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“Responsabilidade € o preco a pagar pelo direito fdeermos as nossas préprias
escolhas. Responsabilidade é apenas outra palaara pesignar oportunidade. E
tornamo-nos ricos ou pobres para sempre confornmevegitarmos ou deixarmos fugir

a oportunidade.”

Alfred Montapertjn “A Suprema Filosofia do Hometn
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ABREVIATURAS E SIMBOLOS

ALERT - Processo clinico informatizado do doente
AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVDs - Atividades de Vida Diérias

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica @ Enfermagem
DGS - Direccao Geral de Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
ESO - Europeam Stroke Organization

HESE - Hospital do Espirito Santo de Evora

INE - Instituto Nacional de Estatistica

ISWP - Intercollegiate Stroke Warking Party

MIF - Medida de Independéncia Funcional

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

RFM - Reeducacao Funcional Motora

RFR - Reeducacéo Funcional Respiratoria

SAPE - Sistema de apoio a pratica de enfermagem
SNS - Sistema Nacional de Saude

VMNI - Ventilacdo Mecanica ndo Invasiva
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1 — INTRODUCAO

A responsabilidade social diz respeito ao cumprimeatos deveres e obrigacdes dos
individuos ou empresas para com a sociedade erh(gge Marins, Fonseca & Coutinho,
2013).

O conjunto de mudancas sociodemogréficas, assinmp amsndesafios crescentes da
sociedade (ex.: evolugdo tecnoldgica e melhoriacdadicdes socioecondmicas), no que diz
respeito a area da saude sédo cada vez mais matdantentando varias alteracdes ao nivel
do Sistema Nacional de Saude (SNS) e padrbes di#e,saiomovendo um aumento
exponencial das expectativas e das exigénciastdotes, o que contribui para o0 aumento da
responsabilidade social dos profissionais de sataie,implicagdes a varios niveis, desde a

prestacdo de cuidados gerais, cuidados especadizada area de gestao.

Os profissionais de enfermagem em virtude das saaspeténcias especificas e
autonomia, possuem uma responsabilidade sociabcdee na gestdo da saude humana
procurando assegurar uma Vvisdo da qualidade ene,sptamovendo e assumindo praticas

de melhoria continua, atingindo as normas e apggrreconizados para 0S Seus Servicos.

Como nos refere Pereira (2011), a natureza muligsional e multidisciplinar da
gualidade em saude é influenciada positivamente quelidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, deste modo a enfermagem de reabditagiido uma area da enfermagem que
ocupa um papel fundamental na melhoria da satudeepcédo da doenca e da promocéao da
gualidade de vida, ndo pode ser alheia a este xtontexigindo segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2002) reflexdo sobre a préatica pafaideobjetivos do servico a prestar e
delinear estratégias para os atingir.

A reabilitacdo, aléem de uma disciplina é a provaude espirito particular, o do
beneficio sentido pelo futuro da pessoa, mesmodguancura ou o restauro do seu corpo
deixam de ser possiveis. Esta aten¢do pelo outrpatde ser confundida com a ajuda que se
presta a um individuo indiferenciado, é uma atempeiticular, exigido pela singularidade da
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existéncia de determinada pessoa. Hesbeen (201&)ciona que o0s cuidados
individualizados ndo sédo sinonimo de cuidados peis&zados, estes encorajam oS
profissionais a um olhar mais perspicaz, nao rediaza visdo que tém da pessoa, apenas ao
gue 0 Seu corpo ou as suas caracteristicas dearmeitam a simplicidade para afastar, ou
pelo menos debelar, o risco de confusdo entre sgyatede quem recebe cuidados e os de

quem os presta.

A reabilitacdo, enquanto especialidade multidigegs] compreende assim um conjunto
de conhecimentos e atos singulares que permitedaraps pessoas com doencas agudas,
cronicas ou com sequelas, procurando maximizar w petencial funcional e de

independéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Apesar de atualmente os enfermeiros especialistasredbilitacdo desenvolverem
atividades que abrangem diferentes areas: prestig@&midados diretos ao utente, gestao,
formacdo e investigacdo, esta diversificacdo dedes e papéis desempenhados nédo se

reflete na imagem da profisséo, encontrando-seaswuézes subvalorizada (Serra, 2007).

Os constrangimentos financeiros ao quais o se@wsadide esta sujeito, faz com que
estes profissionais nem sempre sejam devidamentabrézados. Por outro lado, os dados
globais sobre a necessidade de servicos de raghdit o tipo e a qualidade das medidas
previstas, e as estimativas de necessidades néfeitats, ndo existem, ou sdo muitas vezes

incompletos e fragmentados (World Health Orgarnrat?011).

Esta falta de definicAo de uma politica de recufsg®anos assim como a falta de
definicdo do papel do enfermeiro especialista @bilitacdo e a sua relevancia, dentro da
equipa de enfermagem, das equipas multidiscipkndeesalde e dos responsaveis e gestores
dos servicos, constitui um grande desafio paratorduda enfermagem em geral, e da

enfermagem de reabilitacdo em particular (Cruz8200

A proximidade junto das pessoas com necessidadeta rleea, e o seu papel
imprescindivel e preponderante nas equipas de stazden do enfermeiro de reabilitacdo um
profissional “pivot” para conceber, implementar erig os programas e as técnicas mais
adequadas a prevencdo e ao processo global desracép funcional. Neste contexto s6 é
possivel falar em boas praticas, cuidados adequa@odios em saude, rentabilizacdo de

recursos, enfim, qualidade de cuidados, se as ge¢B@®rem acesso a estes profissionais,
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cujas intervencdes permitem maximizar o seu paakriancional e a sua independéncia,
através de posicionamentos correctos no leito, l@liracoes, os levantes e as transferéncias,
a deambulagdo, os treinos de Actividades de Vidari& (AVDs), a cinesioterapia
respiratoria, a adequacao e o treino com os predig@poio/ajudas técnicas, o0 ensino para a

alta, a integracdo no domicilio e na profissaa,eentitras.

Para progredir em enfermagem, e em particular e de reabilitacdo, € crucial assentar
pratica na fundamentacéo tedrica e recorrer aipegigerspicacia na sua articulacéo, de
forma a evidenciar junto dos decisores, aos difeseniveis de gestdo, o impacto na saude e
bem-estar dos cidaddos. Progredir na profissdceeyig 0 enfermeiro tenha uma atitude
proactiva, que promova cuidados de qualidade, gi@etino desenvolvimento de outras
pessoas e sempre que possivel acrescente algoeadbasonhecimento publico para a
compreensao da profissdo. Esta atitude requer ieogdizacao por parte do enfermeiro
especialista no sentido da partilha do saber, enigquantributo para o conhecimento publico
e compreensdo da enfermagem através da investjgpo@ticacdo e disseminacdo de

conhecimento.

A co-responsabilidade da enfermagem de reabilitagf@ogerar e sustentar as suas
praticas, na prevencao, promo¢do da saude e nditagdb e integracdo do utente na
sociedade, promovendo o auto-cuidado, a autonamnizem-estar e a qualidade de vida,
permite motivar os profissionais a adotar métodes agrendizagem e estratégias que
proporcionem a cooperagéo, 0 consenso, a reflexadaptacédo, a mudanca, a diversidade e
o imprevisto. Estes desafios s&o o principal fatotivacional da enfermagem na atualidade,
traduzindo-se numa cada vez maior ligacdo entenfeymeiros e a sociedade e conferindo-

Ihes uma maior responsabilidade para com a mesma.

No seguimento desta problematica atual pretendeorspreender a responsabilidade
social do enfermeiro especialista de reabilitagdotravés dos resultados das suas
intervencdes na melhoria da qualidade de vida das epsoas com

deficiéncia/incapacidade.

Para tal, foi elaborado anteriormente o projetaesi&gio, cujo objetivo fundamental é
permitir ao aluno delinear os objetivos pessoais pgretende ver atingidos ao longo do
estagio de modo a tornar o aluno responsavel pgalendizagem a desenvolver, dar a

conhecer o local onde decorre o0 estagio, assim domentar competéncias avancadas e
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conhecimentos cientificos no dominio da gestdo mdades de saude. Com o projeto de
estagio anteriormente elaborado, pretendi explicitss competéncias que me propus a
desenvolver durante o estagio final, planeanddiaslades a desenvolver, com o intuito de
complementar 0 meu percurso de aprendizagem, autuirnovos conhecimentos e

competéncias na area da gestdo da saude humanardPtambém com a realizacdo deste
estagio final, divulgar os resultados do traballaceduipa de enfermagem de reabilitacao,
junto dos dirigentes da organizagdo e comunidadkaedo a responsabilidade social do
enfermeiro especialista de reabilitacéo e a suarit@ipcia na melhoria da qualidade de vida,
consolidacdo dos direitos sociais e afirmacdo daup@r das pessoas com

deficiéncia/incapacidade.

Neste contexto, de modo a efectuar a ligagcdo emtygatica e os conhecimentos
adquiridos, bem como relacionar os objectivos canatvidades desenvolvidas durante o
estagio final e proceder a uma analise critica te-maflexiva face as mesmas, surge a
elaboracédo do presente relatério de estagio. Ceieoer Santos (2003), o relatério constitui
um documento altamente formativo, que nos permmteolinar retrospectivo, permitindo uma
autocritica e auto-apreciagcdo do trabalho deseimlvde forma a estabelecer uma

comparacao entre os resultados desejados e obtidos.

Com o objectivo de seguir esta linha de pensamenttendo que, o actual relatorio seja
um instrumento escrito, no qual descrevo de formigic@reflexiva, as atividades
desenvolvidas, os factos e experiéncias ocorridogesciados, a efectivacdo dos objectivos
delineados, as competéncias adquiridas duranteagi@dinal e a respectiva avaliacdo da

execucao global do projecto de estagio.

O presente relatorio teve como horizonte tempord® semestre do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem em que se desenvolveu dgiegtrofissional que decorreu no
seguinte periodo:

 Estagio final de 1 margo de 2014 a 30 junho de 20H4spital do Espirito Santo em
Evora no Servico de Medicina I.

O objetivo geral deste estagio final, de acordo com o plano dedestdesta formacéo,
€ desenvolver competéncias cientificas, técnicaspahas e culturais, que permitam

compreender a responsabilidade social do enferrespecialista em reabilitacdo, através da
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analise dos resultados das suas intervencOeszantlh indicadores de qualidade e
identificando as melhorias na qualidade de vida eremocdo da prevencdo da

incapacidade/deficiéncia e a reabilitacdo da pesaa@@mmunidade envolvente.

O presente relatério surge no ambito do plano tdeles do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Gestdo de Unidades de Saude, amo b#i 2012/2013, do Instituto
Politécnico de Portalegre — Escola Superior de &alel Portalegre, com o intuito de
descrever objectivamente os factos, acontecimensutividades de acordo com o desenho
do projecto e avaliar a exequibilidade do projeetencontra-se estruturado da seguinte
forma: uma primeira parte, na qual se realiza aadgmento conceptual do tema abordado
e posteriormente é elaborada a respectiva analismtexto onde se realizara o estagio
final, que inclui a caracterizacdo do ambiente, desursos materiais e humanos e a
descricdo e fundamentacdo do processo de aquisigdoompeténcias. A andlise da
populacdo constitui a terceira parte do relatonmwluindo a caracterizacdo geral, as
necessidades especificas da populacdo-alvo, otaemnto da populacdo-alvo e alguns
dados/estudos sobre a intervencao de reabilitdi@guarta parte apresenta-se os objetivos
das intervencdes e 0s objetivos a atingir, a anakflexiva sobre as intervencdes, que
envolve a fundamentacdo, as metodologias utilizadas estratégias acionadas, e o
cumprimento do cronograma. A quinta parte é dedicadanalise e verificacdo dos
resultados, seguindo-se uma sexta-parte que engldbfnicéo de indicadores e respectiva
avaliacdo e controlo. A andlise reflexiva sobrecaspeténcias mobilizadas e adquiridas,
compdem a sétima parte do presente relatorio. Rionoj perante a analise global do

presente relatério sdo apresentadas algumas craggds finais.

O presente trabalho esta organizado de acordo aeguéamento de estagio de natureza
profissional e foi realizado segundo normas deoejdio e apresentacao de trabalhos escritos
em vigor na Escola Superior de Saude de Portalegre.

Escola Superior de Saude de Portalegre 12
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1- RESPONSABILIDADE SOCIAL

A “Responsabilidade Social” é segundo Gomes & Mof@D07), um conceito com
varios significados: pode ser definida segundo &@ard& Ashley (2002), como
compromisso que uma organizacao deve ter para ceotiadade, expresso por meio de
atos e atitudes que a afetem positivamente, aginukctivamente e coerentemente no que
toca ao seu papel especifico na sociedade e nprest@cao de contas para com ela, ou
simplesmente a ideia de obrigagéo legal ou um caapento responsavel no sentido ético
(Gomes & Moretti, 2007).

Alguns sociblogos entendem a responsabilidade lsomiao a forma de retribuir alguém,
por algo alcangado ou permitido, modificando h&béaostumes ou perfil do sujeito ou local
que recebe o impacto, procurando aumentar e igaaaesso a servicos basicos e essenciais,
como os de saude (Lira, et al., 20B)de ser ainda entendida, como um compromisso de um
individuo perante o desenvolvimento da sociedaplel@ seu bem-estar, expresso pelos seus
valores e atitudes.

As condicdes de vida e saude da populacdo sdonsgtidade de todos os segmentos
sociais, incluindo as autoridades publicas, ostipo#i, os movimentos sociais e 0s
profissionais de saude entre os quais se encontsaranfermeiros (Trentini, Paim &
Vasquez, 2011). De acordo com a carta de intengée®ttawa, a promocdo da saude
sustenta-se no processo de capacitacdo da comerpdeal atuar na sua qualidade de vida e
saude, além disso, engloba a combinacéo de esasatyg defesa da saude. Trentini, et al.,
(2011) acrescenta que se 0 sujeito for consideranm parte de uma rede, o profissional de
saude poderia constituir um intermediario de unamdg cadeia de cuidados e deste modo
contribuir para a promoc¢ao da saude.

