facilitador de continuidade de cuidados pela
prépria pessoa e da sua familia. Estes foram impressos e entregues na unidade de forma
a facilitar a sua divulgacdo e a sua distribuicdo segundo a avaliacdo da EEER, com
possibilidade de adequar a frequéncia e as repeti¢es dos exercicios, conforme a situagdo
da pessoa. Foi também criada uma ferramenta de avaliacdo da efetividade dos ensinos
(apéndice P), para comparar o grau de conhecimento da pessoa e do seu familiar em trés
fases distintas para compreensdo dos ganhos em saude, tendo a perspetiva de no futuro
integrar o projeto de “Desenvolvimento da sustentabilidade e transformacgéo digital” que
esta a ser elaborado na unidade. Consegui adquirir a competéncia especifica J1.2.
Concebe planos de intervengdo com o proposito de promover capacidades adaptativas
com vista ao autocontrolo nos processos de transi¢cao saude/doenca e ou incapacidades;

J3.1. Concebe e implementa programa de treino motor cardiaco e respiratorio®.
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111.7. Competéncia de Mestre

Para o processo de aquisicdo de competéncias de EEER e obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem de Reabilitacdo, foi necessario o desenvolvimento da competéncia para a
promocao da melhoria da qualidade dos cuidados de satide baseados na evidéncia. Desta
forma, tive sempre o cuidado de realizar pesquisas com rigor cientifico, através da
utilizagdo de metodologias de investigagdo. De forma a fundamentar a pratica com a
evidéncia mais recente ao longo do percurso formativo, nos varios campos de estagio, e
na elaboragdo deste relatorio. Para a aquisi¢do do grau de mestre deve-se assegurar
conhecimentos especializados, que suportam a reflexao e a gestdo de contexto complexos

e imprevisiveis de forma proativa recorrendo a investigacio e/ou inovagio’’.

Ao longo dos estagios realizados, e segundo as suas especificidades, foram elaboradas
pesquisas de forma a realizar os trabalhos ja referidos. No entanto houve a vontade de
desenvolver um Scoping Review (ScR), sobre um tema de interesse comum a mais duas
mestrandas, a fim de consolidar uma metodologia de pesquisa, e desenvolver
competéncias cientificas e técnicas, para dar resposta ao objetivo estabelecido de Elaborar

em grupo um Protocolo Scoping Review sobre o tema: Intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Prevencdo da Obstipacdo na Pessoa

Adulta Hospitalizada, e conseguir relacionar com as necessidades da pessoa com DROC.

A obstipacdo ¢ uma condicao que pode aumentar a pressao intra-abdominal, dificultando
a expansdo pulmonar e agravando sintomas respiratorios, com agudizacdes
desnecessarias com um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas. Assim,
torna-se importante a vigilancia e a monitorizacao da eliminacao intestinal na pessoa com

doenga respiratdria obstrutiva crénica.

O EEER, através da sua avaliacdo e interven¢do pode prevenir complicacdes como a
obstipa¢do, de forma que esta ndo tenha um impacto negativo na funcdo respiratoria com
consequente melhoria da qualidade de vida, através de técnicas ndo farmacolégicas, como
massagens abdominais e exercicios respiratorios, que ajudam a estimular o peristaltismo
intestinal e a prevenir a obstipacdo, com estratégias para aquisicdo de rotinas intestinais,
através da reeducacdo da funcdo da eliminagdo intestinal. Apesar da atuacdo do EEER
assentar em competéncias adquiridas e aprimoradas com a experiéncia nomeadamente
nos locais de estagio, assume relevancia para a uniformizacao da pratica de reabilitagao,
com bases concetuais, teoricas e de evidéncia cientifica atual e relevante, para através dos

resultados obtidos, demonstrar uma pratica baseada na evidéncia.
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O objetivo da ScR consiste em mapear e analisar a melhor evidéncia cientifica disponivel
sobre a intervengdo do EEER na prevencao da obstipacdo na pessoa adulta hospitalizada,

com recurso a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute - JBI®!,

Numa primeira fase, o protocolo ScR, foi desenvolvido para dar resposta a questao de
investigacdo: Qual o conhecimento cientifico produzido sobre as intervengdes do EEER
na prevencao da obstipagdo a pessoa adulta hospitalizada. Foram identificados os termos
dos descritores MeSH e DeCS, formulando a equacdo de pesquisa: “Adulto
Hospitalizado”, “Obstipacao”, “Intervencdo de Enfermagem Reabilitacao”, recorrendo a
plataforma EBSCO e PUBMED nomeadamente nas bases de dados CINAHL, MEDLINE
e Scielo. Definiu-se os critérios de inclusdo e através do recurso ao diagrama Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e posteriormente
pelo Screening, obteve-se 3 artigos que permitiram a realizacdo da extragdo de dados. Foi
realizada a andlise das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, bem como,
uma pesquisa via plataforma Google Académico e no Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), tendo-se obtido uma amostra final de sete artigos
cientificos, onde se identificaram intervengdes relevantes de intervengdo do enfermeiro
especialista em reabilitacdo. Considerou-se pertinente realizar mais estudos debrugados
sobre esta problematica, de forma a construir um protocolo de interven¢ado, realcando a
atuacao de EEER. A fim de demonstrar e contribuir para a evidéncia cientifica na area do
EEER, a ScR foi submetida a uma revista de relevo para a area cientifica, neste momento

a aguardar validagdo para a sua publica¢do (apéndice Q).

As competéncias de mestre desenvolvidas vao dar a possibilidade enquanto futura Mestre
de Enfermagem em Reabilitacdo, de agir e gerir contextos imprevisiveis e que exigem
novas abordagens estratégicas, para a promocao e a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde, e com uma pratica baseada na evidéncia de forma a contribuir para o
conhecimento e préticas profissionais, tendo alcangado a competéncia descrita de 2 b)
Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a investigacao, a
uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-deontologicos; 2 d) Contribuir

para o desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada’™.
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V. Consideragdes Finais

O interesse pela pessoa com doenga respiratoria obstrutiva cronica, nos diferentes
contextos de estagio traz a vontade de desenvolver uma &rea pouco desenvolvida, mas
com grande potencial de melhorar e trazer ganhos, tanto em saide como de gestdo,
demonstrando a importancia da intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo tanto na

prevencdo como em situacOes de agudizacao.

Com este relatério demonstrei 0 meu percurso académico no desenvolvimento de
aquisicdo de competéncias adquiridas de Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
durante os seis contextos de estagio, e com o desenvolvimento de competéncias comuns
e especificas de especialista, ndo constituindo apenas um elemento de avaliacdo, mas uma

oportunidade para refletir sobre a especificidade da problematica que desenvolvi.

Dado a diversidade de contextos e situacdes de estadgio que este mestrado proporciona,
torna-se importante o exercicio reflexivo permanente e a avaliacdo das intervencdes, da
pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacdo e sobre as competéncias de enfermeiro
especialista e de mestre que foram desenvolvidas e adquiridas durante este percurso
académico, permitindo uma autoconsciéncia aprimorada das aprendizagens continuas.
Desta forma, tive uma pratica baseada na evidéncia, tendo oportunidade de desenvolver
varias ferramentas como folha de colheitas de dados, folhetos, guias, manuais € o site,
para uso pelos enfermeiros especialistas, generalistas e pela pessoa/familia, além de ter
tido a oportunidade de desenvolver competéncias na area de gestdo com o

desenvolvimento de normas e o plano de negécio.

Apesar de privilegiar uma intervencdo em enfermagem de reabilitagdo, no ambito da
reeducacdo funcional respiratoria, nas pessoas com alteracdo da funcéo respiratdria e da
funcionalidade, tive oportunidade de desenvolver também uma pratica no dmbito de
reabilitacdo funcional motora, adequando uma pratica integrada segundo a necessidades
identificadas e 0s objetivos estabelecidos. Isto foi conseguido através do diagndstico de
situacdo nos varios contextos com a avaliacdo e identificacdo das problematicas, com
planeamento das intervencgdes e cuidados de enfermagem, de forma a permitir a aquisi¢cdo
de competéncias enfermeiro especialista, as comuns e as especificas de enfermagem de

reabilitacdo, bem como as competéncias de mestre.

E importante referir que os conhecimentos tedricos que orientaram e fundamentaram a
tomada de decisdo foram suportados por evidéncia cientifica recente, que permitiu
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também desenvolver o meu pensamento critico, na procura de melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Desenvolvi os objetivos estabelecidos com intervengées individualizadas e adaptadas a
cada fase e contexto, pela capacitacdo a pessoa/familia para a prevencao de agudizacoes
da DROC, com de estratégias simples, mas exequiveis adaptadas a cada realidade; com
intervencdes de enfermagem especializada no momento de agudizacdo da pessoa de
forma a reverter manifestacbes respiratorias exacerbadas pela RFR; e através da
capacitacdo e autonomia na transicdo satde/doenca e no desenvolvimento da parceria de

cuidados com a pessoa e a sua familia.

Durante este processo de elaboracdo deste relatério identifiquei como pontos fortes a
diversidade de contextos de estagio o que me permitiu ter uma ampla visdo do trabalho
desenvolvido por um EEER, desenvolvendo competéncias ndo s6 na minha area de
interesse a RFR, mas também complementar com o conhecimento nas diferentes areas de
especialidade em reabilitacdo, dando a possibilidade favorecer o crescimento pessoal e
profissional, podendo acrescentar teor pratico que podera ser desenvolvido segundo a

realidade do servigo onde exerco fungoes.

Como limitagdes tenho a evidenciar a diminuicéo de estudos e evidéncia encontrada sobre
a tematica da RFR por enfermeiros em situagdo agudizada, bem como a parca referéncia
aos servicgos de urgéncia. E assim pretendo promover o interesse para desenvolver novos
estudos sobre a tematica, e que relatério contribua para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente na area da Pessoa com
DROC.

Considero ter conseguido cumprir o estipulado inicialmente no cronograma, e alcancar
0s objetivos de estadgio, melhorando a minha pratica e competéncia enquanto EEER e de

Mestre de Enfermagem de Reabilitacdo.
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Apéndice A — Cronograma de atividades de Estagio
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Apéndice B — Projeto dos Estagios — Modulo I e Modulo 11



Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com necessidade de
cuidados de Enfermagem de Reabilitagao na UCICCT

Objetivos Especificos Atividades desenvolvidas Recursos Cronograma Indicadores de resultado
Observacao da dinamica funcional Humanos: Orientadora pedagégica
da equipa multidisciplinar; :
1. Diagnosticar as necessidades de Imeqra péo na equi : g) riOfe::ra Ogle‘n:ad(:SE‘?REfJii(\Z/g')l“)‘ Dessnvolver e Expor o projeto de intervencao no
Intervencao do EEER do Servico grac quip rien f)ra fnica ) ) durante o Ensino P proj ! ¢
de UCICCT multidisciplinar; Materiais: Protocolos e procedimentos Clintes local de estagio;
S ini
Consulta de protocolos existente nos | dos servicos
locais de estagio Bistons:-UEICCT
Realizacao de pesquisa bibliogréfica; Hymanes: Orkinkaton jaiigig'cd
2. —P—‘Im‘f"“'" como EEER na pessoa Discussdo com orientador clinico (professora orientadora da ESSCVP); o ) )
no ambito de reeducacao sobre a pesquisa realizada e Orientadora Clinica (EEER UCICCT); | Desenvolver e Realizacao de intervencoes do EEER,
funcional respiratdria e motora, conclusdes obtidas: Materiais: Computador, bases de durante o Ensino de acordo com o estado clinico da
MM—M@ Desenvolvimento de planeamento de | dados. livros, artigos cientificos; Clinico pessoa
recente intervencoes do EEER, de acordo Protocolos e procedimentos do servigo;
com o estado clinico da pessoa; Fisicos: UCICCT
Humanos: Orientadora pedagogica
3 Capacitar a pessoa submetida a Consulta de pl'OlOCOlOS existente nos (professora orientadora da ESSCVP);
cirurgia cardiotordcica na 4rea da locais de estagio e forma de atuagdo | Orientadora Clinica (EEER UCICCT); | Desenvolver * Produgao de uma lista de intervengoes
:2:!;.1::%51: l;:l:cégnr::aelx L ]")aesgﬁij’:i:‘;“l;i')chum p— Materiais: Computador, bases de durante o Ensino realizadas na unidade para a
L 1a, dados, livros, artigos cientificos; ini itaca ili
CICCT: a0 auto-controlo respiratério e auto- 8 Clinico capacitacao da pessoa/familia
UCICCT: mobilizacio; Protocolos e procedimentos do servico:
’ Fisicos: UCICCT
Realizacao de pesquisa bibliogréfica; Flumaes: Orlantadors pedagdgica
Discussao com orientador clinico (professora Odlemadom G ESSCVE); Sasariatie Aceitacao pela chefia e implementacao
. . i i SR . T
4. Rever a folha de registos do sobre a pesquisa realizada e Orlentatioen Clinica (FEERUGICGT); no servico da folha individual de

EEER:

conclusoes obtidas;
Desenvolvimento da folha individual
de registos e planeamento de
intervencoes do EEER

Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;
Protocolos e procedimentos do servico:
Fisicos: UCICCT

durante o Ensino
Clinico

registo e planeamento de intervencgoes
do EEER




Contexto: Unidade de Cuidados Paliativos e de Convalescenca Média e Longa duracéo

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado de enfermagem de reabilitacdo no ambito de

reeducacao funcional respiratoria e motora numa unidade de cuidados paliativos e convalescenga

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Cronograma Indicadores de resultado
e Integracao na equipa
multidisciplinar;
. Humanos: Orientadora pedagégica
e Consulta de protocolos existente nos .
X R (professora orientadora da
locais de estdgio e forma de atuacao
" ESSCVP); Orientadora Clinica ; : 5
na problematica; (EEER est4gio): e Planear cuidados de intervencao de
1. Desenvolver intervencoes de e Discussao com orientador . . G enfermagem especializada de
Materiais: Computador, bases de Desenvolver

Enfermagem de RER e REM

pedagdgico da intervengao do
enfermeiro especialista em

dados, livros, artigos cientificos;

durante o Ensino

reabilitacao individualizados em
contextos de cuidados Paliativos e de

segundo o ciclo de Gibbs sobre o
“Reabilitar Sem Medo”

enfermagem de Reabilitagao;

e Realizacao de uma reflexao segundo
o ciclo de Gibbs;

dados, livros, artigos cientificos;
Protocolos e procedimentos do
servico;

Fisicos: Unidade de cuidados
Paliativos e de Convalescenca de
Média e Longa duragao

durante o Ensino
Clinico

adequado a pessoa Protocolos e procedimentos do Clinico ;
enfermagem de Reabilitacao; S Convalescenca de Média e Longa
ificacdo i 5 ' duracao
* Ide;nuflcacao mtervenf;tc)):la.s 0 Fisicos: Unidade de cuidados C
SHRENMARE: QUE Rossly Ui Paliativos e de Convalescenca de
estabilizar ou reverter as i "
Média e Longa duracao
manifestacées no ambito da RFR
numa unidade de convalescenca;
Humanos: Orientadora pedagégica
(professora orientadora da
. ; . ESSCVP); Orientadora Clinica
e Discussdo com orientador
. (EEER estagio);
2. Elaborar uma reflexao critica pedagdgico da intervencao do i
) Materiais: Computador, bases de
enfermeiro especialista em Desenvolver e Realizacdo de uma reflexao critica

segundo o ciclo de Gibbs.