Escola Superior de Saude de Portalegre 13
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No que respeita a saude a Ordem dos Enfermeirddlf2@firma que a responsabilidade
social para a saude é reflectida nas accbes dpsnss/eis da tomada de decisdo tanto do
sector publico como do privado, para estabelecditiqgas e praticas que promovam e
protejam a saude.

As politicas e praticas aplicadas pelos sectorbboole privado devem evitar prejudicar

a saude dos individuos, proteger o ambiente e @s8eg uso sustentavel dos recursos;
restringir a producdo e comércio de produtos et&nbms prejudiciais e desencorajar as
praticas comerciais nocivas para a saude, protegéladao no mercado e o individuo no
local de trabalho, incluir avaliacbes de impactbreca saude centradas na equidade como
parte integrante do desenvolvimento de politicasomhecer direitos e deveres questionando
as mudancas que ocorrem na realidade social; arigcrever as fungbes em nome da
redefinicdo dos varios papéis face as exigéncieiaisce da assisténcia que presta a pessoas,
familias e comunidades; participar em programdamop que possibilitem a saude para todos
ao mais alto nivel e manifestar atitudes que revalesponsabilidades, como membros da
equipe de saude com o objectivo de atingir ganbosizel da saude da populacdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2011b).

2.2— ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A definicdo das competéncias do enfermeiro espsteialem por base os dominios
considerados na definicdo das competéncias donegifer de cuidados gerais. Neste sentido,
0 conjunto de competéncias clinicas especializddesrre do aprofundamento dos dominios

de competéncias do enfermeiro de cuidados geraie(®dos Enfermeiros, 2010).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profisdidos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 1996: 3), o enfermeiro especialista:es

“ Habilitado com um curso de especializagcdo emrardgem ou com um curso de
estudos superiores especializados em enfermageyaera foi atribuido um titulo
profissional que Ihe reconhece competéncia cieatdi humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagpecializados na area da
sua especialidade”.

Para a Ordem dos Enfermeiros (2010: 2), o enfeon@sipecialista possui:

“Um conhecimento aprofundado num dominio espexifie Enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de waios @oblemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinitconeada de deciséo, traduzido
num conjunto de competéncias especializadas rataivum campo de intervencao. ”
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A intervencao do enfermeiro especialista comproroete exercer a sua profissdo com
adequados conhecimentos cientificos e técnicostaadio todas as medidas que visam
melhorar a qualidade de cuidados e dos servicanfigmagem (Romao, Dias & Cordeiro,
2006). O enfermeiro especialista assume ainda ded@ccom estes autores um papel
importante de referéncia no seio das equipas tallra, através do reconhecimento das suas
valéncias, tornando-o um profissional indispensavedependentes da sua area de
especializacdo, os enfermeiros especialistas hpariil quatro dominios de competéncias
comuns: a responsabilidade profissional, éticagallea melhoria continua da qualidade, a
gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das apagahis profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

A certificacdo de competéncias clinicas especiddigaassegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimengpgaidade e habilidade que mobiliza em
contexto da pratica clinica e que lhe permitem poardas necessidades de saude do grupo
alvo, atuar em todos os contextos de vida das aess@m todos os niveis de prevencao
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). No que diz respagtaccompeténcias especificas para o
enfermeiro especialista, a Ordem dos Enfermeiro2@t0 estabeleceu o conteudo funcional
descrito no artigo 7° do Decreto de Lei 437/91|atifa que estabeleceu o regime legal da

carreira de enfermagem (Anexo I).

Neste sentido, o enfermeiro especialista de réatdlo, segundo Menoita (2012), possui
uma responsabilidade acrescida no acompanhamenpessma e familia, bem como na
adaptacdo do meio/pessoa, no apoio psicoldgico mawra e adocdo de mecanismos de

coping.

Ventura (2002) citado por Menoita, (2012: 21) refqeue esta capacidade de:

“... minimizar a incapacidade do doente através depenmanente estimulo a auto-
confianca, tendo em vista uma adaptacéo futura geeno individuo € auxiliado a

7

ajustar-se a sua deficiéncia, desenvolvendo noegsictdades, utilizando os seus
recursos e aprendendo a viver com incapacidade...”.

coloca no enfermeiro de reabilitacdo, uma maisaval avaliacdo e na melhoria de
resultados, otimizando a capacidade funcional, px@mdo o coping efetivo e contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida e consolidag&odireitos sociais e afirmacéo do
grupo das pessoas com deficiéncia/incapacidade comimrte potencial social, econémico

e cultural.
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A maioria dos autores pesquisados, entende aitae@d como um processo dinamico,
orientado para a saude, com objectivos bem deBnielatre eles, auxiliar o utente a atingir o
seu maior nivel possivel de autonomia e indepemaémmmover e incentivar o autocuidado,
através de orientacdes e treino de situacoes, nareps deste modo a pessoa para a sua
integracdo no ambiente familiar, na comunidade socgedade. Os programas de reabilitacdo
incluindo o treino pelo exercicio, melhoram entrgtras a sintomatologia, reduzem a
incapacidade, melhoram a qualidade de vida e premaw adaptacao e reintegracdo social

dos utentes.

Para o Colégio da Especialidade de Reabilitacaddei@rdos Enfermeiros, 2010), o
enfermeiro especialista em enfermagem de real@ibtapncebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciatbtaseados nos problemas reais e
potenciais das pessoas. O nivel elevado de conbetime experiéncia acrescida permitem-
Ihe tomar decisfes relativas a promocdo da salideenq;do de complicacdes secundarias,
tratamento e reabilitacdo, maximizando o potendil pessoa. A sua intervencdo visa
promover o diagnéstico precoce e acgbes preventeasnfermagem de reabilitacdo, de
forma a assegurar a manutencdo das capacidadesonfaisc dos utentes, prevenir
complicacbes e evitar incapacidades, assim commoimnar intervencdes terapéuticas que
visam melhorar as funcdes residuais, manter oupezau a independéncia nas AVDs, e
minimizar o impacto das incapacidades instaladaser(gpor doenca ou acidente)
nomeadamente, ao nivel das fun¢des neuroldogigairagsia, cardiaca, ortopédica e outras

deficiéncias e incapacidades.

O enfermeiro especialista de reabilitacdo deve emplar ainda para além da sua
formacdo, talento, criatividade e perseveranca psies sdo fundamentais para nao desistir

ou desanimar no decurso do projecto de reabilisardwumano.

Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao seguirma perspectiva holistica
adquirem, significados cada vez mais complexos,meaida em que requerem mais
competéncias, perspicacia, cautela e maturidadaemgéo particular dispensada ao utente e
familia.

Para isso, serve-se de técnicas especificas détaegdlo que intercedem particularmente
na educacdo e optimizacdo das capacidades do ugntenviventes significativos,
planeamento da alta, continuidade dos cuidadosntegeacdo das pessoas na familia e na

comunidade, proporcionando-lhes assim, o diredigaidade e a qualidade de vida (Ordem
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dos Enfermeiros, 2010). As intervencdes do enfeomespecialista em reabilitacdo estédo
centradas no utente, sensiveis a pratica autoneneafdrmagem e conducente a ganhos em

saude e optimizagdo de custos.

A reabilitacdo € assim, uma intervencéao terapéugfichal e multidisciplinar podendo e
devendo englobar diversos profissionais e pernmitohesenvolver diversos papéis no seio das
equipes de saude, como a formacdo dos seus parssntido de ensinar, exemplificando
determinadas interven¢des no foro da reabilitagh@ctivando-as sempre, como forma de
assegurar a continuidade dos cuidados pelos erifeemgeneralistas, tornando-os assim,
participantes no processo de reabilitagdo do uigumee na coordenacdo das equipas e ainda
no trinébmio paciente/familia e comunidade.

“(...) o processo de reabilitacdo, para além da pegse recebe cuidados e da sua
familia, recorre a inUmeros intervenientes, a diogerprofissionais. Todos eles, no

lugar que ocupam e com a sua profissdo ou actigjdazhtribuem para a cultura da

reabilitacdo, nas instituicdes ou servicos espeaidds (...) 0 espirito da reabilitacdo

para além de omnipresente, deve ser cultivadoqumstos membros da equipa. E

pois conveniente sensibiliza-la.” (Hesbeen, 2033: 6

2.3— A QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade em saude como conceito ja percorredamgo caminho até chegar aos
nossos dias, constituindo, um poderoso instrumeaita fazer melhor, com mais eficiéncia e

sobretudo com mais seguranca.

Estamos na era da qualidade, em que o cidadaoveadaais exige a todos 0s servigcos
de saude e aos seus profissionais, de uma forrtiautear aos enfermeiros, a exceléncia da
sua performance global, do mesmo modo em que a3oy adoptam politicas que cada vez
mais exigem um nivel elevado de qualidade procuramdimizar os seus custos. A realidade
€ gque a qualidade dos cuidados de saude é umansefii@ade crescente, deixando de ser
uma op¢ao, passando a ser uma obrigagéo legal, redene a Ordem dos Enfermeiros (2001:
15), no seu enunciado descritivo relativo a orgagéip dos cuidados de enfermagem, nos
quais deve existir “ ... procura permanente da erc&éno exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a maxima eficacia na wiggdo dos cuidados de enfermagem
Deste modo, o exercicio profissional dos enfernse@o pode ser negligenciado ou deixado
invisivel nos esforgos para obter qualidade emesgoelo que a promocéao e implementacao

de programas de melhoria continua da qualidadeuldados de enfermagem revela-se, para
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a Ordem dos Enfermeiros, como associacdo profissida area da saude, uma accéo

prioritaria, na procura permanente da excelénciexeocicio profissional.

Analisando ainda, os objectivos do Plano Nacioeabdude 2012-2016 (Direccdo Geral
de Saude, 2012), para a sedimentacdo de uma cdikuraelhoria continua da qualidade,
verificou-se ainda que subsiste uma variabilidag®qupante na pratica médica, problemas
de acesso, de continuidade de cuidados, atrasosnpl@mentacdo de boas praticas,
negligéncias com impacte mediatico e na saude te@osas, um défice de cultura de avaliacao
e de monitorizacdo e uma ampla margem de melhosacdidados que hoje prestamos aos

NOSSOos utentes.

No que diz respeito a qualidade, este plano apmrted determinantes para a qualidade
em saude, a formacdo pés-graduada, a investigéiggzaco estabelecimento de padrbées de
qualidade, a monitorizacdo e definicdo de indicasl& a avaliagdo interna e externa, com
posterior comparacao entre prestadores. A necessttiaimplementar sistemas de qualidade
em saude esta formalmente assumida por instanciemacionais como a Organizacao
Mundial de Saude e o Conselho Internacional derBmfieos, assim como, por organismos
nacionais. Por outro lado, considera-se prioritarimplementagcédo de sistemas de qualidade
em saude, assumindo o Conselho de Enfermagem (Qidefmnfermeiros, 2002: 5) o papel
de conciliar “esforcos tendentes a definicdo esgiah de um caminho que vise a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional eltfermeiros. A qualidade exige reflexado
sobre a pratica — para definir objectivos do senacgprestar, delinear estratégias para os
atingir”, cabendo as instituicbes de saude o palekriar as condicbes, adequando os
recursos e criando as estruturas, que promovaneieio profissional de enfermagem de

qualidade.

Neste sentido a enfermagem de reabilitacdo, numspgeiva de melhoria continua, ndo
deve ser indiferente a este contexto, devendo saw@hmente fazer emergir os elementos
determinantes da qualidade dos seus cuidados. \Ret@inte ao papel do profissional
especializado na area da reabilitacdo na gest&@midados de enfermagem, Rocha (2011),
destaca nesta atividade o esfor¢co para obter eomedhtabilizacdo dos recursos disponiveis,
através da monitorizacéao e implementacéo dos pragae reducdo do risco, optimizacdo da
funcado e reeducacéo funcional, avaliacdo e int@alup processo de prestacao de cuidados,

dos necessarios ajustamentos e promoc¢ao de prditaseguras e mais eficazes, ao nivel da
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pessoa, da familia, da instituicdo e da sociedaele. que € fundamental que as organizacdes
de saude promovam 0 seu exercicio no seio dasasgggrantindo assim a satisfacdo do
utente e assegurando a prestacdo de boas pra&tcesituindo este aspecto um importante

valor em termos de ganhos em qualidade em saudd#R»011).

Ainda segundo este autor, sempre que o enfermepecalista de reabilitacdo, gerir
cuidados, por exemplo, a pessoas acamadas (nurnitah@spem casa), estas serdo mais e
melhor movimentadas, as pessoas estarédo intermedass tempo, terdo menos dores, menos
Ulceras de pressdo, menos quedas, menos pneumersaguramente terdo alta com um
maior nivel de independéncia, mais apoiados nareodade do seu programa de recuperacao
e mais satisfeitas com os cuidados que |he forastgos. Nao basta criar servicos e
estruturas vocacionadas para a recuperacao fuhct@sa pessoas (Unidades de AVC,
Cuidados continuados...), é imperioso que se detema esforcos no sentido de as dotar
com enfermeiros especialistas de reabilitacdo, @meno suficiente e organizacdo adequada
para garantir as melhores praticas de reabilitacabter os resultados em saude que tardam
em chegar (Rocha, 2011).

2.4 — ALGUNS DADOS/ESTUDOS SOBRE A INTERVENCAO DEERBILITACAO

Neste capitulo serdo descritos alguns dados/estgdesrevelam a importancia da

intervencao do enfermeiro de reabilitacéo.