Contexto: Unidade de Cuidados Pediatricos

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado de enfermagem de reabilitagdo no ambito de

reeducagdo funcional respiratoria na crianga portadora de doenga respiratoria.

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Cronograma Indicadores de resultado
Integracao na equipa multidisciplinar; . .
5 Humanes: Orientadora pedagégica
Consulta de protocolos existente nos
ocals de estisio e PR (professora orientadora da
ocais de estagio e forma de atuagao na
2 g 5 ESSCVP); Orientadora Clinica
problematica; . ; ; ~
(EEER estagio); e Planear cuidados de intervencao de
1. Desenvolver um plano de Identificacdo das intervencoes de .. o
Materiais: Computador, bases de Desenvolver enfermagem especializada de

intervencoes de
Enfermagem de

enfermagem que possibilitem estabilizar
ou reverter as manifestacées no ambito

dados, livros, artigos cientificos;

durante o Ensino

reabilitacao individualizados em

Reabilitacao adaptado a Protocolos e procedimentos do Clinico contextos de neonatologia e Pediatria
cada Crianca da RFR a crianca portadora de doenca servicos
respiratoria :
P Fisicos: Unidade de cuidados
Discussao com orientador clinico da .
Intensivos de neonatologia e
intervencao do enfermeiro especialista P
i pediatria
em enfermagem de Reabilitagao;
Humanos: Orientadora pedagégica
(professora orientadora da
. ) . . ESSCVP); Orientadora Clinica
Discussdo com orientador clinico da i
) o (EEER estagio);
intervencao do enfermeiro especialista .
Materiais: Computador, bases de Desenvolver

2. Elaborar uma reflexao
critica segundo o ciclo de

Gibbs sobre “(Re)habilitar

em enfermagem de Reabilita¢ao;
Realizacao de uma reflexao segundo o
ciclo de Gibbs;

dados, livros, artigos cientificos;
Protocolos e procedimentos do
servico;

Fisicos: Unidade de cuidados
Intensivos de neonatologia e
pediatria

durante o Ensino
Clinico

e Realizacdo de uma reflexao critica
segundo o ciclo de Gibbs.




Contexto: Hospitalar/Centro de Reabilitacao Ortotraumatologica

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com necessidade de
cuidados de enfermagem de Reabilitacdo Ortotraumatologica

Objetivos Especificos Atividades desenvolvidas Recursos Cronograma Indicadores de resultado
»  Exposicdo do projeto de intervencdo | Humanos: Orientadora pedagdgica
ao Orientador pedagogico e a (professora orientadora da ESSCVP);
Desenvolver

1. Diagnosticar as necessidades de
Intervencdo do EEER a pessoa
Ortotraumatologica

equipa;
e  Observacao da dinamica funcional

Orientadora Clinica (EEER servico);
Materiais: livros, artigos cientificos;

durante o Ensino

» Expor o projeto de intervencdo no
local de estégio;

" ;i:teeg:;g;or:l]:l:;illlsi;;plmar: Protocolos e procedimentos do servico; Clfuico
4y 2he Fisicos: Servico de Ortotraumatologia
multidisciplinar;
e Realizacdo de pesquisa Humanos: Orientadora pedagdgica
2. Intervir como EEER na pessoa, bibliografica; (professora orientadora da ESSCVP);
no ambito de reeducacdo * Discussdo com orientador clinico Orientadora Clinica (EEER servigo); Desenvolver e Realizacdo de intervenc¢oes do EEER

funcional respiratéria e motora,
com base em evidéncia

sobre a pesquisa realizada e
conclusdes obtidas;

Materiais: Computador, bases de

durante o Ensino

individualizadas, de acordo com o

dados, livros, artigos cientificos; ini ini

cientifica recente e Desenvolvimento e planeamento de " : . Cltuico M e
TR TR S P T e A . 2 Protocolos e procedimentos do servigo;

intervencoes do EEER, de acordo o : ;

com o estado clinico da pessoa: Fisicos: Servi¢o de Ortotraumatologia

¢ Consulta de protocolos existente nos | Humanos: Orientadora pedagdgica
3. Elaborar um programa de locais de estagio e forma de atuacao (professora orientadora da ESSCVP); ; .
Desenvolver » Planeamento de intervencoes

reabilitacdo de e transicao
segura para a alta da

na problematica;
e Consulta de folhetos do servico

Orientadora Clinica (EEER servico);
Materiais: livros, artigos cientificos;

durante o Ensino

individualizadas de capacitacao da

ol ftsc?t(z:m(;fo(;lomir cal .a adequado; Protocolos e procedimentos do servigo; Clinico pessoarfamilia;
S s e  (Capacitar a pessoa/familia do 5 { 5
p A Fisicos: Servico de Ortotraumatologia
programa de reabilitacdo;
Humanos: Orientadora pedagogica e Aceitacao pela chefia e implementacao
(professora orientadora da ESSCVP); 3 3
4 i 7 no servico da norma da consulta pré-
4. Reconhecer as dreas de | o Assistir areunides Orientadora Clinica (EEER servico); Desenvolver g i

intervencio do  Enfermeiro
Gestor do Servico.

multidisciplinares do servico;
o Identificar estratégias resolucdo de
problematicas de gestdo de servico;

Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;

Protocolos e procedimentos do servico;

Fisicos: Servico de Ortotraumatologia

durante o Ensino
Clinico

operatoria de ortotraumatologia

e Aceitacdo da folha individual de

registo e planeamento de intervencgoes

do EEER




Contexto: Hospitalar/Centro de Reabilitacao Neurologica

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas para o cuidado especializado dirigido a pessoa com necessidade de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo neuroldgica

Objetivos Especificos

Atividades desenvolvidas

Recursos

Cronograma

Indicadores de resultado

1. Intervir de forma
fundamentada na evidéncia
cientifica. a intervencéo do
enfermeiro de reabilitaciao
na pessoa com alteracoes

neuroldgica

e Exposicdo do projeto de intervencao ao

Orientador pedagogico e a equipa;

e Observacido da dinamica funcional da

equipa multidisciplinar;

* Realizacao de pesquisa bibliografica;
e Discussdao com orientador clinico sobre a

pesquisa realizada e conclusées obtidas;

¢ Desenvolvimento e planeamento de

intervencdes do EEER na pessoa com AVC;

Humanos: Orientadora pedagdgica
(professora orientadora da ESSCVP);
Orientadora Clinica (EEER servico);
Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;
Protocolos e procedimentos do
Servico;

Fisicos: Servico de UCV

Desenvolver durante
o Ensino Clinico

e Expor o projeto de intervencao no
local de estagio;

e Realizacao de intervencoes do
EEER individualizadas, de acordo

com o estado clinico da pessoa

2. Prevenir complicacoes

respiratérias na Pessoa com
AVC, no ambito da EEER”;

Realizacao de pesquisa bibliografica;
Discussao com orientador clinico sobre a
pesquisa realizada e conclusoes obtidas;
Desenvolvimento de um guia de
exercicios de fortalecimento muscular da
orofaringe para a prevencao de
complicagoes;

Humanos: Orientadora pedagdgica
(professora orientadora da ESSCVP);
Orientadora Clinica (EEER servico);
Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos:
Protocolos e procedimentos do
servico;

Fisicos: Servico de UCV

Desenvolver durante
o Ensino Clinico

e Aceitacdo pela chefia e

implementacdo do “Guia de
exercicios de fortalecimento
muscular da orofaringe™;

3. Promover estratégias de

comunicacdao para a pessoa
com disartria pés- AVC.

Consulta de protocolos existente nos locais
de estagio e forma de atuacao na
problematica;

Realizacao de pesquisa de métodos e
estratégias facilitadores e de reabilitacao da
comunicacgao;

Desenvolver Plano de negécios para a
aquisicao se sistema informatico de
reabilitacao de comunicacao;

Humanos: Orientadora pedagdégica
(professora orientadora da ESSCVP);
Orientadora Clinica (EEER servigo);
Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;
Protocolos e procedimentos do
servico;

Fisicos: Servico de UCV

Desenvolver durante
0 Ensino Clinico

» Apresentacao do plano de negdcios
para a aquisicao de sistema
informatico a chefia e equipa de
enfermagem




Contexto: Unidade de Cuidados na Comunidade e Cuidados Continuados

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especializadas técnicas, cientificas, humanas e éticas dirigidas a pessoa com necessidade de cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo na comunidade

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Cronograma Indicadores de resultado
*  Realizacdo de pesquisa bibliogréfica nas bases | Humanos: Orientadora pedagégica * Expor o projeto de intervencdo na UCC;
de dados disponiveis, (professora orientadora da ESSCVP); e Realizacao de intervencoes do EEER
¢ Intervir como enfermeiro e Discussio com orientador pedagégico e clinico | Orientadora Clinica (EEER estégio); Desenvolver individualizadas, de acordo com o

especialista em reabilitacao
na pessoa, no ambito de

sobre a pesquisa realizada e conclusdes obtidas;

Materiais: Computador, bases de

dados, livros, artigos cientificos;

durante o Ensino

estado clinico da pessoa

RFR e RFM no Domicilio e  Desenvolvimento e planeamento de protocolos e procedimentos dos servicos Clinico e Elaboracao de entrevistas informais a
interven¢des do EEER na pessoa em contexto sobre o tema. equipa multidisciplinar sobre o impacto
de domicilio Eisiens: UCC desta problematica na comunidade;

¢ Elaboracao de folhetos de ensinos a pessoa/familia | Humanos: Orientadora pedagdgica
para promotoras de capacitagao da pessoa com (professora orientadora da ESSCVP);
patologia respiratdria; Crientadora Clisica (HEER estfgio); Desenvolver e Elaboracéo de intervencoes de

e (Capacitar a pessoa/familia
no ambito de RFR no
Domicilio;

Desenvolver folheto de exercicio respiratdrio
com controlo ventilatdrio;

Desenvolver folheto de exercicio de limpeza das
vias aéreas;

Desenvolver folheto do uso de Inaloterapia;

Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos:
protocolos e procedimentos dos servicos
sobre o tema.

Fisicos: UCC

durante o Ensino
Clinico

enfermagem promotoras de capacitacao
da pessoa com patologia respiratoria.

e Elaborar programa de
reabilitacao respiratéria para
a pessoa/familia o domicilio

em formato de folheto
dindmico

Elaboracao de Filme exemplificativos dos ensinos
dos folhetos realizados;

Elaboragao de site para consulta de filmes e
folhetos promotores de capacitagao da pessoa com
patologia respiratéria em contexto de domicilio.

Humanos: Orientadora pedagdgica
(professora da ESSCVP): Orientadora
Clinica (EEER estagio);

Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;
protocolos e procedimentos dos servigos
sobre o tema.

Fisicos: UCC

Desenvolver
durante o Ensino
Clinico

e Producédo de uma lista de intervencoes
para a promocao da capacitacao da
pessoa/familia no domicilio

e Desenvolver um programa
de RFR e RFM na

comunidade

Elaboragao de programa de reabilitacao com
exercicios RFR e RFM para pessoas na
comunidade

Humanos: Orientadora pedagdgica
{professora orientadora da ESSCVP);
Orientadora Clinica (EEER estagio);
Materiais: Computador, bases de
dados, livros, artigos cientificos;
protocolos e procedimentos dos servigos
sobre 0 tema.

Fisicos: UCC

Desenvolver
durante o Ensino
Clinico

Realizacao de sessdao de promocao da
satude na comunidade, “Movimento para
Todos™, num Centro de Dia IPSS




Apéndice C — Atividades Ensino Clinico na UCICCT - Folha de Plano de Cuidados de
Reabilitacao



Data. __ / /

Cama:
UCICCT - Plano de Cuidados Enfermagem Reabilitacao
Nome: DN: AP:
Intervencao Cirlrgica: Data Intervengao:
. . Suporte/Modalidade .
Oxigenoterapia: Ventilatéria: Data Extubacgao:
Perfusoes: Suporte de orgao: Intercorréncias:

Exames Complementares Diagnéstico

2 z Balanco
Gasometria RX Térax 2 ,9 ECG SV Drenos
Hidrico
Pré: Pés:
PH. - PH____ FC: - To
PO2___ PO2 - —
PCO2___; PCO2___; FR:
HCO3 3 HCO3 SPO2:
SAT H SAT e
Avaliacao Enfermagem:
Estado Grau de A .
v. Funcional s
Consciéncia: | sedagdo: Dor Respirateria | AV Forea Muscular Tosse / Secregoes/
(Escala de (Escala de (Escala Numérica ou BPS) Fl) 25 (MRC) Auscultagao
Glasgow) RASS) (escala de Borg)
Intervencao de Enfermagem de Reabilitagao
Diagnéstico
& ” o Resultados
Foco de Intervencoes Avaliagao
Esperados
Enfermagem
Ventilacao
Limpeza das vias
aéreas
Movimento
Muscular




Escala de Glasgow

Parametro

Resposta

Pontos

Abertura ocular

Espontaneamente
Ao estimulo verbal
A dor

Sem resposta

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Resposta Inapropriada
Sons incompreensiveis
Sem resposta

Resposta Motora

Obedece a ordens
Localiza a dor
Retira a dor
Flexdo anormal
Extensdo

Sem resposta

= NWBUDNN= NWBRUEN WS

Escala de Agita¢do-sedacdo de Richmond (RASS)

Classificagdo | Termo Descricdo
+4 Combativo Excessivamente combativo ou violento; perigo imediato para a equipe
+3 Muito agitado Puxa ou remove o(s) tubo (s) ou cateter{es) ou tem comportamento agressivo em relagdo a equipe
+2 Agitado Movimento frequente ndo intencional ou dissincronia pessoa-ventilador
+1 Inquieto Ansioso ou apreensivo, mas sem movimentos agressivos ou Vigorosos
0 Atento e calmo— -
-1 Sonclento Nio totalmente alerta, mas apresenta despertares constantes {mais de 10 segundos), com contato visual, para se expressar
-2 Sedacdo leve Desperta brevemente (menos de 10 segundos) com contato visual para se expressar
-3 Sedacdo moderada | Algum movimento (mas nenhum contato visual) para se expressar
-4 Sedacdo profunda Nenhuma resposta a voz, mas algum movimento a estimulagdo fisica
-5 Néo despertavel Nenhuma resposta a voz ou estimulagdo fisica
Escala Numérica da Dor
SomDorlolllzl3]4]SIGI7I3|9|1°IDorMixImI
Behavioral Pain Scale (BPS-Br)
Item Descrigio Pontuagdo
Relaxada 1
Parcialmente Contraida (ex: sobrancelhas franzidas) 2
Expressdo Facial Careta (ex: esgar facial) 3
Completamente contraida (ex: palpebras fechadas) 4
Sem movimento 1
Movimentos dos Parcialmente fletidos 2
Membros Superiores Muito fletidos com flexdo dos dedos 3
Retraidos, resisténcia aos cuidados 4
Tolerante & ventilacdo; 1
Tosse, mas tolerante a ventilagdo mecanica a maior parte do tempo 2
Adaptagdo Ventilador Z v : sk P
Incapaz de controlar a ventilagdo 3
Luta com o ventilador mas a ventilacdo ainda € possivel algumas vezes 4

Escala de Borg Modificada

0 | Nenhuma

0,5 | Muito, muito leve

1 | Muito leve

2 | Leve

3 | Moderada

4 | Pouco intensa

5/6 | Intensa

7/8 | Muito intensa

9 | Muito, muito intensa

10 | Maxima

Escala de Avaliagio da forga Muscular (MRC)

0 | Ndo se percebe nenhuma contra¢do

1 | Trago de contragdo, sem produgdo de movimento

2 | Contragdo fraca, produzindo movimento com elimina¢3o da gravidade
3 | Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4 | Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
5 | E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

Escalas retiradas e adaptadas de Guia da Ordem dos Enfermeiros: Instrumentos de recolha de dados para a documentacado dos cuidados especializados em

Enfermagem de Reabilitagdo 2016 - https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9811/docinstrurecolhadadosenfreabilita% C3%A7%C3%A30_vf.pdf




Apéndice D — Atividades Ensino Clinico na UCICCT - Folha de Plano de Cuidados de
Reabilitacdo - Exemplo de Plano de cuidados realizado



Plano de Cuidados Enfermagem Reabilitacdo

Data. / [/

Cama:

Nome: XXX

DN:

DD-MM-AA

AP: Asma, CI, DLP

Intervengdo Cirdrgica: Bypas

s %2

Data Inte

rvencdo: 07-01-24

Oxigenoterapia: 4l/min

Suporte/Modalidade

Ventilatéria: 0

Data Extubacdo: 08-01-24

Perfusdes: Furosemida, Suporte de drgao: 0 Intercorréncias: 0
Exames Complementares Diagnéstico
Gasometria RX Térax | Balange Hidrico ECG sV Drenos
Pré: Pos: TA: 100/60
HEBE_ 2.1 HB_S.1 . ;e
Pa—— P Derrame . FC: 70 2 Toracicos-
PH_7.4 PH_7.3 Ritmo
PO2_78 ; PO2_E1 ; pleural -885,98 ml| S; | FR: 20 funcionantes sero-
PCO2 47 - PCO2_ 47 . _ >lnusa o 9 Lo
HCO3 28,3 HCO3 253, bilateral T2 36,6 hematicos
SAT 91 SAT o4 . SPO2: 92%
Avaliagdo Enfermagem:
Grau de .
Estado Dor Av. Funcional .
c .. | sedacdo: (escala Respiratrl Av Forga Muscular Tosse / Secregdes/
onsciencla. (Escals de numérica da espliratoria {MRC) AllSCUlt'&QﬁO
(Escala de Glasgow) RASS) dor ou BPS) (escala de Borg)
Murmdrio vesicular diminuido com
15 4 3 4 o -
sibilos presentes. Tosse ineficaz
Intervencdo de Enfermagem de Reabilitagdo
Diagnaostico
. C . Resultados
Foco de Intervengdes Avaliacdo £ d
Sperados
Enfermagem
Monitorizar frequéncias respiratoria e SPO2;
Observar o torax. [expansibilidade e FR que variaram entre os 14 — 16 por
simetria] e auscultar; X - _
Monitorizar Ventilagdo [aplicar Escala de I'I]II':I‘I.ItD. =m repo.uso _e.entre os16e
Borg modificadal os 20 ciclos respiratdrios ao esforgo
Ventilaggo Exezutar técnica de posicionamento fisico leve. * Diminuir grau
comprometida - P - . SPO2 periférico que variou entre os de dor
[associado a dor [c D"E@C postural —alinhamento cabeca 92%- 95%. associada a
nivel 4] e nivel de tc;o:f{cl[;:?::;u;;iiigo de maier Apresenta murm drio vesicular mabilizacio
esforgo 3 segundo p ,, o L diminuido bilateralmente, com toracica
Escala de Borg Executar reeducacao funcional respiratoria sibilos: durante a
Modificada. gazfr;gil:niael dtr;:a?urzlb_dilfi::-a adae Apresenta simetria toracica, ventilagdo.
. =a . ¢ ) } . ventilacdo com tempo expiratorio . Diminuir o
diafragmadtica com assitencia na expiracdo;
curto. esforgo

Ventilacdo

Executar técnicas respiratorias [técnica de
vibrag3o tordcical.

Utilizar o inspirometro de incentivo
invertido dando enfase a expiracao;
Executar terapéutica de posicdo com
alterndncia de decibito;

Avaliada Escala de Borg modificada-
moderadeo nivel 3 — moderada ac
esforgo

respiratorio

Potencial para
melhorar
conhecimento sobre
técnicas respiratdrias

Avaliar conhecimento sobre autocontrolo
do padréo respiratdrio;

Avaliar conhecimento sobre técnica
respiratéria o para otimizar a ventilagao
[dissociagao dos tempos respiratorios];
Ensinar sobre o autocontrolo do padrio
respiratdrio;

Ensinar sobre técnicas de posicionamento
para otimizar a ventilaggo;

Ensinar sobre técnica respiratdria para
otimizar a ventilagdo;

Avaliado capacidade da dissodagao
tempos respiratorios (inspiragao e
expiragdo)

Awvaliar conhecimento sobre controle
respiratdrio

- Estimular a
correta posigao
corporal bem
como
alinhamento do
tronco

- Melhorar o
padrao
respiratério




Limpeza das
vias aéreas

Limpeza das vias
aéreas ineficaz

Avaliar o reflexo de tosse;

Assistir a tosse [ensinar tossir atraveés da
técnica de “abragar o torax” para contengio
de sutura, tosse profunda]

Estimular o reflexo de tosse;

Executar técnicas respiratorias;

Incentivar o reflexo de tosse;

Incentivar a ingestao de liquidos — de forma
a fluidificar as secregbes;

Incentivar a expetorar;

Vigiar a expetoracao;

Executar cinesioterapia respiratoria
[abertura costal seletiva a direita e 3
esquerda; exercicios de rotagio escapulo
umeral; técnica de vibracdo tordcica direita
e esquerda]

Executar técnica de posicionamento

Apresenta dificuldade em realizar
tosse eficaz [condicionada pela dor

pos-operatdria]

Realizou tosse assistida [com alguma
eficacia, consegue expetorar]
Apresenta expetoracdo consistente e

muco-purulenta.

Promover a
tosse eficaz

Movimento
Muscular

Maobilidade
comprometida

[resultante de
repouso no leito e
do pds cirurgico de
cirurgia

cardiaca; escala de
MRC]

Monitorizar Forga Muscular [utilizar a escala
MRC] a nivel motor.

Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-assistido [Ombro: Rotagao;
cotovelo: extensdo/flexdo; Punho:
supinagdo e pronagdo; loelho: flexdo e
extensdo: tibiotarsica: flexdo, dorsiflexdo;
eversdo, inversdo; drcundugio - 2 séries, 10
repetigoes]

Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-resistido [Joelho: flexdo e
extensdo: tibiotarsica: flexdo, extensdo;
eversao, inversao-2 séries, 10 repetigbes]
Incentivar a pessoa @ eXecuUtar os exercicios
musculares e articulares ativos;

Executar exercicios isometricos
[abdominais, gliteos, quadricipite e
isquiotibiais]

Avaliada Escala MRC — 4

Realizados exercicios musculares e
articulares ativos-assistidos de
acordo com a tolerdncia do doente.
Realizados exercicios musculares e
articulares ativos-resistidos de
acordo com a tolerdncia do doente.
Cumpriu exercicios isometrico com

eficacia.

Boa recetividade ao aconselhamento
de fazer exercicios isométricos e
isoténicos ativos autonomamente

Promover a
mobilizacdo
precoce;
Prevenir ulceras




Apéndice E — Atividade Ensino Clinico na UCICCT -

Brochura de Incentivo ao auto-controlo respiratorio e auto-mobilizacio - TPC






Apéndice F — Atividade Ensino Clinico na Unidade de Cuidados Paliativos e Convalescenca

Meédia, Longa Duracao - Reflexdo segundo o Ciclo de Gibbs



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

1° MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL COM RELATORIO -
MODULO |

Reflexao

UNIDADE CUIDADOS PALIATIVOS E DE
CONVALESCENCA DE MEDIAE LONGA DURACAO

Reabilitar “Sem Medo”

Sara Fernandes, n° 8736

Docente: Professora Isabel Lucas

Lisboa, 2022/2023


https://classroom.google.com/c/NjIzMjg0Mjk4NzA0
https://classroom.google.com/c/NjIzMjg0Mjk4NzA0

O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO CONTEXTO DE UNIDADE
CUIDADOS PALIATIVOS E DE CONVALESCENCA DE MEDIA E LONGA
DURACAO

Reabilitar “Sem Medo”

Durante o terceiro contexto de estagio inserido no ambito de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo numa unidade de internamento de cuidados paliativos e de convalescenca de
média e longa duracdo, que decorreu no periodo de 13 a 16 de fevereiro de 2024, com a
duracdo de 4 turnos, em que tive oportunidade de integrar a equipa de enfermagem de
reabilitacdo, de uma Unidade Hospitalar privada destinada a cuidados a pessoas com
necessidade de convalescenca, necessidade de manutencao ou necessidade de cuidados

paliativos na gestao da sua doenga.

Descricao

Apos a passagem de turno, era estabelecido o plano de intervencao diario, as pessoas que
teriam maior beneficio de cuidados de EEER. Uma das situagdes que mais marcou foi a
intervencdo a uma senhora, médica de profissdo, com fibrose quistica que estava em
programa de reabilitagio hd 3 semanas apo6s adquirir COVID ha 3 meses, com
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e consequente deterioragdo do seu estado

fisico e aumento da dependéncia nas AVD’s.

Esta encontrava-se num quarto individual, e apesar de ter a sua disposi¢ao material de
apoio de marcha, cadeirdo, cadeira de rodas, e casa de banho no quarto, esta permanecia

o seu dia deitada na cama, a ler.