Relativamente as alteracbes neurolégicas, e andbsa mais recente informacgéo
disponibilizada pela European Stroke Organizatte®@), no seu website oficial, os défices
gue se observam mais frequentemente apds um AVidgate Vascular Cerebral), sado:

- Hemiparesia (70-80% dos casos),
-Dificuldade de locomogéo (70-80%),

- Défices de percepcao visual (60-75%),
- Disartria (55%),

- Depresséao (40%),

- Afasia (20-35%),

- Disfagia (15-35%),

- Alteracdes da memoria recente (10-20%).
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Perante estes dados verificamos que o AVC alénedessponsavel por uma elevada
taxa de mortalidade € também responsavel por maittzecdes de incapacidade prolongada,
em todo o mundo. Segundo Menoita, (2012), a celdedda atencéo e especificidade dos
cuidados prestados por especialistas em reabditap@rmitem observar ganhos
substancialmente importantes no que respeita aacicaoes funcionais da pessoa com
AVC. A World Health Organization (2006), acresceaiada que a reabilitacdo do doente
com AVC visa a restauracdo da condicao fisica, ahensocial prévia a doenca, pelo que,

para tal € de extrema importancia iniciar a rei@g#io o mais precocemente possivel.

Esta opinido é defendida também por varios autdreeira-Salmela, et al., (2003),
menciona que caso nao seja possivel realizar uabditacdo activa precoce, deve realizar-se
uma reabilitacdo passiva, minimizando os riscoslta@astes da imobilidade, pois constituem
complicagbes que podem diminuir o potencial deperacdo do individuo. Duncan (2005),
considera que a reabilitacdo deve ser precoceeasing, para que se obtenham beneficios
funcionais e logo que a situacdo clinica do doesgeestabilize, devem desenvolver-se
esforcos que visem a sua recuperacdo funcionas Exiinides sdo também apoiadas por
varios estudos, Entre eles destaco o realizadoMamques (2012), que conclui que a
reabilitacdo na fase aguda dos participantes dasteananfluenciou significativamente a
independéncia funcional dos participantes, maigpnamente ao nivel do autocuidado,
mobilidade e locomocéo; o realizado por Benvegnomé&s & Souza (2008), em que foi
avaliada a evolucdo da independéncia funcionalndeviduos com AVC na realizacdo de
actividades da vida diaria, submetidos a tratamdittierapéutico na fase hospitalar
concluindo que houve diferenca significativa emtrgcore inicial e final, sendo que os itens
“autocuidados”, “locomoc¢ao” e “comunicacao” forasque apresentaram maior evolucao; o
realizado por Cerveira (2011), que elaborou umdestobre a independéncia funcional nos
doentes com AVC, com uma amostra de 105 individeoslo concluido que as variaveis tipo
de AVC/hemisfério afetado e a continuidade com iléatBo, revelaram-se muito
significativas na recuperacao funcional; e tambémeli®d (2011), que apresentou um estudo
sobre determinantes da capacidade funcional dotel@gds AVC, com uma amostra de 61
individuos, concluindo que as variaveis com infeié@rsignificativa na capacidade funcional
foram o sexo, a idade, tipo e localizacdo do A\éo de internamento, presenca de fatores

de risco e realizacao de programa de reabilitagéo.

Escola Superior de Saude de Portalegre 20



Responsabilidade Social do Enfermeiro EspecialistReabilitagéo

Conclui-se assim, que a implementacdo de prograteaseabilitacdo precocemente,
assim como a sua continuidade, tém uma influénasitipa na melhoria da independéncia

funcional dos utentes, em todas as suas dimensodes.

As patologias do foro respiratorio tém nos ultinao®s, verificado um acréscimo por
todo o mundo, tendéncia que também se verifica ertudal, como podemos comprovar
pelo aumento do nimero de internamentos hospitalzuwe delas decorrem. Segundo o
relatério do Observatério Nacional das Doencas iRaspias (2009) os internamentos
hospitalares por doencas do foro respiratorio téndov a aumentar, assim como ja
constituem a terceira causa de morte, de acordoacmfiormacao divulgada pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2012). Barbara (20@g8yescenta ainda, que estas sao as
principais responsaveis pela perda de qualidadevidiez, abstencdo laboral e custos
econdmicos agravados. Esta realidade deve-se segun@bservatorio Nacional de
Doencas Respiratérias (2011), aos atuais habitasddee condi¢cdes que estdo instaladas
nos meios habitacionais, com especial destaqueapageandes cidades.

A reabilitacdo pulmonar é cada vez mais considetada componente importante do
tratamento abrangente das pessoas com patologieatésa e surge atualmente como uma
“medida terapéutica” adjuvante quer na prevencdr go tratamento de doencas do foro
médico e cirurgico (Heitor, 1998). A mesma autareescenta que, as indicacdes clinicas da
RFR sdo muito vastas, podendo ser aplicadas cojugaade terapéutico quer na prevengao
quer no tratamento de varias situacées do foro guédicirargico. A atuacdo devera ser
preferencialmente profilatica, pelo que o inicienapado das sessbes € primordial na

prevencao de complicacdes e otimizacdo da fungpira¢oria.

Magalhdes (2009) e Puhan, Scharplatz, Troosterse&8r& (2005), através do recurso a
revisdo sistematica da literatura trazem a evidérguie o processo de cuidados de
enfermagem com recurso a programa de reabilitegsmiratoria, nos doentes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), tem efectivelacduzindo o risco de internamento

por exacerbacao de sintomas.

A reabilitacdo respiratoria, incluindo o treino @eixercicio, tem trazido a evidéncia que
melhora a sintomatologia, reduz a incapacidadehan&la qualidade de vida e promove a
adaptacao e reintegracdo social dos doentes, cemordgtram Corhay, et al., (2012) em

doentes idosos com doenca obstrutiva grave e mgrate. Oh & Seo (2007) salientam ainda,
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que a reabilitacao respiratéria contribui para woanomia substancial dos custos de saude
por reducdo dos tempos de internamento e do nudeefwospitalizacdes das pessoas com

doenca respiratéria cronica.

Relativamente a imobilidade, Chadwick (2010) refgue esta € um dos mais comuns e
sérios problemas na populacdo, podendo ser defsedando a Ordem dos enfermeiros
(2009: 80-81) como “(...) restricdo prescrita ou itéexel de movimento em qualquer aspeto
da vida da pessoa e ndo de reducgles transitorimsollididade que ocorram em pessoas

normalmente saudaveis.”

As consequéncias da imobilidade apresentam-se @bgaosevero, rapido e de dificil
reversao, podendo incidir em quatro areas distiritaga, emocional, intelectual e social,
representando também estas, possiveis causas Odidade. Um conjunto de alteracOes
funcionais e/ou bioquimicas, que esta sindromeobagbode manifestar-se por varios sinais e
sintomas caracteristicos, durante um periodo pgeldm e que podem afetar os sistemas:
musculo-esquelético, gastrointestinal, urinariordicevascular, respiratério e tegumentar,
repercutindo-se também sobre o equilibrio psicass@@donahan, Sands, Neighbors, Marek
& Green 2009), sendo, encarada como um dos prisdigires de atraso na recuperagao do
doente (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Além dasaaiies anteriormente referidas, o estado

da mobilidade tem uma grande influéncia na quaédselvida.

No que diz respeito a prevencao de complicacBanios, Oliveira & Silveira, (2010)
demonstram que uma boa pratica na intervencdo terneagem € caracterizada pelo
desenvolvimento de atividades que maximizem e pvamo O movimento, O mais
precocemente possivel, junto do doente e, de aamupas suas limitacdes. Constituindo
assim um passo importante para que a atuacdo mfiikgonal promova a qualidade dos
cuidados. Os enfermeiros deverdo interpretar aagtu do utente e estar a par das
consequéncias da imobilidade para poderem partiefpsaamente na educacdo da populacao
e prevencdo das complicacdes. Nesse sentido, anp@y parece ser a formula mais efetiva
para combater tais complica¢cfes, através da digéoudo periodo de imobilidade, mobilizar
tudo o que for mobilizavel e utilizar todos os nsede luta contra a imobilidade dos varios
sistemas corporais. Profissionais que avaliem @so0si efetivos e identifiguem os
equipamentos de ajuda adequados podem promovetepeindéncia e reduzir o risco de

complicacbes nos doentes (Santos, et al., 201@ncdBr (2012), acrescenta ainda que a
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prevencao e tratamento das consequéncias da deafgd@raumatismo, como por exemplo,
da imobilizacdo, das lesdes cerebrais e da dopoprmnam muitos beneficios, implicando
ndo sO6 a obtencdo de uma melhoria da qualidadeid# do doente, como tras ainda
beneficios em termos de economia da saude, umgueeze reduzem os gastos do tratamento

destas complicacdes.

Relativamente aos aspectos econdmicos, ha provasagprestacdo de cuidados de
reabilitacdo, pode ser menos dispendioso que andaaprestacao (Intercollegiate Stroke
Working Party (ISWP), (2004) citado por Branco (2PDIEsta autora acrescenta que, 0S seus
custos séo frequentemente iguais ou inferioresgaesseriam assumidos pelos servicos de
saude, caso nao se proporcionassem tais servigascd (2012) citando (Turner-Stokes,
Nyein & Halliwell, 1999) refere que esta situac@mtum efeito direto sobre a provisdo dos
cuidados, periodo de vida laboral e pensdes. Ntnd@sealizado por Melin & Fugl-Meyer
(2003) a reabilitacdo demonstrou ser eficaz nama@otenciacdo da funcionalidade do
individuo e da sua independéncia, assim como na&eddos custos da dependéncia. Estes
autores demonstraram no seu estudo, que o dindesendido na reabilitagdo é recuperado,

calculando se niveis até 17 vezes mais econdmicos.

Quanto aos instrumentos de avaliacdo utilizados, fe@ilitar o processo de planeamento
e permitir avaliar os resultados do trabalho deeremhgem de reabilitacdo: Num estudo
realizado por Pinho, Fagundes & Uesugui, (2011hcki-se que a analise do perfil dos
idosos e de seus cuidadores, bem como o grau dendfspcia dos idosos, através da
aplicacdo de instrumentos de avaliagdo como: indi&d.awton, Katz e Barthel, podem
contribuir para o delineamento de propostas devietgedo baseadas nas reais necessidades

do grupo estudado.

Em relagdo a Medida de Independéncia Funcional \Migta €, na opinido de Hoeman
(2000) a escala que mais se utiiza em reabilitacdd avaliacdo da
independéncia/dependéncia funcional, permite o paalmamento da evolucdo do utente no
seu processo de reabilitacdo, visando um ajustameas$ intervencdes terapéuticas e a
verificagdo da velocidade de ganhos até que sbeadsta uma reducdo da aquisicdo de
melhoras (Greve, 2007).
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3 - ANALISE DO CONTEXTO

3.1 - CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ETAGIO FINAL

Conhecer o espaco fisico do servico, assim comaudp@& multidisciplinar que o
constitui, € fundamental para compreender o comteatqual decorreu o estagio final, assim
como, um aspeto relevante a descrever na elabodm;diespetivo relatério. Seguidamente
efetuarei uma breve descricdo do espaco fisicoegdipa multidisciplinar, obtidas através da
minha observacdo direta, uma vez que é o servige ome encontro a exercer funcdes

profissionalmente.

A operacionalizagdo do estagio final decorreu nwi€e de Medicina | do Hospital do

Espirito Santo de Evora, no periodo de 1 marcojar8t de 2014.

O Servigo de Medicina | do Hospital do Espirito ®athe Evora, fica situado no edificio
do Patrocinio, este servico tem uma lotacdo dea@ths distribuidas por 9 quartos de 3 camas
e 2 guartos de uma cama com casa de banho privatesaignados como quartos de
isolamento. Os quartos de isolamento, s&o dessnadatentes imunodeprimidos e utentes
portadores de patologias infecto-contagiosas. Cadato do presente servico encontra-se
equipado com camas articuladas, campainhas e asnaride os utentes podem guardar os
seus pertences, como beneficiar de servico deigétevAs instalagbes do Servico de
Medicina | encontram-se ainda dotadas de um gabipata a enfermeira chefe, gabinete
administrativo, gabinete de enfermagem e gabinétdicn. As instalacées embora adaptadas,
dispdem de diversas areas de apoio: sala de tmlsla de sujos, sala de estar e refeitorio
para os utentes, copa, sala de tratamentos, sataple, arrecadacdes e instalacfes sanitarias

para utentes e funcionarios.

Este servico encontra-se também munido com diversgsipamentos Uteis e
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indispensaveis para a prestacdo de cuidados elspbis em reabilitacdo tais como: meios
auxiliares de marcha, elevador, colchfes de atwrpara prevencao de Ulceras de pressao,
almofadas de gel, bastéo, ventilador VMNI (venéilagnecéanica nao invasiva), cintos para

apoio nas transferéncias, tdbua de transferéneisa e apoio, entre outros.

Os recursos humanos afetos ao Servico de Medicieacdntram-se distribuidos de

acordo com a seguinte tabela:

Tabela n°® 1- Recursos humanos — Servico de Medicina |

Categorias N° de elementos

Médico Diretor de Servigo . 1
Médicos de Medicina Interna . 8
Enfermeiro Chefe . 1
Enfermeiros . 22
Assistente Administrativo | 1
Assistentes Operacionais . 14
Técnicas de Assisténcia Social | 2
Fisioterapeutas 2
Enfermeiros Especialistas de Reabilita[;éo 2
Enf'ermeiro Especialista de Médico- 1
Cirurgica

Existem, no entanto, outros técnicos que colabodieta ou indiretamente com a
equipa, nomeadamente uma Animadora Socioculturai Bsicéloga, uma Nutricionista,

Técnicos de Analises e Médicos de outras espeatidglquando requeridos.