No entanto, por ser conhecedora do seu estado de satde, esta era bastante responsavel e
colaborante por perceber a necessidade de reabilitacdo. Além disso, demonstrou
conhecimento sobre a vigilancia dos sinais de alerta de descompensacao e desconforto da
sua condi¢do, que referia estar bem melhor. Nao obstante, havia uma palavra que era
sempre proferida por ela, Medo. Referia que tinha medo de fazer x exercicio, que tinha
medo de ir até¢ ao WC, de andar ou de adormecer se esquecer de respirar, ficando inquieta

e ansiosa, o que pautava toda a potencial intervengao.



Como ndo conhecia previamente, € com esta premissa que tentei negociar uma pequena
caminhada até a janela grande do corredor para ir ver o por do sol no rio, mostrando que
naquele dia tinha duas enfermeiras ao seu dispor, que estariam sempre ao seu lado
garantindo qualquer necessidade manifestadas, bem como nos iriamos fazer acompanhar
um banco caso houvesse necessidade de fazer pausa, e do oxigénio portatil se fosse

necessario colocar.

Sentimentos

O medo é uma emocao basica, associada ao perigo, controlada por um circuito neuronal
especifico, caracterizado pela ativacdo do sistema nervoso autébnomo com respostas
fisioloégicas como aumento da frequéncia cardiaca e associada a sentimentos como a

ansiedade, apreensdo, nervosismo e preocupagio’.

Esta situacdo fez-me refletir sobre a importancia que a nossa mente tem sobre a nossa
vontade ¢ o quao pode ser limitador. Percebi entdo que conhecimento traz medo, por
sermos conscientes do que nos pode esperar, € por isso mesmo, aumento a
responsabilidade daquela intervencdo. Foi entdo necessario estabelecer uma relagdo
terapéutica de confianca estreita de forma a conseguir desenvolver as intervengoes
planeadas de forma a tentar chegar a raiz da questdo, pois percebi que havia algo que
estava realmente a bloquear a realizagdo da RFR, que estava a comprometer a sua

reabilitagao.

Avaliacao

Com esta manifestagdo tao forte de sensagdo de medo, até me questionei o quanto estaria
certo insistir; se seria considerado falta de respeito tentar dar alternativas para ultrapassar
este sentimento; se seria eu propria capaz de dar as condi¢des e alternativas seguras para

que deixasse de sentir medo.

Ja havia sido feito muito trabalho ao nivel da reabilitacao, e na otimizagao da ventilacao
e no controlo da gestdo do cansago e da dissocia¢do dos tempos respiratorios, bem como
um fortalecimento muscular de suporte a otimizar ndo sé a respiracdo com o no tonus

perdido enquanto esteve hospitalizada.



Foi entdo facil adaptar uma intervencdo de RFR, segundo o planeado previamente,
havendo espago criativo para aumentar a sessdo pela boa resposta. No entanto vinha
sempre a palavra medo, quando se tentava aliciar a sair do quarto. Quando aflorado o
tema, foi percetivel que advinha de uma experiéncia traumatica, em que durante um
exame respiratorio, prova de marcha 6 minutos, que desencadeou uma dispneia que nao
conseguiu dominar, mas que o facto de querer acabar a prova, lhe tinha provocado

sensacdo de asfixia e de morte iminente?.

O EEER deve apoiar as tomadas de decisdo da pessoa e coordenar cuidados
interdisciplinares, trabalhando no sentido de esclarecer objetivos e delinear um
planeamento avangado de cuidados, tentado satisfazer as escolhas das pessoas atenuando

os medos expressados’.

Deste modo, a Enfermagem de Reabilitacdo ¢ catalisadora na capacitacdo da pessoa para
a melhoria da funcionalidade, sendo o enfermeiro o principal gestor emocional, adotando

estratégias de confortantes, positivas, empaticas € compreensivas.

Analise

A fibrose quistica ¢ uma doenga genética cronica com agravamento progressivo, com
envolvimento das vias respiratorias que causam um maior morbilidade e mortalidade. No
entanto com o avango cientifico no diagnostico e tratamento reflete-se no aumento
significativo da sobrevivéncia, com implementagdo de atitudes terapéuticas como a
reeducagdo funcional respiratoria, de forma continuada ao longo da vida, quer em

estabilidade clinica, quer em situagio de exacerbagio®.

Per si, a fibrose quistica ja exige um programa de reabilitacdo permanente, tanto pela
necessidade da limpeza das vias aéreas pela acumulagdo de secregdes, que originam
atelectasias, que causam a hiperinsuflacdo pulmonar, quer pelas altera¢des ventilatorias

com diminui¢io de volumes’.

Aumenta quando existem complicacdes devido a infeg¢do e neste caso a covid 19, da qual

ainda se tem poucos estudos a correlacionar o agravamento da morbilidade®.

Nao sei se foi pela confianga que tentei transmitir, ou se pelas solu¢des demonstradas, ou

simplesmente pela motivagdo de ver o pdr do sol, a verdade ¢é que esta

surpreendentemente aceitou. Juntamente com a minha orientadora, acompanhamos entao



esta caminhada que se mostrou bastante leve, com medo inicial, mas sem intercorréncias
e com uma felicidade nos olhos, por ter ultrapassado uma porta que a encerrava para o

mundo.

Conclusao

Apesar de me ter questionado da minha habilidade em conseguir estabelecer uma relagdo
empatica, e encontrar solugdes suficientemente seguras para que ela se sentisse capaz de
ultrapassar os seus medos, creio ter conseguido encontrar estratégias e desenvolver e
promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado naquela

pessoa no seu processo de transicao saude/doenga e ou incapacidade.

E esta ¢ a esséncia do EEER, ao implementar estratégias na reabilitacdo respiratoria, bem
como a qualquer area do cuidar, de forma holistica, cujo objetivo principal € que a pessoa

recupere o estado fisico, mental, emocional, social.

Nos dias seguintes, foi a propria que solicitou ir andar e caminhar pelo corredor,
mostrando entusiasmada com a sua progressdo e capacidade de ultrapassar uma

agudizacdo da doenca que achou ser incapaz.

Planeamento da Acao

Esta foi uma experiéncia enriquecedora que me fez refletir sobre o poder que a nossa
mente tem sobre as nossas agdes, travando e impossibilitando de progredir e maximizar
a reabilitacdo. Considerando que nesta situagdo tive cooperagado por parte da pessoa, mas
que em situagdes idénticas e futuras, posso necessitar de mais tempo para estabelecer uma
relagdo empatica, e de negociacdo de cuidados. Este medo em se reabilitar, ¢ sem davida
um bloqueio que pode vir a surgir noutras situagdes e que ¢ necessario estar disponivel
para ouvir e respeitar os sentimentos que pautam os traumas de cada pessoa, no entanto,
podemos arranjar estratégias para conseguir alcangar os nossos planos de intervencgao,
adaptando estratégias conforme as necessidades identificadas, permitindo “Reabilitar sem

Medo”.
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Pediatrica- Reflexao segundo o Ciclo de Gibbs
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O ENFERMEIRO DE REABILITACAO NO CONTEXTO DE UNIDADE
NEONATAL PEDIATRICA

(Re)Habilitar

No quarto contexto de estagio, inserido no &mbito da EEER em pediatria, optei por o
realizar num ambiente desconhecido por mim, numa unidade de cuidados intensivos
neonatal pediétrica.

Foi evidente, desde o primeiro segundo, onde de facto intervém e se destacam os cuidados
de reabilitacdo. Sendo o servigo centro de referéncia de adaptacdo pulmonar e ventilagéo
ndo invasiva a neonatos e criangas com patologia respiratoria na regido de Lisboa, sendo
pautada por uma filosofia de otimizacdo da ventilacdo e ndo de substituicdo. A
interven¢do do EEER ¢ preponderante na implementacdo de programas de reabilitacdo
respiratdria, a fim de minimizar a dispneia e a fadiga na crianga, prevenindo complicagdes
e evitando incapacidade de forma a melhorar a qualidade de vida para o seu
desenvolvimento'.

Alem disso, existe uma grande preocupagdo com o desenvolvimento e qualidade de vida
destas criangas, devido a sua vulnerabilidade em apresentar perturbagdes do
neurodesenvolvimento consequentes dos efeitos nocivos da hiperdxia como as lesdes do
sistema nervoso central e a displasia broncopulmonar ou atelectasias, havendo uma
necessidade importante na gestio de oxigenoterapia®.

Neste sentido, a abordagem do EEER, deve ser na promocdo das boas praticas dos
cuidados respiratorios a crianga, com a coopera¢do da restante equipa multidisciplinar,
com particular enfoque em 3 areas de intervengdo: na gestao da oxigenoterapia e suporte
ventilatdrio, na otimizagao do posicionamento € na implementacao de técnicas de limpeza

da via aérea (drenagem postural, manobras acessorias e aspiragio de secregdes)’.

Descricao

Sendo que o EEER integra nos cuidados gerais em hordario rotativo, percebi rapidamente
a importancia da existéncia do enfermeiro de reabilitagdo no servico, 24h por dia, nesta
unidade. Ap6s recebemos o turno, foi-nos atribuida uma lactente, gemelar, com 1 més de

vida, internada ha 3 dias com bronquiolite por infecdo de virus sincicial respiratorio.



Sendo que esta estava adaptada a alto fluxo, mas sem se conseguir diminuir o nivel de
oxigénio, porém em passagem de turno descrevem como ‘“sem secrecdes”’. Alimentada
por sonda nasogastrica com leite materno.

Apos a avaliagdo hemodinamica da latente observou-se que estava irrequieta, taquicardia
e polipneica, inconsolavel pela mae, que se encontrava também muito ansiosa. A
hospitalizag@o da crianca ¢, indubitavelmente, um evento traumatico quer para a crianga,
quer para a sua familia que constitui uma situacao geradora de stress, e de sentimentos de
angustia, impoténcia, preocupacao e incerteza, capaz de afetar o desempenho do papel
parental®.

Tornou-se fundamental a identificacdo precoce do desconforto da crianga, ndo s6 pelo
conforto desta, mas também para o consolo da mae, que implorava para tratarmos dela.
Olhando para a latente, a meu primeiro pensamento foi que teria dor, que me fez avaliar
os sinais que indicam a presenga de dor, pois estes devem ser avaliados numa fase precoce
da prestagdo de cuidados, sendo que até aos 6 meses esta ¢ manifestada por choro violento
e agitacdo, com o rosto hiperemiado e expressdo “franzida”, com gestos e adogdo de
posi¢cdo de defesa, podendo afastar as maos do enfermeiro. Deste modo, recorremos a
escalas de avaliagdo sistematica da dor, a Echelle de Douleur et D ’Inconfort du Nouveut
Né (EDIN)?, para tentar agir e controlar a dor antes de iniciar os cuidados de Reabilitag¢io
Respiratoria para facilitar a adesdo ao tratamento e manter a qualidade dos cuidados

prestados na 4rea de enfermagem de reabilitagio respiratéria, administrando terapéutica®.

Sentimentos

Para o enfermeiro que trabalha em pediatria, ¢ fundamental conhecer as particularidades
anatomicas e fisiologicas das criangas, permitindo avaliar criteriosamente a crianga’.
Estas muitas vezes ndo consegue exprimir o seu real desconforto e torna-se importante
estar alerta e avaliar tendo em conta os sinais e sintomas observados. Sendo esta uma
realidade nova, despertou em mim alguma ansiedade, ao perceber que esta mae
depositava no enfermeiro toda a confianga para reverter a situacao do seu filho, no entanto
enquanto profissionais devemos transparecer calma e confianca de forma a tranquilizar
os pais. A latente encontrava-se respiratéria € hemodinamicamente estavel a avaliagao
dos parametros vitais, sendo necessaria uma avaliagdo mais pormenorizada, através da
auscultagdo, avaliagdo da simetria toracica, tempos respiratorios, e ruidos onde detetamos

presenca de secrecdes e de atelectasia a direita.



Por ser essencial este conhecimento, senti que de facto trabalhar naquele servigo acarreta
uma enorme responsabilidade, ndo s6 pelas criancas a quem prestamos cuidados que tém
caracteristicas proprias, mas também a capacidade de ter a confianga dos pais durante
todo o processo, sentindo-me entdo vulnerdvel e imatura nesta gestdo, muito pelo

sentimento de ndo dominio da area, e que havia muito para estudar.

Avaliacao

A partilha do meu orientador demonstrou a importancia da reabilitagao respiratéria e da
limpeza das vias aéreas para contribuir e melhorar o estado clinico, permitir aumentar a
permeabilidade das vias aéreas, corrigir os defeitos ventilatorios e melhorar a distribuicao
e ventilacdo alveolar, ajudando e habilitando as criangas para respirar corretamente.

Os lactentes precisam de tempo para se habituarem a novas pessoas ou a novos ambientes,
sendo importante a relagdo que se estabelece com os pais destas criangas porque elas
estabelecem a sua confianca observando as reagdes dos pais com os enfermeiros e

analisando as suas intervencdes®

. Foi entdo, na presenga da mae, iniciamos a RFR que
apesar de inicialmente provocar choro e desconforto, foi compreendida como um bem
maior para a mobilizagdo de secrecdes de forma a conseguir elimina-las. O facto de a
lactente estar a ser alimentada por sonda, permitiu com facilidade eliminar o contetido
gastrico, para prevenir eventuais aspiragdes. Posteriormente iniciamos a lavagem nasal,
dissociacdo dos tempos respiratdrios que se mostrou ser mais complexo e desafiante que
nos adultos, pois entre choro e respiragdo superficial, temos de perceber os sinais que a
crianca nos da. Além disso usamos a vibro-compressdo e percussdes associadas a
drenagem postural, a expiracdo lenta prolongada, sdo tUteis na desobstrucdo das vias
aéreas. Por fim a promogao da tosse produtiva, que arrastar as secre¢des, com a aspiragao
traqueal a fim de ajudar a elimind-las, reduzindo o desconforto respiratdrio, com
diminui¢do da obstrugdo bronquica e da resisténcia das vias areas, minimizando e

reduzindo o trabalho respiratorio, corrigindo os defeitos da ventilagdo e que permite uma

melhor ventilagio, com menor necessidade de aporte de oxigénio’.

Analise

A bronquiolite ¢ uma infecdo viral respiratéria aguda das vias areas inferiores, comum
nas criangas nos dois primeiros anos de vida, sendo causada por um virus que infeta as

células dos bronquios mais pequenos, categorizada como uma doenga respiratoria



obstrutiva, sendo que os seus principais sintomas a dispneia, a rinorreia, tosse, sibilancia
e pieira'”.

Apesar de a latente ter apenas um més, foi bastante colaborante, mostrando no fim da
intervencgdo que estava mais calma, com melhor saturagdo de oxigénio, melhor adaptada
ao alto-fluxo, relaxando, premindo que eliminar, ser alimentada e por fim adormecer,
tranquilizando a mae.

Aqui foi visivel a diferenga do enfermeiro especialista face ao enfermeiro generalista dos
cuidados pediatricos, com o diagnostico e implementacao de intervengdes independentes
para a otimizacdo da ventilagdo e na limpeza das vias aéreas. A otimizagdo da ventilacao
¢ muitas vezes um processo complexo, exigindo por um lado uma correta desobstrugdo
das vias aéreas e, por outro, na otimiza¢ao do posicionamento das criangas por forma a
facilitar a respiragdo. Neste sentido, o EEER tem um elevado potencial de intervengao
auténoma neste contexto pelo seu conhecimento técnico-cientifico, que lhe permite
conceber e implementar estratégias para reabilitar habilitando'.

Ao conhecer diferentes técnicas de limpeza das vias aéreas, consegui minimizar a
experiéncia traumatica da crianca, sendo importante conhecer a mecanica corporal e
dindmica de sistemas, para associar diferentes técnicas potenciando o efeito terapéutico
das intervencOes, para uma recuperacdo mais rapida e evitando complicagdes futuras

como a necessidade de internamento prolongado em contexto hospitalar®!.

Conclusao

Sendo que existe o enfoque no habilitar antes de reabilitar, ou seja, auxiliar a crianga a
desenvolver novas capacidades que iriam surgir naturalmente durante o seu
desenvolvimento, na auséncia de doenga ou incapacidade. Esta foi uma nova premissa
com a qual nunca tinha pensado ou contactado. A importancia de habilitar as criangas,
nomeadamente os recém-nascidos, seja a respirar, seja a alimentar-se ou a adaptar-se
paulatinamente a um ambiente extrauterino, pois tudo ¢ desconhecido, € ndés somos
responsaveis por capacitd-los da forma mais correta e orientar na sua aprendizagem.
Nesse processo, existe uma responsabilidade acrescida também no processo evolver, de
formar e de capacitar a familia neste processo para que estes sejam também capazes de
aprender a adaptar-se a uma nova realidade.

Foi notdria a importancia e a diferenca na lactente ap6s os cuidados da intervencéo EEER,

que se torna complementar aos cuidados gerais mas que tem um papel ativo na



implementacdo de medidas de melhoria continua dos cuidados, a fim de prevenir

complicagdes, e neste caso em habilitar a crianca a respirar melhor por si.

Planeamento da Acio

De facto, concluo que o tempo de contacto neste campo de estagio se mostrou demasiado
curto dada a oportunidade de aprendizagens que percebi que podia nutrir. Foi sem ddvida
um momento muito rico, onde tive oportunidade de observar, aprender e atuar nos
cuidados a crianca, que até aqui achava que ndo conseguiria, desmistificando a sensagédo
de medo e incapacidade que tinha antes deste contacto.

Senti que se houver uma nova oportunidade de estar com esta realidade que
primeiramente iria necessitar de me preparar e estudar, fazendo pesquisa direcionada para
os cuidados de reabilitacdo pediatricos, para me sentir confiante na intervencéo a realizar.
No entanto foi bastante enriquecedor desenvolver competéncias direcionadas a crianca

Levo sem duvida uma reflexdo importante, que o EEER é responsavel por (Re)Habilitar.
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Apéndice H — Atividade Ensino Clinico na Unidade Hospitalar de Ortotraumatologia —
Folha de Consulta de Enfermagem de Reabilitacao — Avaliacio Inicial Pré-operatéria

Ortotraumatologica



Consulta Enfermagem Reabilitagao

Data: __/ [/

Cama:
Avaliagao Inicial Pré-Operatoria Ortotraumatologia
Nome: DN: Idade:
Contacto: Localidade: Data admissdo:
Diagnéstico Cirurgico: Lateralidade: ESQUERDO / DIREITO
Antecedentes Pessoais e Cirurgicos:
Medicac¢do habitual:
Dependéncia prévia AVD’s: Fraturas prévias:
Peso: kg Altura: cm IMC: Alergias:
Avaliagdes Complementares Pré-Operatodrias
Analises Tipagem ECG RX Torax Consentimento Sinais Vitais
| Assinado
Pré: TA: /
HEB__ ;
leu__ :plag ; | Explicado FC: ; T2
NA ; K+ procedimento FR: ; SPO2:
Y Duavidas
INR ; PCR_ ; : Dor:
Esclarecidas

Avaliagao Enfermagem:

Estado Consciéncia:
(Escala de Glasgow)

Avaliacdo Dor
(Escala Numérica)

Av. Funcional
Respiratoria
(escala de Borg)

Avaliacdo da
Funcionalidade:
(Indice de Barthel)

Avaliagdo Medida
Independéncia Funcional:
(MIF)

Autonomia AVDI
(Escala de Lowton)

Av Forga Muscular
(MRC)

Avaliagdo da Marcha:
(Holden)

Risco de Queda:
(Escala Morse)

Risco Ulcera:
(Escala Braden)

Avaliacao Funcionalidade

Mobilidade prévia

Marcha:
Independente
Dependente

N3o

Uso de ajudas técnicas:

Sim:

Bengala,
Canadianas,
Andarilho,

Cadeira de rodas

Mobilidade na rua: SAI?
Nao
Sim
Sozinho
Acompanhado
Frequéncia:




Avaliagao Estrutural Biopsicossocial e Sociodemografica

Estado Civil: ” Ajuda domiciliaria: Condigoes habitacionais:
" ive: ) ) ‘
Ocupacao Casado . Familiar/cuidador acessivel
Profissional: Divorciado i centro dia com elevador
Viavo Familiar teleassisténcia escadas
; Institucionalizado t Casa de Banho:
Solteiro outros
. ; Base duche
Trabalhador | Filhos: . o dias hei
Ref d - Tipo Habitag¢ao: Banheira
SREIRTNEYR Ndo - Permite desloca¢do em
Sim; horas____ Cadeira de Rodas: S/N
Pessoa/Cuidador de Referéncia
Nome: Idade:
Contato: Parentesco: Ocupagao:

Estado de Saude:

Limitagoes:

Disponibilidade para Cuidar:
Habitacao do cuidador
Habitacdo pessoa cuidada

Tipos de Cuidados (capaz):
Higiene e conforto
Vestir e despir
MobilizagOes
Levante e Transferéncias
Gestao de Terapéutica

Alterac¢do de Rotinas (dificuldade):
| Laboral e Familiar
Flexibilidade de Hordarios
Partilha da
responsabilidade
Apoio de instituicao

Disponibilidade para sessoes de
Capacitagao (reforgo):

DATA 1: Dia , Hora
DATA 2: Dia , Hora
DATA 3: Dia , Hora

(Realizar a Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit)

Programa Capacitacao (Sessoes de Educagao) (entrega de folheto e demonstragdo de video)

Pessoa Cuidador
Ensino Capaz Heio Capaz Mdo
Capaz Capaz
Fisiopatologia e Tratamento Cirtrgico da Doenga
Conceitos Sensacgdes sensitivas no decurso do internamento
Gerais Movimentos incapacitantes e ajudas técnicas previstas
Aceitacao doencga/Estado psicolégico
Cuidados no Pds-operatorio (planear sessio reabilitacio)
Saber Avaliar a Dor (escala numérica)
Saber Avaliar complicagdes (sinais e sintomas de alerta)
Jejum (reforgar a importancia)
Remocao de proteses, maquilhagem, Verniz, Adornos
Preparacgao Higiene Corporal / oral
Pré- Informar o Horério previsto de cirurgia (tempo operatério)
operatoria: Informar o Horario de Visitas (guia de acolhimento do servigo)
Reforgar Indicacdes dadas pelo Anestesista relacionadas com terapéutica
Alertar a necessidade de um cuidador apds o regresso a casa
Necessidade de referenciagdo Social:
U. Convalescenga | U. Média Duragao I U. Longa Duracao I Equipa Domiciliaria | Outro:
Realizado por: Enf. Ne




Escala de Glasgow

Pardmetro

Resposta

Pontos

Abertura ocular

Espontaneamente
Ao estimulo verbal
A dar

Sem resposta

Resposta Verbal

Orientada

Confusa

Resposta Inapropriada
Sons incompreensiveis
Sem resposta

Resposta Motora

Obedece a ordens
Localiza a dor
Retira a dor
Flexdo anormal
Extensdo

Sem resposta

HMNWEWVORMNWE U[E W

TOTAL

Escala Numérica da Dor

Sem

Escala de Borg Modificada

Dor
Médxima

0 | Nenhuma

0,5 Muito, muito leve

1 | Muito leve

2 Leve

3 | Moderada

4 | Pouco intensa

5/6 | Intensa

7/8 | Muito intensa

9 Muito, muito intensa

10 Maxima

Escala de Barthel

Fungdo Descrigdo
0 -Dependente: ndo & capaz de se alimentar sozinho
Alimentacdo 5 -Necessita de ajuda para cortar, barrar o pdo, etc.
10 - Independente: alimenta-se sozinho
0 Dependente: ndo é capaz de se vestir, mesmo com ajuda
WVestir 5 Necessita de alguma ajuda (faz mais de metade das tarefas)

10 Independente: veste-se e calga-se completamente sozinho

Tomar banho (chuveiro)

0 - Dependente: ndo & capaz de tomar banho
5 - Independente: toma banho completo, sozinho

Higiene pessoal

0 - Dependente: incapaz
5 - Independente: lava a cara e os dentes e faz a barba, sem ajuda

Utilizar a sanita

0 Dependente: incapaz de se instalar e de usar a sanita
5 - Necessita de alguma ajuda
10 - Independente:; instala-se e usa a sanita, veste-se, limpa-se, sozinho

Continéncia intestinal

0 - Dependente: tem incontinéncia fecal

5 - Tem perda fecal ocasional (uma vez por semana); necessita de ajuda para aplicar enemas ou supositdrios

10 - Independente: ndo tem perdas; é capaz de aplicar enemas ou supositorios

Continéncia vesical

0 - Dependente: tem incontinéncia; é incapaz de lidar com a algélia
5 - Perda ocasional (uma vez por dia); necessita de ajuda com a algélia
10 - Independente: ndo tem perdas; é capaz de lidar com a algalia

Transferir-se (cama / cadeira/ cama)

0 - Dependente: € incapaz de se transferir; ndo se equilibra sentado

5 - Necessita de ajuda de uma ou duas pessoas. Equilibra-se sentado

10 - Consegiie transferir-se corm ajuda ligeira

15 - Inde pendente: transfere-se sozinho; manobra sozinho a cadeira de rodas

Mobilizar-se

0 - Dependente: ndo caminha nem manobra a cadeira de rodas

5 - Desloca-se sozinho em cadeira de roda até 50 metros

10 - Pode caminhar 50 metros, mas necessita de ajuda ou supervisdo

15 - Independente: caminha sozinho (pode usar qualquer auxiliar de marcha)

Subir e descer escadas

0 - Dependente: incapaz de subir ou descer
5 - Necessita de ajuda fisica ou de supervisdo para subir ou descer

10 - Independente: sobe e desce sozinho (pode usar qualquer apoio ou auxiliar de marcha)

TOTAL

100 pontos: Independente

76-99 pontos: Dependéncia Ligeira
51-75 pontos: Dependéncia Moderada
26-50 pontos: Dependéncia Grave
0-25 pontos: Dependéncia Total




Escala Medida de Independéncia Funclonal (MIF)
Fungdo Previamente No momento
A Alimentagdo
B. Higiens Pessoal
) C. Banho
Autocuidados D, Vestir metade superior
£ Vestir metade Inferior
F. Utlizaclo da Sanita
G. Bexiga
Controlo dos esfincteres H. Intestino
Mobllidade | Leito, cadeira, Cadewa de Rodas
Transferéncias ecasint
K. Banheira/Duche
LMarcha, Cadeira de Rodas
v M. Escadas
i K. Compreersio
Comunicagho 0. Expressio
e P. Interagdo Social
Conscidncis zMuMo Q. Resolugdo dos Problema
R Memoria
Total (max126-min 18)
Dependéncla completa 18 pontos;
Dependéncia moddicada (assisténcia até 50% da tarefa) 19-60 pontos;
Dependéncia modificada (assisténcia até 75% da tarefa) 61-103 pantos;
Independéncia completa 104-126 pontos
2 7- Independéncia Comph Segura em tempo normal
iy 6 - Independéntia modificada |
5 = Supervisio
Novels Dependéncia Moddicada 4 - Ajuda minima (Indwiduo >= 75%)
Ajuda 3 ~ Ajuda moderada (indiwiduo >= S0%}
2 < Ajuda maxima (Individuo >» 25%)
ANganoiic Conpits 1 - Ajuda Total findividuo < 75%
Escala de Lawton
Fungio Descrigio