Para organizar as atividades de enfermagem de madeponder as necessidades dos
utentes, o método de trabalho implementado, censstmétodo de enfermeiro responséavel.
A esta organizacdo esta associado a operacior@dizdo Quadro de Referéncias de

Enfermagem preconizado para o hospital, 0 que aapi planificacdo de cuidados, como
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classificacdo de doentes baseados nos niveis @ndfspcia de cuidados de enfermagem e
registos em suporte informatico na aplicacdo SABiStdma de Apoio a Pratica de
Enfermagem). Os registos de enfermagem sédo efetusdormaticamente, através do
software ALERT (processo clinico informatizado dmedte). No processo clinico do utente
sdo aplicadas varias escalas de avaliacdo diarianeeem dias alternados, como escala de
Braden, Morse e Numérica da dor. O gabinete dareafgem é dotado ainda de um sistema
de telemetria que permite o controlo rigoroso destes monitorizados, e com maior estado
de gravidade.

3.1.1 - Reflexao critica sobre o contexto

O Servico de Medicina | é notoriamente um localeondenfermeiro de reabilitacdo se
afirma como uma mais-valia para o utente. Em v@atdd populacdo de utentes internados no
Servico de Medicina | do Hospital do Espirito Sardoreabilitagdo tem uma especial
importancia na area da RFR (Reeducacdo Funcionspid®ria) e RFM (Reeducacao
Funcional Motora), sendo o enfermeiro de reab#itasolicitado frequentemente, quer pela

equipa médica, quer pela equipa de enfermagem.

Neste servi¢co, onde exerco as minhas funcdes,evneeairo de reabilitacdo é solicitado
com frequéncia, sendo notério o trabalho em equgslizado pelos enfermeiros de
reabilitacdo, fisioterapeuta e equipa médica, welo-se deste modo, em maiores ganhos
para o utente. Outro dos aspetos positivos premdmsio facto de o servigo apresentar-se
munido de varios instrumentos de avaliacdo de Iieaidio, a sua existéncia € de extrema
importancia, ndo s6 para o planeamento da alta,tamalsém permite aos profissionais na

area da reabilitacdo o acompanhamento dos progmenasdados de reabilitacéo.

Um dos aspetos negativos prende-se com o fact® @s surnos da manhé e dias de
semana, contarem com a presenca de enfermeireabiitacdo e de estes por vezes nao
poderem dar continuidade a prestacdo de cuidadesfdamagem de reabilitacdo, o que ndo
permite colmatar de forma muito satisfatoria aseasiclades de reabilitacdo que os doentes
institucionalizados possam apresentar. Tambématestano um aspeto negativo o facto de
as instalacbes embora adaptadas e relativamentermagdapresentarem dimensdes reduzidas
em virtude do nimero de camas, uma vez que conbdiragdo de camas e dos cadeirbes 0s
enfermeiros de reabilitacdo deparam-se com difemdd em virtude do espaco apertado,

restringindo desse modo as suas intervencdesulthintio-as e impedindo o respeito pelos
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défices do doente e o seu estimulo.

3.2 — DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AGUTAO DE
COMPETENCIAS

Num universo em constante transformacdo, a adaptagd mesmo, através do
desenvolvimento de competéncias torna-se um aspei vez mais importante. No campo
da saude a capacidade de se adaptar a ambientes, wada vez mais complexos e em
constante mutacdo, exige dos profissionais de sabadbilidade de agir ou mesmo inovar. A
competéncia, mais que uma aprendizagem prévia,icanghmbém a necessidade de
conhecimento empirico, de forma a resolver probferaspecificos e a dar resposta a

situacoes de imprevisibilidade.

A competéncia profissional pode entdo ser defimol@mo a capacidade de mobilizar;
articular; colocar em acdo valores, conhecimentofiabilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz, de atividades ratpsepela natureza do trabalho (Valente &
Viana, 2009). No caso dos profissionais de enfeemagstes constituem uma forca humana
e profissional muito importante, pelo que as suaspeténcias devem ser diversificadas,
pois a sua funcdo encontra-se associada a umalidgéul®a de aspetos, nomeadamente o
cuidar, educar, aconselhar, gerir e investigan gak o exercicio da sua profissdo é marcado
pela polivaléncia, flexibilidade e transdisciplim@de (Santos, 2009).

De acordo com Hesbeen (2001), as competéncias f@emagem pressupdem um
conjunto de conhecimentos, de capacidade de ag@&cemportamentos estruturados, em
funcdo de uma finalidade que permite agir em canexto. Para 0 mesmo autor, essas
competéncias apresentam-se em trés vertentes asiegir, o poder agir e 0 querer agir;

gue se resumem a um conjunto de saberes: o saberdasaber ser e o0 saber estar.

Como profissional competente, considera-se aquede eyidencia qualidade no seu
desempenho, ou seja, € 0 que executa bem, qualhapdquele que proporciona qualidade
aos utentes com os quais interage. O desempenhpetamte é entdo, a face visivel da
competéncia. Desenvolver competéncia profissioegjuer uma instrumentalizacdo de
saberes e capacidades mas ndo se limita a mesnsab©®®s e as habilidades devem ser
mobilizados pelo profissional num determinado cxitioie revelando: o saber agir em

situacao.
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O principal objetivo da educagédo em enfermagemistenem ajudar os estudantes a
desenvolver as competéncias necessarias a umeapefiiaz, uma vez que a enfermagem é
uma profissdo marcada pela polivaléncia, na quakrdsrmeiros tém uma formacéao e

capacidade muito diversificada (Queiroz, 2007).

Assim sendo e indo de encontro a opinido dos auteupracitados, o estagio final
oferece ao profissional que aspira uma formacéecezada o momento de reflexdo e
aprendizagem acompanhada, de modo a perceber agiaggas competéncias, campo de
atuacao, bem como restri¢cdes e dificuldades. Or gabedquirido num processo continuo de
construcdo pessoal e maturidade profissional numguista pela qualidade e aquisicdo de
competéncias. Santos, (2009) refere que, a formagé@nfermagem visa uma finalidade
pratica: construir e desenvolver as competénciafsspionais necessarias ao exercicio de uma
profissdo, pelo que o estagio final constitui umamssencial para adocdo de novas aptiddes,
indispensaveis a vida profissional, enquanto erdearperita na area da gestdo de unidades

de saude e especialista em reabilitacao.

Nesta sequéncia de ideias, o estagio final consiina forma fundamental para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias emneafem, integrando os conhecimentos
tedrico-préaticos adquiridos ao longo do percursadémico. A realizagdo deste estagio ird
permitir dar continuidade ao processo de formagéquirir competéncias/conhecimentos na
area da gestdo em enfermagem, satisfazer as mckssindividuais de maior qualificacao,

quer a nivel profissional, quer pessoal.
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4 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

4.1 - RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Neste estagio final o recrutamento inicial basemuna informacdo que disponho dos
utentes submetidos a intervencfes de reabilitagd@ vez que me encontro a exercer

cuidados de reabilitagdo neste servico.

Para a participacdo neste projeto, foi escolhida wmostra ndo probabilistica de
conveniéncia e acidental dos utentes institucinadbs no Servico de Medicina | do HESE,
submetidos a um plano intervencao de reabilitaB&dir(e RFM), aos quais foram aplicados
instrumentos de avaliacdo de reabilitacdo (AnexcEl$ta amostra englobard uma populacéo

de 20 utentes.

Foram critérios de exclusdo de participacéo, ostesecujo periodo de internamento no
servigo fosse inferior a 24horas e os utentes cawlqgias contra-indicadas para intervencao
de reabilitagao.

O recrutamento dos utentes, para a participacée pegjeto, em todas as suas fases e

componentes, passou pelo respeito da individuaidadproprio utente e familia.

4.2 — CARACTERIZACAO DA POPULACAO/UTENTES

De acordo com Fortin (1999), a populacdo € umacéolele elementos ou sujeitos que
partiilham caracteristicas comuns, definidas por aamjunto de critérios. O Servico de
Medicina | do HESE, é um servigco de internamentgtenque recebe utentes do sexo
feminino e masculino e cuja missdo é prestar cosladédicos especializados e especificos
de enfermagem, a doentes do foro respiratorio,ol@gico; oncoldgico, cardiaco e outras
patologias médicas em situacdes agudas, sub-agude®nicas, da area de influéncia do
hospital, o distrito de Evora. Este servigo reogiesites provenientes do servigo de urgéncia,
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consultas externas, radioterapia e transferént@enia e externa.

Analisando a amostra seleccionada, relativamengeao dos utentes que a constituem,
observamos que o sexo feminino surge com maioreseptatividade como podemos
verificar através da figura n.° 1, sendo este fattibuido a longevidade da populacdo do
sexo feminino.

Figura n°® 1 — Distribuicdo dos utentes por sexo

Distribuicao dos utentes por sexo

H Masculino

M Feminino

De acordo com a figura n°2, verifica-se que a idhmeutentes da amostra internados no
Servico de Medicina | se encontra compreendidae#rb5 e 0os 92 anos, podemos também
verificar que a maioria destes utentes se encararéaixa etaria os 70-90 anos, sendo a
patologia respiratéria dominante neste grupo e&mos utentes atendidos com mais de 90
anos, segue-se com alguma expressdao o grupo etésio50-60 anos e 60-70 anos
dominados pelos portadores de patologia do forcoidgico como podemos observar

atraves da figura n.° 3.

Esta realidade é documentada através dos indicadmeioeconémicos da Regido
Alentejo que apresentam, em geral, alguma fragiédace a média nacional. De acordo com
a Direccao Geral de Saude (D.G.S.) (2008), o Ajerfta considerado a regido com maior
indice de Envelhecimento e de Dependéncia dos $dd=stes caracterizam-se por diversos
aspectos conjunturais que determinam o0 processodegenvolvimento desta regido,
nomeadamente: povoamento concentrado e baixa deesigopulacional; decréscimo

acentuado do nimero de efetivos populacionaisjrdeccentuado da fecundidade; indice de
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Envelhecimento muito elevado; existéncia de umdgamimero de familias monoparentais
idosas; elevado grau de analfabetismo; movimentgsatdrios; dificuldade de fixacdo de
profissionais; taxa de desemprego elevada; limiaginsuficiéncias técnicas (dependéncia
dos Hospitais Centrais de Lisboa, que tem vindarandir progressivamente) (Carrilho &
Goncalves, 2005). Estas alteracdes, provocada prldancas sociais produzidas pela vida
moderna, sado por um lado positivas, mas por owdem ser negativas, nomeadamente para
os doentes portadores de doenca cronica incurguelgeessiva, cujo isolamento e a situacéo
de dependéncia € constante.

Figura n°® 2 — Distribuicdo dos utentes por idade

Distribuicao dos utentes por idade
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Figura n° 3 — Distribuicdo de utentes por patologia/idade

Patologia/ldade dos Utentes

100

m Neuroldgica

1 Respiratoria
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As patologias apresentadas pelos utentes institalizados neste servico e submetidos
a programas de reabilitacdo, distribuem-se em qgitd foro respiratério, DPOC, Asma
Brénquica; Insuficiéncia Respiratoria e cardiacapplasia do pulméao; Patologias da pleura
e do intersticio; entre outras;) e do foro neurgldgdestacam-se, clinicamente ou pela
incidéncia, as lesdes tumorais e as lesdes vassuleerebrais(AVC isquémico e

hemorrégico).

Figura n°4 — Distribuicdo dos utentes por patologia

Distribuicao dos utentes por Patologia

B Foro Respiratorio/Cardiaco
H Foro Neurologico

Foro Oncoldgico

De acordo com a figura n°4, é possivel constatar 5000 dos utentes da amostra,
apresentam patologias ao nivel do foro neurolégieguido de 45% de com patologias do
foro respiratério e apenas 5% com doenca do foomlogico. O facto de a amostra incluir
apenas uma pequena percentagem de utentes dotmidgico, esta relacionado com o facto
da maioria destes utentes se encontrarem em faeéaé e em cuidados paliativos, néao
sendo possivel aplicar um programa de reabilitdedorma efectiva.

Através da observacdo direta e da respectiva mecala dados dos utentes
instucionalizados no Servico de Medicina |, podemestacar que a populacdo dos utentes
gue beneficiam de prestacbes de cuidados nesteéccseév uma populacdo bastante
envelhecida, na sua maioria portadores de Doen¢amic@r Incuravel Progressiva, que
apresentam uma situacdo de grande dependéncia,implica necessidades em cuidados de
saude claramente identificadas: mais dependentesitoguidado; a necessidade de integrar
no dia-a-dia regimes terapéuticos cada vez maisplexwos; de promover 0S pProcessos
adaptativos as familias que integram dependenm®nfenos estes, que complicam a
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prestacdo de cuidados pelos cuidadores e constitmergrande desafio, mas também um
grande potencial e uma oportunidade inquestiondar@ a acao profissional dos enfermeiros,

em particular, para os enfermeiros especialistaseaiilitacao.

4.3 — PROBLEMAS ESPECIFICOS DA POPULACAO-ALVO

A recolha de informagdo a fim de avaliar as nedes®s do utente é vital para a
implementagcéo de um programa de reabilitacdo adeqieste modo, recolhemos junto dos
utentes da amostra antes da implementacdo do pragta reabilitacdo informacéo sobre o
seu grau de dependéncia e grau de independénciarfah aplicando as respectivas escalas
de avaliacao (figura n.°5 e figura n.° 6), simwmente foi efectuada uma avaliagéo do risco
de Ulceras de presséo através da aplicacdo dascBraden (figura n.° 7).

Apos aplicagdo do indice de Barthel podemos vearifipie 85% dos utentes apresenta-se
totalmente dependentes nas AVDs (figura n.° S5xeGntes 15% da amostra apresentam um
grau de dependéncia que varia entre o severamependente (10%) e moderadamente
dependente (5%) nas AVDs.