Utllizagdo do telefone

Utiliza o tedefone por iniciativa prdpria

E copaz de marcar bem slgurs nimeros familiares

E capaz de pedir para tefefonar, mas nio & capaz de marcar
Nio & capas de usar o telefone

Farer compras

Realiza todas as compras nacessdnas independentemente
Realiza Independentemente pequenas Compras

Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer comgra
£ totalmente incapaz de comprar

Preparacio das refeicBes

Organiza, prepara e serve as refeigdes sozinho & adeguadaments

Prepara adequadamente as refeigdes quando se fornecem os alimentos
Propara, aquece ¢ serve as refeigdes, mas nio segue uma dieta adequada
Necessita que the preparem e sirvam as refedes

Tarelas domésticas

Mantém a casa sonnho ou com ajuds ocasional (trabalhos pesados)

Realza tarefas ligesras, como lavar pratos ou fazer a cama

Realica tarefas ligewas, mas niio pode manter um nivel adequado de hmpezs
Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

Nio partiopa em nenbuma tarefa doméstica

Lavagem da roupa

Lava sozinho toda a sus roupa
Lava sozinho peguenas pecas de roupa

A lavagem da roupa tem de ser feits por terceiros

Utiiizagio de meios de transporte

Viaja sazinho em transporte publico ou conduz o seu propno carro
E capar de apanhar um thxd, mas ndo usa outro transporte

Vigja em transportes pabli do val sc hado

56 utiliza o taxi ou o automdvel com ajuda de terceiros

Nio viaja

Tomar a medicacio

E capaz de tomar a medicagio & hora & dose corretas
Toma a medicaglo se a dose é preparada praviamente
Nio ¢ capaz de administrar a sua medicacio

Responsabiidade de sssuntos
financeiros

O e (D0 =00 e e D OO0 e D00 000 D e e

Encarrega-se de sssuntos financeinos sozrinho
Realiza as compras didrias, mas necessita de ajuda em grandes compras & no banco
Incapaz de manusear o dinheiro

TOTAL

Interpretacho dos resultsdos:
Musther! 8 Independ 6-7 Dependéncia Ligeira; 4-5 Dependéncia Moderada; 2-3 Dependéncla Grave; 0-1 Dependéncia Total
Homem: 5 independente, 4 Dependéncia Ligeira; 2-3 Dependéncia Moderada; 1 Dependéncia Grave; 0 Dependéncia Total

Escala de da Forga Muscular (MRC}

N3o se percebe nenhuma contra¢do

Traco de contracdo, sem produgdo de movimento

Contragdo fraca, produzindo movimento com eliminacdo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcla externa moderada e gravidade

nislwinl=oc

£ capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior




Classificagdo Funcional da Marcha de Holen

Categoria | Descri¢do

0 -Marcha Ineficaz | N&o é capaz de caminhar; caminha apenas em barras paralelas ou requer ajuda
fisica ou supervis3o de mais que uma pessoa para andar de forma segura

1 — Marcha Dependente nivel Il | Necessita de grande ajuda constante de uma pessoa para andar e evitar quedas

2 - Marcha Dependente nivel | | Requer ajuda minima de uma pessoa para ndo cair em superficie plana; ajuda
consistente em toque suave para ajudar a manter o equilibrio e a coordenacdo

3 - Marcha Dependente com supervisao € capaz de andar de forma independente em superficie planas sem ajuda, mas para
sua seguranca requer supervisdo de uma pessoa

4 - Marcha Independente (superficie plana) £ capaz de andar de forma independente em superficies planas, mas requer ajuda
ou supervisdo para superar escadas ou superficies inclinadas

5 - Marcha Independente £ capaz de andar independentemente do tipo de superficie

Escala de Quedas de Morse

Item Pontuagdo
1.Historial de quedas; neste internamento Nao 0
urgéncia/ ou nos Gltimos trés meses Sim 25
2. Diagnostico(s) secunddrio(s) Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa Nado 0
Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia Normal/acamado/imével 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
6. Estado mental Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitagdes 15

Escala de Risco de Ulcera de Braden

Item Classificagdo | Avaliagdo
Percegdo Sensorial Completamente limitado
Capacidade de reacdo significativa ao desconforto Muito limitado
Ligeiramente limitado
Nenhuma limitagdo
Humidade Constantemente humida
Nivel de exposi¢do da pele a humidade Muito humida

Ocasionalmente humida
Raramente himida

Atividade Acamado

Nivel de atividade fisica Sentado
Anda ocasionalmente

Anda frequentemente

WNRBWNRBWNREIBWNREBWN B WN =

Mobilidade Completamente imobilizado

Capacidade de alterar e controlar a posi¢do do ~ Muito limitado

corpo Ilgelramente.hn?ltadc
Nenhuma limitagdo

Nutrigdo Muito pobre

Alimentacdo habitual Provavelmente inadequada

Adequada
Excelente

Fricgdo e Forgas de Deslizamento Problema

Tensdo exercida sobre a pele Problema potencial
Nenhum Problema

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita?

2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?

4. Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6. Considera que a situagdo atual afeta de uma forma negativa a sua relagdo com os seus amigos/familiares? 7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8. Considera que o seu familiar estd dependente de si?

9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10. Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11. Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar?

12. Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar?

13. Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para ofa) visitarem devido ao seu familiar?

14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
15. Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem?
16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17. Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do seu familiar se manifestar?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar?

Escalas retiradas e adaptadas de Guia da Ordem dos Enfermeiros: Instrumentos de recolha de dados para a documentagao dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo 2016

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/9811/docinstrurecolhadadosenfreabilita%C3%A7%C3%A30_vf.pdf



Apéndice I — Atividade Ensino Clinico na Unidade Hospitalar de Ortotraumatologia —

Norma de Consulta de Enfermagem — Avaliacéo Inicial Pré-operat6ria de Ortotraumatologia



UNIDADE LOCAL DE SAUDE PR.XXX/ E-vg:%g:;z

AMADORA / SINTRA Rever até 04/2027

Servico de Urgéncia Geral e Ortopedia

Consulta de Enfermagem - Avaliacdo Inicial Pré-operatéria de
Ortotraumatologia
Palavras Chave: Ortotraumatologia,

OBJETIVOS
Padronizar a avaliagdo inicial do doente do foro Ortotraumatologico com a metodologia ISBAR;
Padronizar Cuidados de enfermagem pré-operatoria;

1,

1L

1.2

1.3, Padronizar os Cuidados Pds-operatorios;
14, Promover a Alta segura e precoce;

15,

Integrar a familia/cuidador no processo de transicdo salde/doenca

2. AMBITO
y 15 b8 Enfermeiros EER do Servigo de Ortopedia
232 Enfermeiros EER do servico de Urgéncia Geral

3. TERMOS E SIGLAS
a) RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
b) PCE Processo clinico eletrénico.
c) DI — Documento de Identificacdo

4. PONTOS IMPORTANTES
4.1, Este procedimento aplica-se a todos os doentes que:
41.1.  Estejam drea ambulatdria/SO de Ortopedia com indicagao cirlirgica apés episodio de trauma;

»
=
N

Sejam internados e/ou transferidos para o servico de Ortopedia a aguardar cirurgia;

Melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados prestados as pessoas com Fratura;

Promover a autonomia e a transicdo segura dos cuidados para o domicilio das pessoas com Fratura visando;
Padronizar a avaliacao inicial do doente do foro Ortopédico;

Padronizar Cuidados de enfermagem pré-operatoria;

Padronizar os Cuidados Pés-operatdrios;

Promover a alta segura e precoce.

Transicao segura de cuidados para o domicilio;

Capacitacao da pessoa/familia sobre o saude/doenca;

Detecao precoce de situagdes com necessidade de referenciac@o para a RNCCI ou/e Risco Social;

mlEEEEEBEEE

. SEQUENCIA LOGICA DO PROCEDIMENTO

Triagem da Urgéncia com encaminhamento para o Balcdo de Ortopedia;

Diagnastico de Fratura com indicacdo cirdrgica;

Acolhimento do doente (entrega de folheto DI 0062);

5.3.1. Realizar Acolhimento no Servico de Urgéncia/ Servico de Internamento Ortopedia;

EEE

5.3.2. Identificar utente com pulseira;
5.3.3. Avaliacdo inicial de enfermagem de acordo com o PR.025/T.DE
a) Realizar colheita de dados, nomeadamente terapéutica de ambulatério; antecedentes pessoais;
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b) Verificar alergias e confirmar a presenca da pulseira vermelha com indicacdo das mesmas;
¢) Registo de contato de familiar/cuidador de Referéncia;
d) Preencher a Avaliagao Inicial de Enfermagem e Avaliacdo Pré-operatoria Ortotraumatologica.
d.1) Avaliacdo das escalas: (Morse, Braden, Barthel e indice de Lawton-Brody);
e) Efetuar a prescricdo das intervencdes e vigilancias de enfermagem;
g) Explicar procedimento operatdrio;
h) Identificar pessoas com necessidade permanéncia hospitalar apés alta clinica, a aguardar vaga em
unidades de RNCCI com o intuito de reabilitacdo;
i) Explicar intervencao da Enfermagem de Reabilitagdo com programa de RFM;
h) Gerir com o Servico Social necessidades identificadas;
i) Notificar @ Equipa de Gestdo de Altas.
5.4, Preparacao Pré-Operatoria
a) Confirmar a existénca de exames complementares de diagnostico pré-operatério (ECG, Raio-X e
analises);
b) Confirmar existéncia de consentimento informado assinado;
¢) Explicar Procedimentos pré-operatorio;
d) Informar e garantir jejum de 6-8 horas;
e) Explicar a importancia dos cuidados de higiene e conforto de acordo com o procedimento;
f) Facultar folhetos informativos e facilitar a visualizacdo de videos sobre a cirurgia proposta e o processo
de reabilitacdo;
g) Verificar a necessidade de sangue para tipagem se indicado;
h) Disponibilizar para esclarecimento de dividas;
j) Concluir a avaliacdo pré-operatoria.
5.5, Antecipar cuidados pds-operatérios
a) Realizar ensino sobre a importancia do primeiro levante com supervisdo do enfermeiro/a;
b) Realizar ensinos sobre vestir e despir;
) Mobilizagdo e posicionamentos no leito e técnicas de transferéncia
d) Ensinar para prevencao de quedas (entrega de folheto DI 0361);
e) Avaliar equilibrio corporal, sentado e ortostatico (enfermeiro de reabilitacdo);
f) Executar técnicas de treino de equilibrio (enfermeiro de reabilitagao);
g) Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha (enfermeiro de reabilitagao);
h) Treinar e andar com auxiliar de marcha (enfermeiro de reabilitagao) (folheto DI 0051 ou DI 0048);
i) Articulacdo com servigo Social para provimento de produtos de apoio e ajudas formais.
j) Intervir no doente/familiar com vista ao melhor planeamento e preparacao para a alta, realizando
intervengoes em areas instrumentais;
k) Reforgar e validar ensinos realizados ao utente;
5.6, Preparacao Alta
Areas de preparacdo e capacitacio do cuidador:
a) Higiene e Conforto;
b) Vestir e Despir;
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c) Mobilizagoes;

d) Levante e Transferéncias;

e) Produtos de Apoio;

f) Terapéutica (entrega de folheto DI 0070);

g) Continuidade de Cuidados;

h) Apoios Formais.

A capacitacao do cuidador

a) Avaliagao do cuidador (aceitacao, disponibilidade e capacidade);

b) Informar a pessoa e familia/cuidador sobre a situacdo apds diagnostico meédico, explicando as situactes
previstas e os cuidados necessarios no pos-operatorio

b) Implementacdo de intervencdes educativas de enfermagem nas areas acima identificadas em, pelo
menos, trés sesstes de contacto (acolhimento e pos-operatorio e alta);

¢) Identificar em caso de necessidade as opgbes de apoio na comunidade para dar a melhor resposta;
d) Validacdo das intervencoes educativas.

6. INDICADORES

Pessoas com Alta médica a aguardar resolucdo para integracdo em RNCCI ou Resposta Social;

7. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

a)
b)
<)

d)

e)
f
)
h)
i)
i)
k)
D)
m)
n)

o)

BAEK, G. - Are We Prepared for Geriatric Orthopedics?. In Clinics in Orthopedic
CUNHA, E. L. (2008). Enfermagem em Ortopedia. Lisboa: Lidel.

Hertz K, Santy-Tomlinson J, editors. Fragility Fracture Nursing: Holistic Care and Management of the
Orthogeriatric Patient [Internet]. Cham (CH): Springer; 2018. PMID: 31314236.Decreto-Lei n.° 126/2014,
de 22 de agosto

PORTUGAL. Direccao-Geral da Salde. Fraturas da Extremidade Proximal do Fémur no Idoso:
Recomendacao para Intervencdo Terapéutica. — Lisboa: Direccao-Geral da Saide, 2003.

DI.0045/E.SCEXT/versao 02/22-02-2023/Cuidados a ter com Aparelhos Gessados/Talas
H.F.F./Mod, 49/Servico de Consulta Externa/fevereiro 2023

P0.0076/E.ORTO - Atuacao do servico de Ortopedia do Hospital Fernando Fonseca
PR.1169/E.ORTO - Preparacdo pré-operatoria

IMP.0478/T.SQS - Avaliacao de Satisfacao dos Utentes em Internamento

Lei 35/2023, de 21 de julho- A nova Lei de Salde Mental

Folheto DI0O051 —~ Fratura dos Membros Inferiores

Folheto DI0041 — Guia de Acolhimento Servico Ortopedia

Folheto DI0361 — Prevencao de Quedas de Idosos no Domicilio

Folheto DI0070 — Guia de administragao de heparina baixo peso molecular
Folheto DI 0048 — Prdtese Total da Anca

8. ASSINATURAS

8.1

8.2

Aprovacao

Enformesra Chefe Ortopedsa Erfermaia Chefo Urgincia Dwretor Cinico Ortopedia
Elaboracio

Enfermeira Especialista om Reatelitacio Estudante Mestrado Enfermagem Reabilitacio
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Apéndice J — Atividades Ensino Clinico na Unidade Cérebro-Vascular -

Guia de Exercicios de Fortalecimento Muscular da Orofaringe — Mimica Facial
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Exercicios de
Fortalecimento
Muscular da
Orofaringe

lExercicios de Labios |

|Exercicios de Labios

[+ Jente ot B0 ComD v fatse
dar Belfnvox

o Marsenta pir 3 segurdat

o Aeae

4 Ropati eram 53 30wt

merughe:
[+ SOrrie MImrangs o8 deoex,
¢ Sints > siongaments;

[« Macsante o2 3 sagunden;
o Seane

|2 Popatr ortm 53 10 weme.

strure,

¢ feches boex;

[+ Prewane ot latos darante 3
segundor;

[« Reiaun

A Rhpatie aste 50 L0 vemy

immrusta:
[+ 500Tie COM 0F LABO8 Juntan
+  Sints o slongamants;

[« Marcanta por 3 wgunder;
' Avae

A Fapatrarts S 3 10 vem

| Exercicios de Labios

nitrago;

» Colonue o 1Mo Mferice sobre
3 tisio wperior;
Prosxone na Srezho donaris.
Martenta por 3 segandor:
Reln

A fepatiwrion £ 2 20 vems.

|Exercicios de Lingua

[erery

o Anwradevertecombice o
moveaat,

¢ oo apoen @ bngaarin
e demas 2 ee et o
s0m ",

oo b porgho ptaweo &
g s o TR e hio o
10m aa”,

o Sap B IR eNs oMb 00
3 oaes 4 e
AReeTr entm 53 10w

e
o £ 0 B0 infarior a8 eile
0 s

sea palngavarnts,
AR 3 1 Sepn Tl
. R

& bapemc arere 10 10 wazen

wvhe

. 2 apen

o S 1 Dot & fngue aete
EEEL S

o Marmans gor 1 bagendon
e

4 Bapetit arare 43 20vete

instrgdac

SR

o Mastenta s boca sterts
Ourante 3 segundos

[+ Simao songamento;

o Faiae

A Repath erto 50 10 vt

ENON © WS Neot B C
0 Mt mnlwior,
Pesson e Seegla 8 g
Martaoha par 3 Jeguncsy,
ey

ARezeteantre S 10 vws

Fee 3 30ce e e preashs v
Whion.

£rcha 2 Backecrezcom 3|

i
i

A Sepatrentme 5o 20 vems

Atratoar,

e L L
03 2 dregda o e,
Sr= cabogamerts,

Wanterhe por T laganacy;
E

A fepenreram 53 10 vems

lExercicios de Lingua

Exercicios do Palato Mole

insrozhe
AZMrna TarmerTe cOmboe B8

overanes,
ooz ategia Farators e pers

ARepeticartm &8 10veme

ATATANTATR, VB DOV 008
moveaness:

okt b gl oara I ¢ Sesiee
% aacars e tec s See,
Mprns 5

[ ot
CAStIe 8 Bged 418 20 CHne 8 DIch
>

o,
Mariena 5 3 sagundes.
Sapwr o moviments combrasn )
ke e

2300 008 30 10reit

e,
ARaON TU rTe Lo bibe B8

TOUN oM b BOCEN €2 gyl 14

BOChe TS Cresa ¥ SN

0N 0 80 TN 3 NguATDe

s Sepm 2 morimesm w3
Jvasns & Paan

2R pete aave 32 10V

narnugho:
v OO 8 BOCE 0N B, Movera e

25aged e (P00 M prgho
o faom  movmareo e dragic
+ am

A Rapetitant &1 10 v

Muarha 5or 3 segandor,
Co & gt Seews G o
W BN D,
WAL 9O 3 Sagn 008,
P mOuimer s S bea 35
Tvecer « Swam

& Repaty astre S 2 10vams

Intrigio:

+ o= bom aterts, mocdmesies
Ingaaemcecun ra porghs
axtarier dou Wivos;

* TRERE O v iveno N Feeche
v

S

ARepercante 5310 vems

narugo
Ercha a5 Dachechas com

s+ St o slongamento,
o Mamesha zor 3 seguaden;
o fele

4 Rapesrantre S ¢ 10vems

rngde

o aneransmanty, vbicom B
251 mavemartar;

o TN d Bechc drets om i

v Samater 3 2o, movenen
31 Gar 3 D3CeCT TS

+ Sazts o mavimartocombizeto
Tenres

DS

A Rapaty artre 38 S0 wntes.

Iratreglo:
» FIgH UM BOCR0 eragenadl;
s Mastenta pee 2 segandoy,
+ Relae

ASeparveren S 10wt

|1

Instragho:

+ Cologue s genta pastedor 82
(ingas yame 30 gainta;

+ Ropradaz 3w forgado "er’;

 Ragite 0100 3 vetes;

+ Ralee

|ARezete orery £330 ez

mrughe:

+ Supue s bochechis saen
derero;

Mantesha gor $ mpurdor;

Sorrin;

Mantesha pot $ sapunder;

Falwe

AReperrente S 10 vt

inmrughe:

o 1350 e Sept glo sugea dh)
riacs com b 2oma terts)

e e

SR

A Papettantre S o 10 vems




Apéndice K — Atividade Ensino Clinico na Unidade Cérebro-Vascular - Plano de Negdcio
para Aquisicdo do programa Anditec



PLANO DE NEGOCIO PARA AQUISICAO DO PROGRAMA ANDITEC

Parcerias Chave

Pessoa com AVC;

Pessoa com
comunicacao

comprometida

Atividades Chave

Fazer uma formacao
de utilizagao do

programa

Recursos Chave
- Recurso humanos;
- Recursos
tecnoldgicos
v’ Sistema operativo
Windows 10/11;
v' Ecra tatil;
v’ Processador 1.4
GHz dual- core
v' Memoria RAM: 4
GB (minimo)

Proposta de Valor

Estabelecer comunicagao e
relagdes interpessoais
eficazes ao longo da prestagao
de cuidados de salde;
Cuidados personalizados e
face as necessidades de cada
pessoa/familia

Relacionamento

Demonstragao do
programa durante o

turno

Canais

Internet
PC ou Tablet

Segmento de

Clientes

Enfermeiros da
UCV, pessoas com
AVC e sua familia,
outros servigos da
ULSe

comunidade

Programa com fungdes disponiveis gratuitas, e com opg¢ao

Estrutura de Custos

premium com anuidade de 180€

Fontes de receita

Fornecedores, SNS, Protocolo com Altice, Protocolo da ULS

Referéncias Bibliograficas: https://www.canva.com/pt_br/quadros-brancos/modelos-negocios/




Apéndice L — Atividades Ensino Clinico UCC — Folheto I Controlo Respiratério —
Exercicios



(B e oSNS Pt

Controlo
Respiratorio

Controle a sua
Respiracao,
e controlara tudo
o resto na vida!

Exercicios de Controlo Respiratério?
Antes de realizar os exercicios de controlo respiratorio deve avaliar o seu cansago.
Ndo esquecer as pausas durante 0s exercicios.
Assumumaposc;aodeoontonoefaganmnnlosduelaxmmo

Deite-se & cologue uma mEo no peite Inspire pelo nariz, elevando o Expire lentamente pela boca {lablos
e outra na barriga com as pernas 40 e conte 3 segund| 3 soprar} enquanto pressiona

ligeiramente fletidas. levemente o seu abdémen
18 : o

Inspire lentamente Expivepelaboacomoshbhs
m(mmzl;;m semicerrados (conte ate 4)

ltmdcoqudxolopoho

i
Sy
usar uma garrafa

Cduqueﬁlmunmnshhosemmodobucﬂe
mrrhmp&bouomiﬂnoqmw
3té que as 3 bolas subam (aguentar 3 a 5 segundos).

aguentando 5 segundos




Apéndice M — Atividade Ensino Clinico na UCC — Plano de Sessao da Atividade na IPSS



Plano de Sessao

£SS

"Movimento para 'Todos”

Projeto de Intervencao Social - IPSS

Pow -
O

e | © L i

A

rm"'

Participantes: Pessoas inscritas no Centro de dia: que sejam capazes de se mobilizar até a sala multifuncional (a

pé, com material de apoio: andarilho, bengala, tripe ou canadiana; cadeira de rodas)

Formadores: Enfermeiras da UCC Cuidar +

Local: Sala Multifuncional do Centro de Dia

Data/Hora: Manha de Tercas-Feiras de Junho

Material: Cadeiras, Palhinhas com fitinhas, dispositivo

de musica

Metodologia: Expositiva/Demonstrativa

Objetivo Geral: Estimular a mobilizagdo de todos os segmentos articulares com consciencializacdo da respiragdo

e relaxamento.

Objetivo Especifico: Desenvolver uma sessdo de educagdo para a salide para a promogdo do envelhecimento

ativo; Implementar a sessao desenvolvida.

Descri¢do: Realizar 2 sessdes com cerca de 40 minutos (dividido em 3 partes: movimento musculo-articulares,

movimentos respiratorios, relaxamento), com 10 participante cada. Os exercicios planeados serdo adaptados a

cada participante segundo as suas limitagdes fisicas e cognitivas, estimulando a participagdo de todos.

Etapas/fases Objetivos Contetdos Metodologia Recursos Tempo
e Temada
Apresentar N
$essao
formadores,
e Materiais a Apresentacao Expositiva
Introdugdo projeto e Expositivo 2 min
usar Oral
objetivos da
* Objetivos e
sessao
adaptagoes
Realizar Seguir
Aquecimento, Descricdo de Expositivo Apresentacao Expositiva
Desenvolvimento . . . 30 min
Movimentose | Sessdoem Demonstrativo Oral e Demonstrativa
Relaxamento Anexo
Finalizar a
Concluir a e Apresentacdo Expositiva
Conclusdo sessao do Expositivo 3 min
sessdo : Oral
movimento
* Questdes;
Partilha de
* Sugestdes de »
sentimentos e Apresentagdo Expositiva .
Avaliagdo melhoria; Expositivo 5 min
sugestoes de Oral
: e Momento de
melhoria

partilha




Desenvolvimento

Descricao da Sessao

Duragao Global Exercicios Material
Sentar confortavelmente na cadeira de forma a ver o formador e a Cadeiras,
5 min Aquecimento | demonstracdo dos exercicios; respirar e ter consciéncia do corpo e dos | dispositivo
limites, esticando os bragos para o lado e para a frente. de musica
1. Mobilizacdo dos segmentos dedos, mao e punho
(contar dedos, abrir e fechar méos, fazer adeus e
comer sopa)
2. Mobilizagdo cotovelo e bragos (esticar dobrar,
pentear o cabelo)
3. Mobilizagdo cabega (fazer sim/néo)
4. Mobilizacdo da anca (rodar sentado no préprio
Movimento eixo, nos dois sentidos)
Musculo- 5. Mobilizagdo membros inferiores (posigdo de
articulares: sentado levantar os joelhos alternados, apertar os
joelhos, afastar alternadamente as pernas para o
lado e voltar ao centro)
6. Mobilizagdo dos Pés (virar dentro/fora, pontinhas
dos pés, marchar sentado)
7. Mobilizagdo Global (posigdo de Pé apoiando as
maos na cadeira: desviar membro alternadamente
esquerda/direita; ficar em pontinhas dos pés,
alongar colocado membro para tras)
8. Consciencializagdo dos tempos respiratorios
(inspirar pelo nariz e expirar pela boca) Cadeiras,
9. Dissociagdo da Respiracdo (inspirar 1seg e expirar Palhinhas
. Parte 3seg, com a palhinha com fitinhas garantir a e
20 min s O P g com fitinhas,
Principal expiragdo e coordenagdo de movimentos . .
) iratérios) dispositivo
Movimentos 1 ;esp;ra 3 linferi letiva (inspirar 1 de musica
Respiratérios 0. : eeducagdo costal inferior se etiva (msplra_ur seg
evantando o membro superior com a palhinha,
expirar em 3seg baixando em 3seg o membro até
posigdo de conforto)
11. Exercicios de reeducacdo diafragmatica (inspirar
1seg levando abrindo o membro superior com a
palhinha, expirar em 3seg e fechando o brago para
dar um auto-abrago)
12. Fechar os olhos e ouvir a musica
13. Respirar e ouvir a respiragdo do proprio, sentir os
pulmdes a encher
14. Sentir a musica e imaginar o sitio onde gostaria de
T8enicade estaf (record.agéo ou desejo) .
15. Sentir os cheiros/o sabor, sentir a sensagdo
Relaxamento :
térmica,
16. Ficar a viver aquele momento 30seg
17. Voltar ao agora e sentir 1 de cada vez: os dedos, as
maos, os bragos, as pernas, os pés, a cabeca, a
respiragao)
18. Lentamente abrir os olhos.
Alongamento | Apés o momento de relaxamento, dar tempo as pessoas para voltarem a Cadeiras,
5 min e abrir os olhos, localizar-se e respirar. Abrir os bragos e esticar (espreguicar) |  dispositivo
Relaxamento | € por fim abanar o corpo para relaxar. de musica