Figura n°5 — Grau de Dependéncia nas AVDs (indice de Barthel)

Antes da intervencao de reabditac

Grau de Dependéncia nas AVDs - indice de Barthel
Antes da Interven¢ao de Reabilitagcao

B 90 - 100 - Independente

B 60 - 85 - Ligeiramente
Dependente

40 - 55 - Moderadamente
Dependente

85% B 20 - 35 - Severamente
Dependente

< 20 - Totalmente Dependente
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Analisando os dados obtidos através da aplicacadl@dfigura n.° 6), constatou-se que
50% dos utentes necessitavam de ajuda total noscaittados, 40% ajuda maxima, 5% ajuda

moderada e os restantes 5% necessitavam de sdjpgpaisa efectuar as suas tarefas.

Figura n°6 — Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Antes da intervencgao de retgéo

Medida de Independéncia Funcional
Antes da Interveng¢ao de Reabilitacao

B 7 - Independéncia Completa
B 6 - Independéncia Modificada
50% B 5 - Supervisdo

M 4 - Ajuda Minima

B 3 - Ajuda Moderada

M 2 - Ajuda Maxima

1- Ajuda Total

Através da aplicacdo do indice de Barthel e MIFeswlas intervencdes de reabilitagéo, e
analise do grau de dependéncia, podemos verifigaragmaioria dos utentes da amostra
recolhida se encontra num estadio avancado de apergue implica a perda de autonomia
para as AVDs, apresentando um grau de dependém@avgria entre o total e 0 e
moderadamente dependente, e em que todos deperdemnalros para a maioria das AVDs.

As patologias ao nivel do sistema nervoso ocupam inmportante propor¢do no grupo
de doencas que abrange a populacdo-alvo, em c@mxgulestas patologias, é frequente os
utentes apresentarem alteracdes sensoério-motesas)do a um estado de dependéncia do

individuo, com repercussdes familiares sociaisop@micas.

No que respeita as patologias do foro neuroldgigerificou-se uma grande
predominancia de utentes com o AVC (8 dos utentesanamostra de 10 utentes com

patologia neuroldgica). S&o varias as afecdes goaeam no utente que é afetado por um
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AVC e que comprometem, de forma geral, as afeag@és frequentes e que comprometem a
sua funcionalidade, cognitiva, sensorial e motdran como a sua habilidade para a
realizagéo das suas AVDs séo:
o Alteracéo da forca muscular;
o Alteracéo do tonus muscular (na generalidade desscaerifica-se um padrao
espastico especifico — postura de Wernicke-Mann);
o AlteracOes da sensibilidade e propriocepgao.

Ainda que o AVC continue a ser a maior causa deéemn Portugal, a verdade € que
grande parte dos doentes afetados por esta doglngvise, ainda que com sequelas e danos

neurolégicos permanentes, deficits funcionais iewldades na execucao de tarefas.

Relativamente as patologias do foro respiratorg,imiimeras patologias cronicas e
agudas do foro pulmonar, encontradas nesta amegjtee foram sujeitas a um programa
amplo de reabilitacéo respiratoria passaram por:

o Patologia bronco-pulmonar (DPOC, bronquiectagiasumonias...etc);

o Patologias da Pleura;

o Patologia neuromuscular com efeitos na dinanoiGecica;
o Patologia bronco pulmonar;

o Patologia cardiaca;

o Estase de secrecdes ou insuficiéncia respirdtor@onal.

A necessidade de intervencdo ao nivel da prevedgfallceras de presséao justifica-se
devido a uma tendéncia para o seu aumento devidenaelhecimento demografico e as
mudancas nos padrdes de saude, pelo que foi elaatmaa avaliacdo do seu risco, atraves da

aplicacdo da escala de Braden.
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Figura n°7 — Risco de Ulcera de pressao — Escala de Braden
Antes da intervencao de reabiitac

Risco de Ulcera de Pressio
Antes da Interveng¢ao de Reabilitagao
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13-17

Baixo Risco — Pontuacdo =
18

Através da aplicacdo da Escala de Braden aos stdatamostra, verificamos que 60%
se encontravam com alto risco de ocorréncia deaadoge pressao e que 40% médio risco,

pelo que na globalidade dos utentes o risco de@utas é bastante elevado.

Relativamente a prevencdo de Ulceras de pressdpel pdo enfermeiro passa por
interpretar a situagdo do utente, prever probleemspoténcia, estabelecer objetivos de
atuacdo na reducdo dos efeitos dos fatores de lidaul® inevitavel e intervir
adequadamente (Carochinho, Martinho, Barbas & Atan 2012). Segundo Antunes,
Monteiro, Queiroz, Arcadinho & Mestrinho (2009)entencdes autbnomas de enfermagem
como: O posicionamento do utente, alternancia déhi®s, os cuidados com a pele, bem
como a hidratacdo e limpeza, quando nao realizaolasrealizadas de forma pouco

frequente, podem originar o aparecimento de Ulabgsessao a curto e médio prazo.
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5 — DEFINICAO DE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

5.1 — OBJETIVOS DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

De acordo com Tavares, (1990: 117), objetivo” (..Unéa determinada situacdo que se
pretende atingir, (...)” sendo formulado de uma nrangenérica. Os objectivos visam uma
descricéo clara e concisa do que se pretende &agdurante a aprendizagem efetuada no
decurso do estagio final, permitindo ao aluno aledecimento de metas e a possibilidade de

desenvolver competéncias e conhecimentos.

A funcionalidade dos objetivos é entendida comoguia de orientacdo e uma linha de
acao, que impulsionam o crescimento do profissideasaude e facilitam o surgimento de
momentos de reflex&o critica e identificacao dediflades.

Atendendo ao supracitado, os objetivos estabelgcidgrojeto de estagio e que sdo alvo
de avaliacdo/validacdo no presente relatério dagmst foram estabelecidos como linha
orientadora da minha atuacdo, com vista ao crestim@essoal e profissional. O
levantamento dos mesmos, permitiu 0 desenvolvimel@ouma seérie de intervencdes
necessarias a sua concretizacao, que suscitarassidipdade de uma reflexado critica acerca

da pertinéncia, da validade e da efetividade dasmos.

O objetivo geral deste estagio final é, de acordo com o plano dedps desta
formagdo, desenvolver competéncias cientificaspicas, humanas e culturais, que
permitam compreender em que medida a responsalg@lidgmcial do enfermeiro de
reabilitacdo, através dos resultados das suavemtgies, € importante para-a melhoria da

gualidade de vida, das pessoas com deficiéncigaoidade.
Com a concretizacdo deste estagio, pretende-sa miagespecificamente

v'Competéncias na area da Gestdo em Enfermagem, ajoezem o potencial da

pessoa, promocdo do auto-cuidado, autonomia e didage de vida;
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v"Avaliar os resultados do trabalho da equipa dereragem de reabilitacao, através da

aplicacao de instrumentos de avaliacao de reajdibta

v Contribuir para a melhoria da qualidade de vidasotdacdo dos direitos sociais e
afirmacdo do grupo das pessoas com deficiencigamidade como um forte

potencial social, econdmico e cultural.

Assim, tendo como sustentdculo, os objetivos dervehcdo profissional apresentados,
procurei responder-lhes definindo estratégiasimetegbes a incrementar ao longo do estagio

final, de forma a conseguir alcancar estes objgtivo

5.2 — SELECAO DE ESTRATEGIAS/INTERVENCOES

A estratégia é definida como os recursos que s#odados para se atingir determinado

objetivo.

Thietart (1984), citado por Nicolau (2001: 17) defiestratégia como “o conjunto de
decisdes e ac¢les relativas a escolha dos mei@stiewacdo de recursos com vista a atingir
um objetivo.”. Hax e Majluf (1988), citados pelasm&a autora, definem estratégia como “o
conjunto de decisdes coerentes, unificadoras graderas que determina e revela a vontade
da organizacdo em termos de objetivos de longoopraograma de acles e prioridade na

afetacéo de recursos”.

A selecdo das estratégias depende dos objetivemmprente definidos, assim como dos
recursos disponiveis na comunidade e no grupabaltro, permitindo ainda estabelecer qual
o plano mais adequado para suprimir os problemastarios. Neste sentido, e de forma a

efectivar o projecto foram delineadas as seguegg&atégias/intervencoes:

1) Conhecer o contexto, o funcionamento e a organizdgaServico de Medicina | do
HESE;

2) ldentificar e conhecer o papel do enfermeiro esfista de reabilitacdo perante a

pessoa com incapacidade/deficiéncia;

3) Aprofundar conhecimentos sobre a qualidade dedadautentes aposirtervencao da
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enfermagem de reabilitacdo e a qualidade de cusdadstados;
4) ldentificar indicadores da qualidade na praticauldados de reabilitacéo;

5) Recolher informacao através dos instrumentos dikag@o de reabilitagdo antes e apos

programa de reabilitacdo e posterior analise ddesja

6) Apresentar os resultados da analise dos dados rdbmimentos de avaliacdo de

reabilitacdo dos utentes submetidos a um programeabilitacao;

7) Analise da informacao obtida na avaliagdo efecteadaua relevancia na qualidade de

vida do utente;

8) Refletir sobre as atividades desenvolvidas e efaioea auto-analise critica sobas

mesmas;

5.3—- DESCRICAO/FUNDAMENTACAO E  ANALISE  REFLEXIVA  DAS
ESTRATEGIAS/INTERVENCOES

De forma a validar a pertinéncia e a concretizaghes objetivos e das
estratégias/intervencdes tracadas, surge o presapieulo, no qual se faz uma breve

justificacdo e analise da materializagdo dos mesmos

1) Conhecer o contexto, o funcionamento e a organizig do Servico de Medicina |
do HESE;

Justificacdo e anélise reflexiva das Estratéqisiiancoes

O reconhecimento da estrutura fisica e organizaticsssim como a dinamica de
funcionamento permite uma adaptacdo adequada aeramiisico e social, possibilitando ao
aluno uma maior facilidade para a aquisicao de @ecimentos e para reflectir sobre as
experiéncias que vao decorrendo ao longo do estdfgsa reflexdo permite o seu
desenvolvimento pessoal, profissional e progressitanomia na prestacédo de cuidados. O
facto do aluno se sentir autbnomo no espaco emaypossibilita um clima mais propicio
ao desenvolvimento, permitindo uma aprendizagens mftaz, uma prestacdo de cuidados

mais individualizada e um melhor desempenho n&egdlo das actividades planeadas.
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Segundo Matos (1997) a integracdo na equipa nadiglinar e a observacdo da
dindmica do servico e das actividades desenvolvidds enfermeiro especialista permite
conhecer as funcdes que lhes sdo atribuidas eificentas intervencdes auténomas e
interdependentes do enfermeiro de reabilitaciceserdpenho da sua actividade.

2) Identificar e conhecer o papel do enfermeiro espidista de reabilitacdo perante a

pessoa com incapacidade/deficiéncia;

Justificacdo e anélise reflexiva das Estratéqisiiancoes

A reabilitagdo é um processo global, dinamico, eticoo, dirigido ao ser humano, ao
longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que edta integrado, de forma a corrigir,
conservar, melhorar ou recuperar as aptidoes ecicagies funcionais o mais rapidamente
guanto possivel, para o exercicio de uma actividasiderada normal no ambito do seu
projecto de vida.

Ao reflectir sobre o papel do enfermeiro espedmlisperante a pessoa
incapacidade/deficiéncia, familia e comunidade clrorse que o enfermeiro especialista tem
a responsabilidade de agir de forma especializemta, conhecimento técnico-cientifico no
sentido da promocado de uma recuperacao eficaztamdmsem, estar consciente que é veiculo

de informacao.

Algumas caracteristicas na sua pratica sdo comasiderinicas como: aceitar 0s outros
pela sua individualidade sem impor as suas prograsctativas; trabalhar com a familia e
utente na elaboracédo de projectos comuns, ideandi@ obsticulos, recursos, necessidades e
forcas; encorajar o utente e familia a encontragw proprio caminho; efectuar intervencdes
preventivas (prevencdo de complicacbes) e um vésfoe de intervencdes sociais
nomeadamente a interac¢cédo social, treino, acomselita, sensibilidade social e tolerancia
social (Mendes & Ribeiro, 2007).

A valorizacao do enfermeiro especialista deve ptajese nos cuidados prestados, assim
como na formacéo profissional da equipa interdis@p onde € considerado um elemento
proactivo e dinamizador de cuidados por excelédeiajualidade. O valor de uma equipa,
manifesta-se “pela capacidade que os diferentesgoi@es de cuidados desta equipa tém
para, com os recursos de que dispbem, articulareiss de modo a oferecerem a populacéo

uma verdadeira combinacdo de competéndgidesbeen, 2003: 64).
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3) Aprofundar conhecimentos sobre a qualidade de vidados utentes apos a

intervencao da enfermagem de reabilitacdo e a qudkde dos cuidados prestados;

Justificacdo e anélise reflexiva das Estratéqitsiiancoes

Na década de 90 a Organizacdo Mundial de Saude J@MEonizou a qualidade como a
palavra-chave para os servi¢cos de Saude (Bern@fy 2itado por Fontes 2009).
Qualidade em saude é, assim, a garantia do graxaéncia tal como nos afirma Cunha
(2004), citado por Fontes, (2009). Pode ser endlenchmo forma de estar, de conviver e de
actuar, no sentido de haver uma procura permamentsdbtencdo de melhores resultados a
partir de um melhor desempenho de cada elementovémiente no processo. Engloba
parametros como a eficacia, a eficiéncia, a quadidgcnico-profissional, a satisfacdo e a

adequacao (Bernardo 2000, citado por Fontes, 2009).

O enfermeiro como detentor de conhecimentos prafsimiim dominio especifico de
enfermagem e tendo em conta as respostas humas#asagées de vida e aos processos de
saude/doenca, dispde da capacidade para elaborglamm de intervencdo a um campo
particular de intervencdo (Hoeman, 2011). A integ&® do enfermeiro especialista de
reabilitacdo € um importante recurso para a pessoa deficiéncia/incapacidade, quer na

reeducacao funcional, na reinsercéo social, quegingegracao profissional e familiar.