Referéncia Bibliograficas:
. Guia Orientador de Boa Pratica - Reabilitacdo Respiratdria [Internet]. Ordem dos Enfermeiros. Lisboa, 2018.
. |EFP — Instituto de Emprego e Formagdo Profissional. Planificagdo da Formagdo -Manual de Formagdo — Um guia para
formadores iniciantes e experientes, 1.2 ed. Lisboa: Editor Formagdo; 2021. 54p




Apéndice N — Atividade Ensino Clinico na UCC — Folhetos Dinimicos com tema:

(Exercicios Respiratorios, Limpeza das Vias Aéreas e Inaloterapia)



O controlo respiratdnio pode gjudi-lo a conseguir
urra respiragao eficaz e a aiviar ossintoes de
fatadear,

Beber 1,9 de agua par dig

Currprir a terapéutica

Fazer os exeradios todos os dias
(mesmo que se sinta melhar);

Deve parar se sentir
*Sensacao de falta de ar/cansago que ndo diminui
com posigoes de relaxamento nem cantrolo

ventilatariq
+Tosse e expetaragao comalteragio da o

Exercicios
Respiratorios

Controlo Ventilatorio

Se sentir alteragbes dever
Colocar-se emposicao de cocheird”
(sertado como tronco indlinado para a frente);
Fazer a medicagao 90§
Uilizar os servigos de salde au 112

Srus -
L e
X G +

-:_._..-_ ._........7.‘ {Ss gh o
Lo 2S5O e Oommx

ws e Cuidar+

Queijas, 2024

Antes de realizar os exercicios de controlo respiratério devq ayaliar 0 seu cansago.
N3o esquecer as pausas durante os exercicios.
Assuma uma posigao de conforto e faga intervalos de relaxamento.

1. Consciencializacdo da Respiragao 4. Relaxamento

Sentese na wa pouiglo de conforso  INSPIre pelo nartz, levando 0 Expire lentamente peta boca (Wbios Enrole os ombros em movimentos circulares ritmicamente
& coloque uma 3o O peto € cutra  abddmen & conte 3 segundos # 30prar) 0 kMo Ge & Que controlando a respiragio
"0 abddmen. (barriga para a frente) consiga (Inspire pelo nariz e expire pela boca)
2. Respiragdo Controlada 5. Reeducagdo Costal Global
1 2
& & 1 2
B %
Inspire lentamente pelo Expire pela boca com os tibios Coloque-se numa posico de conforto Expire vigorosamente pels boca,
nariz (conte até 2) elevando semicerrados (conte ate 4) @ inspire lentamente pelo nariz, Juntando os bragos para a frente
ligeiramente a cabega: Jevando o queixo a0 peito abrindo 05 bragos lateraimente num ngulo de 907
3. Controlo Ventilatdrio como rotagdo 3. Espirometria de Incentivo

Mutbwooauundo'sbdos
© inspire profundamente pelo nariz enquanto expira pela boca a soprar S

Pegue num copo com dgua e numa Aperte firmemente o5 abios na paihinha
¢ inspire profund, € expire soprando fazendo bothas na dgua
Cromnd Saenen {durante 5 segundos)




; 2 ==
O controlo respiratario pode gjuda-lo a conseguir '€§s om
ua respiragao eficaz e a aliviar os Sntarres de Sy [ ST
fatadear.

-
/Cuidar®

R
Beber 1,9 de ague por dig
+  Quprir aterapédica
»  Fazer os exerados todos os dias

(mesmo que se sinta methar);

Deve parar se sentic

*Sensacao de falta de ar/cansago que ndo diminul
com posigoes de relaxamento nem contrdo
ventilatdria

+Tosse e expetoragao comalteragao da oo

: Limpeza das

Colocar-se emposicao de "cocheird”

e s Vias Aéreas

Uilizar os sarvigos de sadde au 112

Lidrse w G

[ p— .Ess ;A -

Queijas, 2024

Exercicios para Limpeza das Vias Aéreas

Antes de realizar os exercicios de controlo respiratério deve avaliar o seu cansaco.
Ndo esquecer as pausas durante os exercicios.
Assuma uma posicao de conforto e faca intervalos de relaxamento.

1, Reeducag¢do Diafragmatica 4. Abertura Costal Global
1. E 2. -i i
&
y
Sentese s s posiclo de conforto  INpire pelo nanz, clevando o Expice lentamente pela boca (soprar) Inspire lentamente pelo nariz Expire vigorosamente pela boca,
« cologue uma mio no peito 0 outra  abdbmen e conte 3 segundos  fazendo compressdo no abdémen elevando os bragos esticados em s
70 abdmen (barrigaparaa frente)  aodando s ehminar o miximo de ar ime da cabecas descendo o3 bragos até 2o colo
2, Reeducagdo Costal Global e Diafragmatica S. Tosse Dirigida
i 2 ] 2
Cologue-se numa posicio de conforto Expire vigorosamente pola boca, Inspire lentamente pelo nariz, ¢ Force a Tosse 3vetes u-;un.s;x
© inspire lentamente polo narle, abeagando o abdémen com coloque 03 bragos cruzados sobre abracando ¢ fazendo compressio
abrindo os bragos lateralmente Egeira compressio o diafragma, inclinando o tronco no diafragma
3. Expansdo Torécica Global 6. Espirometria de Incentivo
| “‘l
B
"y

Coloque-se numa posigiio de conlorto
(com/sem bastdo) com os bragos junto
20 torax e inspire lentamente pelo nariz

Expire vigorosamente pela boca, Pegue num copo com agua e numa Aperte firmemente o libios na palhinha
afastando os bragos para a frente 2 50¢ palhinha, e inspire profundamente © expire soprando farendo bolhas na dgua
(durante 5 segundos)



Secregdes @ Raspive Liveermante!

e o

Inaloterapia

- — —
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-
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e o [Cuidar®

Inaloterapia | Inaloterapia

Camara Expansora com Bocal

Inalador Pressurizado

Se tivee de taser maly inakacBer. deve espersr 30 2 60 segundos ¢ repetic 01 Mmesmot parsor. Sa tiver do Raer maks hakcies, deve ssperer 308 00 sopundos o Fpetir 0 Mesmes patios.

Inaloterapia Inaloterapia
Recomendacdes:

| Camara Expansora com Mascara

Se tiver de fazer mais inalagdes, deve e3perar 30 3 60 sagundos ¢ tOpet 03 MEIMOL PASIOL



Apéndice O — Atividade Ensino Clinico na UCC - Pagina Digital dos Ensinos: Exercicios

Respiratorios, Limpeza das Vias Aéreas e Inaloterapia



Pagina Digital: https://reabilitaenfermagem.my.canva.site

REABILITACAO RESPIRATORIA

Respire melhor
para viver melhor!

Faca da Reapiracto um maovimento conaciente,
com cuercicios curtos © fdceks e s rocing
didria

Exercicios
Respiratorios

EXxercicios para

20 do
oS

Exercicios para
Eliminagao de
Secrecocs

Cuidados

Cddigo de Leitura: EF: -.:E

\importancia de Respirar

on agukon

nates cronlcas ou apae

a4 s fungho pulmocar, C

=t o pads
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p intervengie
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https://reabilitaenfermagem.my.canva.site/

Apéndice P — Atividade Ensino Clinico na UCC — Grelha de Avaliaciao da Capacitacio da

Pessoa e da Familia



€8S = +  Avaliagdio da Capacitagédo da Pessoa e da Familia
Programa de reabilitacio respiratoria para o domicilio
Objetivo Geral:

e Compreender se os ensinos realizados pelo EEER contribuem, na perspetiva da pessoa e/ou familia, para a sua
capacitacdo no cuidado a pessoa com DROC.

Objetivos Especificos:

e Descrever a percecao da pessoa com DROC e da sua familia sobre os ensinos realizados pelo EEER;

e Analisar as dificuldades sentidas pela pessoa/familia em realizar o cuidado alvo de ensino do programa RFR;

e Analisar o contributo dos ensinos a pessoa e familia.

Identificagdo
Pessoa: Familiar:
Grelha de Observagao - Avaliar
12 Avaliagdo 22 Avaliagao
Folheto Avaliacdo Técnica Pessoa Familiar Pessoa Familiar
cD NR CND cD NR CND cD NR CND CD | NR CND
= Preparacdo do
= medicamento
§ Avaliar —
% aprendizagem de Fxpnra:;ao antes da
r—:u habilidade técnica | inalagdo
g de Inaloterapia Inspiragdo profunda
9 para inalagdo
= Apneia ap6s inalacdo
o Posicdo de descanso
’g e relaxamento
©
...% = Avaliar Dissociacdo tempos
2 é aprendizagem de | respiratdrios
.3 E hablllda.de t’esmcas Controle tempo
g Respiratdrias expiratério
o Exercicios de
s e ;
respiracao abdominal
° g AR Tosse Controlada
ao g aprendizagem de .
238 2t S Tosse eficaz
S E9 habilidade técnica
§ % a Sde Mo_bﬂlz;ngao Mobiliza Secrecdes
2 ecrecdes/Tosse (expelir/ engolir)
Legenda:

CD - Conhecimento Demonstrado; NR — Necessita de Reforgo; CND — Conhecimento ndo Demonstrado

Questionario de Dispneia (Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire)

Assinale com X o que descreve a sensagao de falta de ar

Graul | Sem problemas de falta de ar expeto em caso de exercicio intenso.

“Sé sinto falta de ar em caso de exercicio intenso”.

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou necessidade de parar para respirar
quando ando no meu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar para respirar quando
ando no meu passo normal”

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”

Demasiado cansado ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir. “Estou sem folego para sair de casa”

Referencias Bibliograficas: Ribeiro S, et al. Portuguese validation of Medical Research Council (mMRC), Acta Med Port 2022 Feb;35(2):89-93

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Grau 5




Apéndice Q — Resumo da ScR - Intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo na Prevencdo da Obstipacio na Pessoa Adulta Hospitalizada — Protocolo

Scoping Review



Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo

Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na Prevengdo da Obstipagdo na
Pessoa Adulta Hospitalizada — Protocolo Scoping Review

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

Intervencion del Enfermero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion en la Prevencidn del Estrefiimiento en
Personas Adultas Hospitalizadas - Protocolo de Scoping Review

RESUMO

Introdugdo: A obstipacdo é uma perturbagdo gastrointestinal caracterizada pela dificuldade ou diminuicdo da
frequéncia de deje¢des, com o aumento do conteudo fecal intra-abdominal e consequente desconforto abdominal.
Esta condigdo tem impacto significativo na qualidade de vida, manifestada por cerca de 19% da populagdo adulta, e
com uma prevaléncia que aumenta até 40% durante o internamento hospitalar. As causas apontadas para este
aumento, sdo atribuidas a imobilidade, a alteracdo de habitos alimentares e a medicagdo. No entanto, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), pode minimizar esta condigdo através da reeducagao da fungdo
da eliminacdo intestinal com intervengdes educativas, terapéutica e exercicios especificos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo nos cuidados a pessoa com obstipacdo durante a hospitaliza¢do.

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

Resultados: Foram incluidas sete publicagbes nesta revisdo, que identificam as intervengdes realizadas pelos
enfermeiros a pessoa hospitalizada, proporcionam educagao e suporte para melhorar a fun¢do intestinal, de forma a
prevenir a obstipacdo e complicagoes futuras através de um plano de autocuidado eficaz e personalizado.

Discussdo: Foram identificadas diversas intervengoes realizadas por EEER para a prevenc¢ado da obstipagdo em adultos
hospitalizados. As estratégias mais destacadas incluem: massagem abdominal, programas de reabilitagdo estruturados
e apropriacao de praticas de autocuidado. Estas revelaram beneficios significativos na melhoria da fungéo intestinal e
alivio da obstipagdo, com eficacia na prevengao. Verifica-se uma falta de padronizagdo nos métodos de intervengdo e
a necessidade de mais estudos longitudinais para avaliar a sustentabilidade dos efeitos. Além disso, diversidade das
populagdes estudadas e a aplicagdo limitada dos resultados a um contexto mais amplo ndo fornece uma consisténcia
dos beneficios

Conclusdo: O resultado deste protocolo, revelou as adreas principais de interven¢do na obstipacdo da pessoa
hospitalizada, e destacou a importancia das intervencoes dos EEER na prevengao da obstipagao, com a identificagdo
das praticas que tém um impacto positivo na prevencdo da obstipacdo e melhoraram o restabelecimento da fun¢do
intestinal, O achado possibilita a tomada de decisdo fundamentada e a determinagdo das dreas prioritarias para se
desenvolver investigacdo de forma a sustentar os beneficios e a necessidade de intervengbes continuas.

DESCRITORES: Adulto Hospitalizado, Obstipacdo, Prevencdo, Reeducagdo da Fungdo Intestinal, Intervengdo de
Enfermagem de Reabilitagdo