Deste modo, é imperioso que 0 enfermeiro espdeaalie reabilitacdo assuma a
responsabilidade por monitorizar os resultadosndermagem, especialmente, daqueles que
prestam cuidados directos, e a elaboragcdo de uno pla cuidados em enfermagem assim
como de um plano de accédo para auxiliar o enfeorgeneralista a prestar cuidados de

qualidade ao utente.

Uma vez que as necessidades de cada utente s@nidife dependendo ndo so do tipo de
patologia, bem como da vontade que tem em melhdaardividas que tem, do modo como
encara o internamento, o ambiente hospitalar éadog#, um programa de reabilitacdo so €
verdadeiro se o doente/familia for devidamente iasal na sua globalidade, de modo a
compreender as suas particularidades, necessigagedencialidades, respeitando a sua

individualidade.

Assim a implementacdo de um programa de reabititagde vise ganhos ao nivel das

capacidades de auto-cuidado e funcionais, da un¢dml no sistema familiar e o reajuste e
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retoma de funcdes e tarefas diarias € fulcral paeaocorra o desenvolvimento integral da
pessoa, e 0 estabelecimento normal da sua vidajopemdo a qualidade de vida e a

satisfacéo.
4) Identificar indicadores da qualidade na pratica decuidados de Reabilitacao;

Justificacdo e analise reflexiva das Estratéqgimsiirncoes

Os indicadores sdo entendidos como medidas quenpad usadas como guias
orientadores na monitorizagdo, avaliacdo e promagaqualidade dos cuidados de saude.
S&o sempre representacdes da realidade e, conténtalimitacées e constrangimentos, 0s
quais devem ser tidos em consideracdo nas andjisesse projectam a partir desses
indicadores (Joint Comission 2008, citado por Fari2é09).

Na opinido de Mezomo (2001), citado por Teixeiramargo, Tronchim & Melleiro
(2006), os indicadores de saude sao ferramentat$stiss usadas para medir a performance
com o objectivo de descobrir certas informacdeghagpara a tomada de decisdes visando a

melhoria da qualidade.

A utilizag&o de indicadores é fundamental como todwa avaliar e controlar os projectos
implementados, medindo a estrutura, o processo eesgltados (Tavares, 1990). Os
Indicadores sdo elementos mensuraveis dos ressllidekejados que reflectem mudancas
substanciais nas pessoas, politicas ou sistemésdena comunidade (Carvalhosa, Domingos
& Sequeira, 2010).

A identificacdo de indicadores da qualidade naigaatle cuidados de reabilitacdo €
efectuado no subcapitulo 7.1.

5) Recolher informacao através dos instrumentos de aliacdo de reabilitacdo antes e

apos programa de reabilitacdo e posterior analiseeddados;

Justificacdo e anélise reflexiva das Estratéqimsiiancoes

A utilizagdo de escalas de avaliagdo (Anexo llyn@recurso importante e um valioso
instrumento de trabalho, pois permite que as desis@ saude ndo sejam arbitrarias, mas sim

assentes em estudos e baseadas na evidéncia. Whac@y criteriosa e mensuravel

Escola Superior de Saude de Portalegre 42



Responsabilidade Social do Enfermeiro EspecialistReabilitagéo

uniformiza a avaliacdo entre os diversos profiss®mle saude, assim como uma validacao

dos resultados obtidos, traduzindo uma maior eqeid@s cuidados prestados.

Em relacdo as escalas existentes, é importanteayizga uma avaliacdo regular, e acima
de tudo que se efetue uma apreciacao inicial e dutal para que se possam observar 0s
beneficios decorrentes da reabilitacdo. Os resadtadcontrados aquando do preenchimento
da escala sdo facilitadores e permitem a delinotagdorganizacdo de um plano de

intervencao.

A recolha de dados é realizada quando o utentpresemte hemodinamicamente estavel,

desde a admisséo até a alta, diariamente e napatéomanha.

Durante o estagio final foram aplicadas algumasalasc (referidas no ponto 5.4)
permitindo descrever a situacao do utente, os daglde enfermagem prestados e a evolucao
deste, tornando assim possivel patentear qual ariémzia da reabilitagdo para um utente
com alteracbes da funcionalidade e quais os bemefadquiridos com os programas de

reabilitacdo aplicados.

A elaboracgéo da avaliagdo no utente é fulcral jematificar alteracdes reais, potenciais e
para estabelecer um plano de actividades, permnitilé@ntificar o seu potencial O
melhoramento no score € indicativo de sucesso nodados de enfermagem de

reabilitacdale reabilitacdo e a melhoria da funcionalidadeteremmia do utente.

6) Apresentar os resultados da analise dos dados diostrumentos de avaliagdo de
reabilitacdo dos utentes submetidos a um programaedreabilitacao;

Justificacdo e analise reflexiva das Estratéqigsiirncoes

A transmissdo e a partilha de conhecimentos, eesultn processo de aprendizagem
continuo, além de contribuir para a valorizagdofigsmnal, pelo que € indispensavel
documentar as atividades realizadas, para dempwostr@sultados conseguidos. Estes dados

serdo apresentados e avaliados no capitulo 6 dergeerelatério final.

7) Analise da informacdo obtida na avaliacdo efectuad e a sua relevancia na
gualidade de vida do utente;
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Justificacdo e analise reflexiva das Estratéqimsiirncoes

O ambito desta estratégia engloba a reflexdo solmormacao obtida apds analise dos
instrumentos de avaliagéo, e 0 seu impacto nadaddide vida do utente, sendo analisada e
abordada nos capitulos 6 e 7 (subcapitulo 7.2yekepte relatério.

8).Refletir sobre as atividades desenvolvidas e efatuuma auto-analise critica sobre

as mesmas;

Justificacdo e analise reflexiva das Estratéqigsiirncoes

A estratégia delineada engloba a reflexdo sobratigglades desenvolvidas e a auto-

analise critica sobre as mesmas e é efectuadapitalozB.

5.4 - METODOLOGIA

O presente relatorio, foi desenvolvido de acordn es fases de planeamento em saude,
atendendo as especificidades de cada etapa, pndouaderir a resposta as necessidades da
populacdo no Servico de Medicina | pela equipardermagem de reabilitacdo. De acordo
com Tavares (1990) citado por Parreira (2005: 222):

“...0 planeamento além de poder ser considerado oo de técnicas, é acima
de tudo um procedimento face a realidade socioatnma. Enquanto técnica, o
planeamento é considerado como um conjunto deimstitos de racionalizacao de
decisdes e acles, que conduzérmngformacdo da realidaddyuncionando como
auxiliar e facilitador da decisdo, na medida em pgeaemite a racionalizacao na
aplicacao de recursos disponiveis.”

O recurso a instrumentos de avaliacdo de qualigesigsos € fulcral para identificar
alteracgOes reais, potenciais e para estabelecptamo de atividades, permitindo identificar
0 potencial de reabilitacdo e a melhoria da furalidade e autonomia do utente. Os
resultados obtidos por estes fornecem informagéoaidesenvolvimento de estratégias de
gestdo do servigco, assim como sdo de vital relewanx planeamento de intervencdes de

promocédo da saude junto da comunidade.

Relativamente aos instrumentos de recolha de dadtiszar serdo as escalas (Anexo
:

« indice de Barthel;
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* Medida de Independéncia Funcional (MIF);

+ Escala de Braden;

Os dois primeiros instrumentos, sao utilizados mdiqa clinica para o diagnostico do
grau de comprometimento nas AVDs. Estas atividadesdefinidas de um modo sucinto,
segundo Sequeira (2007: 10), como, “um conjuntoatiédades primarias da pessoa
relacionadas com o auto-cuidado e a mobilidade, peitem ao individuo viver sem

necessitar de ajuda”.

O Indice de Barthel foi validado por um estudo desé/ido por Araujo, Ribeiro,
Oliveira & Pinto, (2007) e é amplamente utilizada Bortugal, seja em contexto hospitalar

Ou comunitario.

Sequeira, C. (2007: 9), menciona que,

“ 0 Indice de Barthel mede a capacidade de desempenho nas AVD’s (maxjd
auto-cuidado e continéncia). As variaveis estudaeés indice de Barthel sdo: a
alimentac&o; o vestir; o banho; a higiene corporalyjso da casa de banho; o
controlo intestinal; o controlo vesical; o subicadas; a transferéncia cadeira/cama
e a deambulacdo. Este indice possibilita a avaligigcapacidade funcional do
idoso e determina o grau de dependéncia de forotmlgé de forma parcelar, em
cada atividade. E um sistema de resultados ponaergde vao de 0 a 100”

em que um resultado de 0 designa a dependénciaetangp100 significa independéncia
completa nos10 itens (atividades diarias). Quardnanfor a pontuacdo maior é o grau de
dependéncia, variando de modo inversamente prap@iciao grau de dependéncia,
flutuando a sua cotacao global entre 0 a 100 ppotesoante 0s seguintes pontos de corte:
90- 100 Pontos - Independente;

60- 90 Pontos - Ligeiramente dependente;

40-55 Pontos - Moderadamente dependente;

20- 35 Pontos - Severamente dependente;

<20 Pontos - Totalmente dependente.

Em relacdo aMedida de independéncia funcional (MIF),esta € segundo Hoeman,
(2011) a escala que mais se utiliza em reabilitag@locando a enfermagem numa posicao de
lideranga. A MIF foi criada em 1984 através dodoeimpenho da Academia de Medicina
Fisica de Reabilitacdo e pelo Congresso Americanbledicina de Reabilitacdo (Guide for

the uniforme data system for medical reabilitacib®93). Sendo actualmente, amplamente
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utilizada e aceite como medida de avaliacdo fumtioros EUA e internacionalmente
(Granger, Hamilton & Keith 1986 e Benvegnu, et2008).

O seu objetivo foi tentar padronizar conceitos fendges sobre incapacidade, e obter um
anico instrumento de avaliacdo, capaz de mensumgrao de solicitacdo de cuidados de
terceiros, que o individuo portador de deficiérexége para a realizacao de tarefas motoras e

cognitivas (Riberto et al., 2004).

Em termos clinicos, este instrumento possibilitadlederminacdo da severidade da
incapacidade, a avaliacdo e acompanhamento dosg&nicionais do utente e do resultado
obtido, a avaliacdo da qualidade de um programaedbilitacdo, obtencdo facilitada de
conferéncia sobre dados funcionais comuns e a cqaggade dados relativos a deficiéncia e
ao nivel da incapacidade funcional como resultadond tratamento de reabilitacao (Farias &
Buchalla, 2005).

A MIF é um instrumento que avalia a independéngrecibnal, independentemente das
sequelas de ordem fisica, de comunicacéo, fun@paaiocionais, entre outras, apresentadas

pelos pacientes (Benvegnu, 2008 e Riberto, e2@04).

A MIF é utilizada principalmente nas les6es do faeurologico, como: os acidentes
vasculares cerebrais e lesbes medulares. Estaa gsmahite obter informacfes através da
observacdo do desempenho do utente, e/ou das agoem fornecidas pelo
paciente/familiar/acompanhantes/equipa. Tem conmmagem o facto de ndo contemplar
somente actividades motoras, mas também os aspeoc@sitivos e capacidade de

comunicacao.

Este instrumento avalia a capacidade funcionahp®mo de uma escala de sete niveis que
representam os graus de funcionalidade, variandmdipendéncia a dependéncia. Avalia
assim, 18 categorias pontuadas de um a sete dichkss quant@o nivel de dependéncia
para a realizacdo da tarefa, em que:

- 7 - Independéncia total (atempadamente, com secai,
- 6 - Independéncia modificada (com dispositivos);

- 5 — Superviséao;

- 4 — Assisténcia minima;

- 3 — Assisténcia moderada;
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- 2 — Assisténcia maxima;

- 1 — Assisténcia Total;

As categoriassao agrupadas egeis dimensfesAutocuidados, Controle de esfincteres,
Transferéncias, Locomoc¢do, Comunicacao e CognméialsCada dimenséao é analisada pela
soma das suas categorias referentes; quanto merpontaacdo, maior € o grau de
dependéncia. Somando-se os pontos das dimens®ék-ditém-se um score total minimo
de 18 (dependéncia completa) e 0 maximo de 126opdiridependéncia completa), que
caracterizam o0s niveis de dependéncia pelos swsscétara classificar o nivel de

dependéncia nas actividades de vida diaria é eel#ia soma das parcelas e divididas por 18.

Elaborada em 1987, Bscala de Bradené constituida por 6 dimensdes, percecao
sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutriedriccdo e forcas de deslizamento. Apos
aplicacdo da escala a pontuacéo varia entre osrinfo) e 23 (maximo), sendo que quanto
mais baixa a pontuacdo da escala, maior o riscolagga de pressao (Antunes, Monteiro,
Queiroz, Arcadinho & Mestrinho, 2009). ApoOs avadiagde cada uma das seis sub-escalas
somam-se as respectivas pontuacdes obtendo-se omaagdo total, permitindo a
categorizacdo em 3 niveis de risco (Paranhos &Sah999):

Alto Risco— Pontuacéea 12
Médio Risco— Pontuacédo 13 -17

Baixo Risco— Pontuacag 18

Esta escala foi traduzida e validada para a po@alpgortuguesa em 2001, podendo ser
aplicada em quase todos os servi¢cos de prestagioddelos de salde, pelo que é importante
aplicar medidas de prevencdo no ambito dos cuida@éognfermagem, uma vez que a
imobilidade é um problema que pode incidir a nemlocional, social, intelectual ou fisico.
Em termos fisicos, estd associada a complicacdesquolvem varios sistemas corporais
(Antunes, et. al., 2009).

5.5 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Segundo Imperatori, & Giraldes, (1993), o cronograconstitui uma representacéo
grafica onde se representa o tempo e as actividagesconstituem o projeto. No mesmo
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sentido, para Carvalhosa, et al., (2010), o crarogr constitui uma sistematizacao do
projeto, tendo em consideracdo o periodo totaledgpd em que se espera que 0 mesmo

decorra.

De acordo com esse periodo temporal, as atividgoetem ser calendarizadas,
programadas e executadas, de modo coerente elafticlPara as mesmas autoras, 0
cronograma é um elemento fundamental para a vidard@to, pois servirh como base

referencial para a execucdo e acompanhamento daanbsm como futuras avaliagoes.

Na execucdo do projeto para o estagio final, fohdado o respetivo cronograma, sobre
o qual ndo houve ocorréncia de imprevistos naootesido por isso interrompidas as
atividades planeadas para o mesmo. O presenteciawogdatério tem como horizonte
temporal o Ano de 2013/2014 e desenvolver-se-a &® ¢étapas distintas, conforme

cronograma apresentado:

Tabela n°® 2— Cronograma de atividades

Junho/
a Margo/Junho Dezembro
MES Julho
2014 2014

2013

12 Etapa
Elaboragéo,
apresentacao e
divulgacao do
Projeto

22 Etapa

4 de 30 de

Implementacao do Marco Junho

Projeto/ Estagio
Final

3@ Etapa

Avaliacao dc
Projeto
Implementado/
Elaboracéo de
Relatorio de
Estagio Firal

| | Elaboracgéo do Relatério de Estagio
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5.6 — CONTATOS A DESENVOLVER E DIVULGACAO DO PROJET

Decidida a pertinéncia da tematica, foi dado coinheato ao professor orientador de
projecto/estagio a tematica a desenvolver e resppistificacdo, foi comunicado também ao
professor orientador o local a desenvolver o réfeprojecto/estagio, para que se realizasse
um contacto inicial e formal com a Direcdo da enfggem do HESE no sentido de apresentar
0 projeto no contexto de um estagio de naturezfispimnal para a obtencdo do grau de

mestre e incentiva-los também & participacéo eboodgdo com 0 mesmo.

A escolha do estagio final nesta instituicdo peerse com o facto de a mesma possuir
as caracteristicas indispensaveis ao desenvohimass competéncias especializadas do

mestrando.
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6 - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Durante o periodo de analise dos utentes selednsrmamo amostra da populagéo-alvo,
foram implementados programas de reabilitacdo iddalizados aos referidos utentes, nos
quais o enfermeiro de reabilitacdo recorreu a dagtécnicas de reabilitagdo e produtos de
apoio/ajudas técnicas, de acordo com as necessidesigecificas definidas em cada

planeamento.

Analisando as interven¢des accionadas de RFM eamids que foram aplicadas as
técnicas de levante/transferéncia, posicionamentrsgccdo postural e equilibrio e treino de
AVDs a todos os utentes da amostra (100%), exesctte mobilizacdo e terapéuticos a 95%
desses utentes, 80% efectuaram treino de mardiraukegdo sensorial e massagem 35% e

25% dos utentes respectivamente (Figura n.° 8).

A aplicacdo destas técnicas aos utentes com akgia® descritas nesta amostra tem
como objetivos principaisevitar ou diminuir a inat@o insidiosa da espasticidade, estimular
a sensibilidade e propriocepcéo, desenvolver, mallom manter a forca; resisténcia a fadiga,
mobilidade e flexibilidade, equilibrio e coordenagdieeducar comportamentos; prevenir
deformidades e lesGes e melhorar e desempenhoofahce independéncia nas AVDs
(Menoita, 2012). Os cuidados de enfermagem delitaghio na RFM s&o, portanto, de fulcral
importancia para o doente na adaptacdo ao meipraesanca de uma patologia neurologica,
tendo como objectivo aumentar a possibilidade denamia e seguranca satisfatoria, assim

como a sua auto-estima e qualidade de vida.
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Figura n°8 — Intervencdes de enfermagem de reabilitacdoafatl- RFM
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Quanto as intervencfes de RFR efectuadas estdsarecsobre um menor nimero de
utentes da amostra em virtude das patologias emacast no periodo em que se realizou a
avaliacdo. Deste modo as intervencdes efectuadabram principalmente na realizagéo de
exercicios de reeducacao costal que foram efecuad®b% dos utentes e dissociacdo dos
tempos respiratorios realizados a 45%, foram tambeatzadas outras intervencdes mais
especificas a utentes com patologia respiratéricensino da tosse e as técnicas de
percussao/vibracdo/compressédo a 25% dos utentesnalificacdo de secrecbes a 20%, a
respiracao labios semi-cerrados a 15%, aspirac&eaecdes 10% dos utentes e finalmente a

técnica da respiracdo segmentar, aplicada apestasdas utentes avaliados.

Segundo Heitor (1998), a reeducacao funcional r&gpia consiste num conjunto de
procedimentos e técnicas terapéuticas que témencd de ensinar o utente a respirar de
forma correta e vantajosa de modo a possibilitegstabelecimento funcional de respiracao.
Com a aplicacdo destas técnicas pretendeu-se les@beou restabelecer um padréo
respiratorio funcional e melhorar a capacidade ir@gpia, homeadamente a nivel do
aumento da tolerdncia do utente ao esforco e reddedgastos energéticos durante a
respiracdo e alivio da dispneia, capacitando w/iddo a realizar as diferentes atividades de

vida diarias sem promover grandes transtornosercepsdes negativas para o seu organismo,
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corrigir posturas incorretas e minimizar as incagates ou dificuldades instaladas a nivel

respiratorio e ainda, atuar na prevencao comoatanrento de pneumopatias (Heitor, 1998).

Figura n°9 — Intervencdes de enfermagem de reabilitacdoafat)- RFR

Intervengoes de Enfermagem de
Reabilitacao RFR
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40 17

30 17
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Relativamente a utilizacdo de produtos de apoidégutécnicas, de acordo com 0s
programas de reabilitacdo implementados, pudemificae através da figura n.° 10 que a
utilizacdo deste tipo de recursos junto dos utetdeamostra com necessidade de cuidados
de reabilitacdo, foi de 90%, constituindo-se assistrumentos importante nos resultados
obtidos ao nivel da indepencia funcional dos utente

Figura n°10— Percentagem de utilizacdo de produtos de apaiaistécnicas

Percentagem de utiliza¢ao de
produtos de apoio/ ajudas técnicas

m Utilizaram

W N3o utilizaram

Os produtos de apoio caracterizam-se por qualqueduf (incluindo dispositivos,
equipamentos, instrumentos, tecnologia e softwaspecialmente produzido ou geralmente
disponivel, para prevenir, compensar, monitoriaiiviar ou neutralizar as incapacidades,
limitacGes das actividades e restricdes na paaipéip (Norma ISO 9999).

S&o0 exemplos de produtos de apoio:

* Cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas;

Materiais para a alimentacéo (garfos, colheresppraopos adaptados);

Materiais para o vestuario (pincas, ganchos, ldegsroteccao, vestuario apropriado);

Materiais para a higiene (barras de apoio, asseetbsnheira, cadeiras e bancos para o
banho);

Elevadores de transferéncia;

Préteses e ortéteses;
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Como estabelecemos anteriormente, para avaliarngraw de dependéncia no auto-
cuidado dos utentes da amostra procedemos a duicecindice de Barthel e da escala de
MIF. Ap6s uma primeira avaliagdo com as escalasridEfs pudemos verificar que a
populacdo da nossa amostra possuia um elevadadgrdapendéncia no que respeita aos
auto-cuidados, apresentando perda acentuada deomutopara as AVDs, uma vez que de
acordo com o indice de Barthel 85% dos utentesneenéravam totalmente dependentes,
10% severamente dependentes e 5% moderadamentedeefas, verificando-se assim a
inexisténcia de utentes independentes ou ligeirsanggpendentes. De acordo com a MIF
também pudemos verificar a inexisténcia de utentdspendentes, reforcando os resultados
obtidos pela avaliacdo do indice de Barthel (figun 5). De acordo com os resultados
obtidos com a aplicagcdo da MIF 50% dos utentesssdeen de ajuda total e 40% de ajuda
méxima inicial (figura n.° 6), demonstrando-se e@abdo o elevado grau de dependéncia
dos utentes internados no servico de MedicinaHaspital do Espirito Santo de Evora para

a realizacao das suas tarefas basicas.

De acordo com o0 objectivo que pretendemos atingierante o cenério da primeira
avaliacado foram desenvolvidos programas individaalos de reabilitacdo para os utentes
avaliados, e nos quais foram aplicadas as técuieaRFM e RFR pelos enfermeiros de
reabilitacdo do Servico de Medicina | referidasantmente. E apds os quais se procedeu a
uma avaliagao final do grau de dependéncia dogegti@aplicando as mesmas escalas, o
Indice de Barthel e da MIF.

Figura n°11— Grau de dependéncia — indice de Barthel — Aptésviencéo de reabilitacéo

Grau de Dependéncia - Indice de Barthel
Apos intervencao de reabilitagao

H 90 - 100 - Independenle

>% M 60 - 85 - Ligeiramente

Dependente

40 - 55 - Moderadamente
Dependente

M 20 - 35 - Severamente
Dependente

M < 20 - Totalmente Dependente
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Nesta avaliacéo final efectuada através do inde®arthel, verificamos que 20% dos
utentes estdo totalmente dependentes, 5% sevemmepéndentes, 30% moderadamente
dependentes, 35% ligeiramente dependentes e 1@endentes. Verificamos assim que dos
doentes totalmente dependentes obtivemos ganhaseungrau de dependéncia em 76%

desses utentes, na sua globalidade 80% dos uteatiesraram o seu grau de dependéncia.

Figura n°12 — Medida de Independéncia Funcional (MIF) - Apidsiivencéo de reabilitacdo

Medida de Independéncia Funcional
Apos Intervengao de Reabilitagao

W 7 - Independéncia Completa
M 6 - Independéncia Modificada
5 - Supervisdo

MW 4 - Ajuda Minima

W 3 - Ajuda Moderada

2 - Ajuda Maxima

1- Ajuda Total

Através da avaliagdo efectuada com a MIF verificirgoe nenhum utente atingiu um
grau de independéncia funcional completa, 5% atingia independéncia modificada, 10%
Supervisdo, 50% ajuda minima, 15% ajuda moderdita, djuda maxima, 10% ajuda total.
Podemos verificar que 80% dos utentes que necemsitde ajuda total na primeira avaliacao

melhoraram o seu grau de independéncia funcional.

Podemos concluir, que os programas de reabilitagdplementados permitiram
modificacdes positivas no estado de dependénaitoecaidado, como é possivel verificar na
figura n°13, em que 90% dos utentes aos quais forastados cuidados no ambito destes
programas, tiveram ganhos ao nivel da independéuni@onal e capacidade para o auto-
cuidado, contribuindo desta forma na reabilitacamtegracédo do utente tornando-o mais

capacitado para desempenhar tarefas do dia-aesrmapanaximo possivel de independéncia e
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funcionalidade, contribuindo desta forma, para a umelhor integracdo na sociedade e na

melhoria da sua qualidade de vida e bem-estarcerdanidade envolvente.

Figura n°13 — Percentagem de casos com ganhos em capacidade gatocuidado

Percentagem de casos com ganhos
em capacidade para o autocuidado

m Utentes com Ganhos

W Utentes sem Ganhos

Segundo Hoeman (2011: 173), o auto-cuidado “é wogsso que proporciona ao utente
e familia a sua primeira oportunidade de adquidapacidade de funcionar eficazmente apos
um acidente ou doenca e assumir responsabiliddde peidados de saude pessoais”. Desta
forma, incentivar o doente e familia a adquirir aagdades e/ou redescobrir formas de
adaptacao para a realizacédo das AVDs de formaintipendente possivel, apos processo de
doenca, resultante em incapacidade é um dos aspatesmportante a ter em conta em todo
o plano de intervencdo. Este aspeto adquire airala @mfase, se tivermos presente que “a
gestdo do auto-cuidado pessoal é fundamental pseatalo que cada um tem da sua auto-
estima e independéncia” (DeJong & Wenker (197%aeman, 2011: 174).

No que respeita ao risco de Ulceras de pressédm pademos observar através da analise
da figura n.°7, todos os utentes da amostra apeesen um risco elevado para
desenvolverem Ulceras de pressao, verificando-s ajusua maioria, cerca de 60%,
apresentava alto risco e os restantes, 40% dotesitapresentavam um risco médio para o
seu desenvolvimento, esta avaliacao reflecte a&pcasde uma populacdo com grande perda
de funcionalidade e com a sua mobilidade muito comptida, carecendo de uma
intervencao adequada de enfermagem de modo areduzieitos dos fatores de imobilidade
e 0s riscos de complicagOes dela decorrentes.
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Figura n°14 — Risco de Ulcera de pressdo — Escala de Brad@ds-intervencéo de

reabilitacédo

Risco de Ulcera de Pressio
Apos Intervengao de Reabilitagao

m Alto Risco — Pontuagdo <
12

m Médio Risco — Pontuagdo

70% 13-17

Baixo Risco — Pontuacdo =
18

Quanto & intervencao de reabilitacdo realizadambité da prevencédo de ulceras de
pressdo, esta focou-se essencialmente pela suanpéevprecoce, atraveés da aplicacdo da
escala de Braden e identificacdo de fatores de;rsndo posteriormente adotadas técnicas
de prevencdo como: posicionamento do utente; egdliz de alternancia de decubitos;
utilizacdo de almofadas e de colchdes anti eseaoasros dispositivos de reducéo de pressao
e incentivo a mobilizagdo precoce, respeitando semog principios anatdémicos, o peso
corporal e protegendo as proeminéncias 0sseaspaobiada de um despiste e vigilancia da

pele.

Apoés a intervencao de reabilitacdo em todos ostedetta amostra, foi possivel reduzir
significativamente o risco de Ulcera de pressémdes os utentes da amostra (total de casos -
20 utentes), verificando-se modificagbes em 70%anstra para um baixo risco para
desenvolver Ulceras de pressdo e nos restantep@®wm médio risco para desenvolver
Ulceras de pressédo, atingindo assim uma taxa d#iveigdo na prevencdo de Ulceras de

pressao de 100%.

Estes resultados reflectem os beneficios das anedes realizadas pelos enfermeiros de
reabilitagdo, nomeadamente através da realizacdcactigidades que promoveram e
maximizaram o movimento do utente, permitindo ganha sua capacidade funcional e na
independéncia, prevenindo e diminuindo, deste modisco de complicacdes decorrentes da

imobilidade no leito e influenciando positivamengequalidade de vida.
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Podemos também constatar, que a0 compararmos oneraa de utentes no Servico de
Medicina | do HESE durante o periodo do estagial fide 1 marco a 30 de Junho de 2014) e
o0 periodo homélogo do ano anterior (Anexo lll), queservico aumentou a sua taxa de
ocupacdo comparativamente ao periodo de 2013 qe#usvya em 88,72% subindo para
91,10% em 2014, ao mesmo tempo que a demora médisop de 7,02 (dias de
internamento) em 2013 para 6,78 (dias de interneohem 2014. Conclui-se assim, que a
presenca de mais um enfermeiro de reabilitacde pesiodo, no ano de 2014, possibilitou
uma reducdo no numero de dias de internamentotdages no servico, € um acréscimo na
sua taxa de ocupacdo, em virtude dos ganhos ad ddvendependéncia funcional e
autonomia no autocuidados proporcionados aos stestediminuicdo do risco de

complicagoes.
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A avaliagao constitui uma etapa fundamental deqyesl projeto de intervencdo, uma
vez que permite refletir sobre a consecucéo dastivog delineados. E através da avaliagao,
gue deve ser precisa e pertinente, que 0s intemw&s do projeto medem o impacto e os
resultados do mesmo, deste modo o principal objetay avaliacdo € determinar o grau de

sucesso na obtencdo de um objetivo (Tavares, 1990).

Para o mesmo autor, a avaliagdo ndo deve serfstaas no final de um projecto, mas
sim, em cada uma das etapas do processo de plarteacwm o intuito de compreender a
forma como decorrem as atividades, para efetivaananalisar o percurso, identificando
pontos positivos e negativos e implementar medidasetivas ou até mesmo reformular o
projeto se necessario, por forma a melhorar ottr&essim evoluir de forma positiva. Para
a executar a avaliacao intermédia do projectofmtatforam estabelecidos contactos com o
professor orientador, ao longo do estagio, de fanrdroduzir algumas medidas corretivas

no projeto implementado.

Embora sejam inumeras as dificuldades intrinseeaspracesso de avaliacdo, é
importante que cada projeto tenha uma forma deag@al, quer ao nivel dos resultados que
se esperam alcancar, quer ao nivel da sua elaboragdlementacdo e execucdo. Nesta
perspetiva, depreende-se que a avaliacdo se Inmggana primeira etapa do processo de
planeamento, acompanhando-o nas etapas seguindearé$, 1990). Deste modo, a
avaliacao tem como finalidade melhorar os program@sntar a distribuicdo dos recursos a
partir das informagcBes obtidas, justificar atividadja realizadas, identificar novos

problemas e encontrar novas estratégias.
7.1 - INDICADORES DE QUALIDADE

Nos processos de avaliacdo e controlo, os indieadtefinidos indicam-nos as metas a
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atingir para superar os objetivos e revelam-nogw amprimento, traduzindo resultado
pratico da implementacdo do projeto e permitindangficar o seu grau de sucesso
(Parreira, 2005).

Sao marcadores da situagdo da saude, performansendeos ou disponibilidade de
recursos definidos para permitir a monitorizacaohjetivos, traduzindo a eficacia global dos
cuidados de Enfermagem de reabilitag&o:

A elaboracdo de indicadores da qualidade no exerpiofissional da enfermagem
independentemente da respetiva natureza ou fidgjddevera subordinar-se as categorias
dos Enunciados Descritivos de qualidade do exergimfissional dos enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2001). No ambito dos enunciadesridizos esta problematica enquadra-se
nos enunciados descritivos: bem-estar e auto-cojdaddaptacao funcional e prevencao de
complicacbes, e organizacdo dos cuidados de sagln como constituem foco da
Classificacao Internacional para a Pratica de BErdgem (CIPE) e fazem parte do core de

focos do resumo minimo de dados.

Para a elaboracdo deste relatério foram estabekecigbrante os respetivos objetivos,
critérios de avaliagdo (Indicadores)que penso ter satisfeito ao longo do estagid: fina

» Bem-estar e auto-cuidado /readaptacédo funcional

- Percentagem de casos de dependéncia no autacuida

- Taxa de resolucéo no estado de dependéncia@maw@Edado;

- Percentagem de casos com ganhos em capacidade gatocuidado

- Taxa de eficacia de utilizacdo de produtos deécdpgudas tecnicas

* Prevencao de complicagdes
- Percentagem de casos de risco de Ulcereedsdo;

- Taxa de eficicia na prevencéo de Ulcerasetes§o;
» Organizacao dos cuidados de saude
- Diminuic&o do n° de dias de internamento;

Bem estar e auto-cuidado / Readaptacédo funcional/@anizacéo dos cuidados de saude

Um dos principais objetivos da enfermagem de riéag#lo € tornar o individuo o mais

capacitado possivel para desempenhar as suasstatefalia-a-dia, com o maximo de
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independéncia e funcionalidade. Segundo Hoemanl(20Z3), o auto-cuidado “é um
processo que proporciona ao utente e familia apswaeira oportunidade de adquirir a
capacidade de funcionar eficazmente apos um aeidentoenca e assumir responsabilidade

pelos cuidados de saude pessoais”.

Rocha, (2008) citado por Cruz, (2008) refere qugured dos ganhos em saulde
decorrentes da pratica de cuidados especializaglosathilitacdo podem ser medidos através
de ganhos em saude: Maior independéncia funcioneapacidade para o autocuidado,
aumentando o conhecimento sobre estratégias agaptpara o autocuidado, diminuindo a
taxa de dependéncia no autocuidado e permitindonanar satisfacdo e melhor qualidade de
vida. Este autor acrescenta ainda que as compa$édeistes profissionais podera levar
também & diminuichio do numero de internamentos, imindicdo do numero de

reinternamentos.

Prevencéo de Complicacdes

A intervencdo de enfermagem de reabilitacdo, alénctahtribuir para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas, pode também presxeias complicacbes. Como principio
basico na prevencdo de complicacdes, a intervededenfermagem passa essencialmente
pela prevencao, reconhecimento e gestdo de comidisae comorbilidades (Silva, 2011).
Pelo que a interpretacdo e avaliacdo da situacaateite, diminuicdo do periodo de
imobilidade, mobilizar tudo o que for mobilizdvelugélizar todos os meios de luta contra a
imobilidade dos varios sistemas corporais, paditijp ativamente na educacao da populacéo
e na prevencao das complicacdes € crucial. Prfisisi que avaliem os riscos efetivos e
identifiguem os equipamentos de ajuda adequadasnppdomover a independéncia e reduzir
o risco de complica¢gBes nos utentes (Santos, &MI0).

A taxa de eficacia na prevencdo de Ulceras de gmesSsum tipo de indicador que se
baseia nas relacbes entre as entidades — diagngsitencial (risco) e diagndstico real,
permitindo estabelecer uma relacéo entre o nuneéabde casos com risco documentado de
Ulceras de pressdo, acabando por ndo desenvoteeng@icacao e tiveram, pelo menos uma
intervencao de enfermagem implementada e o univd#stasos que a tiveram previamente
documentado o risco deste mesmo problema ou capbc num determinado periodo de

tempo.
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7.2 — AVALIACAO DOS PROGRAMAS DE REABILITACAO IMPLEIENTADOS

A avaliacdo da implementacéo dos programas delitaghdo numa amostra de diferentes
utentes, com diversas patologias e com uma tolesamapacidade de compreensao e
evolucdo muito diferentes, através da utilizag&® idstrumentos de avaliagdo de reabilitacao
anteriormente mencionados, demonstram a eficiémoa programas de reabilitacdo

implementados, apresentando melhorias ao nivel:

* Bem-estar e auto-cuidado
* Readaptacao funcional
* Prevencao de complicagdes

» Organizacgéo dos cuidados de saude

O principal objectivo da avaliacdo € determinaraugle sucesso na consecucao de um
objectivo (Tavares, 1990). O projecto “Responsdaide Social do Enfermeiro Especialista
de Reabilitacdo” tinha como objectivo ndo s6 perndompreender em que medida a
responsabilidade social do enfermeiro de reabfida¢ importante para a melhoria da
qualidade de vida, das pessoas com deficiéncighnodade, como contribuir para a
consolidacdo dos direitos sociais e afirmacdo dapa@r das pessoas com

deficiéncia/incapacidade como um forte potencialapecondémico e cultural.

Como podemos verificar atravées dos resultados decagfo dos programas de
reabilitacdo implementados para a amostra em eshadive uma melhoria significativa ao
nivel das capacidades de auto-cuidados e indepgad&mcional no momento da alta,
permitindo uma introdugédo da pessoa no sistemdi&araio reajuste e retorno das fungdes e
tarefas diarias, assim com uma diminuicdo do rideocomplicacdes, o que introduz no
enfermeiro de reabilitacdo uma grande responsatdiéidna vida das pessoas, durante o
encontro e acompanhamento das suas situagfesndornaum importante recurso para 0s
servicos de saude e comunidade quer narseducacdo funcionakeinsercdo social e
reintegracdo familiar e profissional, assim comapampromocao da melhoria da qualidade
de vida.

De referir ainda que os programas de reabilitacaatribuiram para a melhoria dos
resultados em saude, nomeadamente ao nivel décedas dias de internamento hospitalar e

consequente reducao de custos.
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Podemos assim comprovar que o papel do enfermeimeabilitacdo € imprescindivel,
uma vez que se trata de areas onde a dependéndian®@mia da pessoa esta em causa, sendo
preponderante na dindmica de um servi¢co de saddepprmite preparar a pessoa para uma
melhor vivéncia, tendo em conta as suas capacidadie&luais, uma alta mais rapida e com
maior nivel de independéncia, promovendo uma gestdoma pratica de cuidados de
enfermagem que possibilitam fazer face a incapdeidias pessoas, as diferencas funcionais,
impeditivas de um desempenho eficiente e ajustamdyibuindo ao mesmo tempo que para

um sistema de salide mais eficaz e humano.

Por outro lado, o fraco desempenho dos sistemasafagna realidade diferente, em que
estas pessoas se encontram, leva a que o enferespiezialista de reabilitacdo seja um
agente de mudanca, onde é responsavel por abathamha vida modificada pela
adversidade, construindo para a pessoa com ddfigigrctapacidade, um caminho com
sentido, onde existam condicbes aceitaveis queiljldesn diminuir os obstaculos, as
incapacidades e as desvantagens, tornando essehoamais facil para quem o terad que

percorrer e contribuindo para a melhoria da sufidpde de vida.

Esta filosofia de reabilitacdo, trata-se de umar@sso que nao se deve esgotar apenas
no enfermeiro especialista de reabilitacdo, madopgar-se por toda a equipa de
enfermagem, devendo ser incentivada pelas insiggie sociedade.

Acredito que a qualidade dos cuidados de enfermagenaliada todos os dias, quando
realizamos toda e qualquer actividade que visa cupsracdo do utente, contudo é
indispensavel repensar a pratica do enfermeirocedta de reabilitacdo diariamente,
reavaliar o seu comportamento diante das indmesonsabilidades que lhes séo confiadas,
assim como o conjunto de valores e motivagbes@aabalho, podendo desta forma alcancar

a exceléncia profissional.

De salientar ainda, que aos enfermeiros espdaialde reabilitacdo cabe a
responsabilidade de garantir a qualidade dos coglagie sdo prestados no seu servico,
devendo alertar e motivar a equipa para uma prdgécanfermagem de qualidade, atendendo
as necessidades do utente, conduzindo-o a satistam@ a qualidade de cuidados de
enfermagem recebidos, pelo que deve ser preocupaeéalas chefias, mas também da tutela
e das administracdes das unidades de saude, pmegigaratencdo a esta area e garantir o
direito aos utentes de acederem a cuidados denedem reabilitagdo, sempre que

necessario.
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8 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

A necessidade de atualizacdo e o desenvolvimentandecorpo de conhecimentos
especificos, que confira competéncias a todos esjuglie exercem uma determinada
profissdo, é hoje em dia uma constante. Este cdepoonhecimentos constitui uma mais
valia em permanente desenvolvimento, em consequéacincessante procura por parte do
homem em se conhecer a si proprio e ao mundo atdénserido. Assim os profissionais de
saude sdo permanentemente confrontados com o ememdvos conhecimentos cientificos,
que possibilitam renovadas leituras e interpretagfiemundo envolvente e de si proprios,
exigindo um desafio persistente de atualizacacserd®lvimento do saber adquirido, o qual
se traduz no crescimento pessoal e profissionatioseeflectido na forma de ser e estar na

profisséo.

O enfermeiro vive a realidade de forma particutagpe o ser humano é destinatario dos
seus cuidados, nas multiplas dimensdes que o tterati A formacéo continua deve por isso
ser encarada como um modo de estar, uma constastervida, que Ihe possibilite um meio
de desenvolvimento pessoal e profissional, por #m@ndar uma resposta as multiplas

exigéncias que se colocam diariamente no ambisud@ompeténcia profissional.

Assim, na procura da exceléncia dos cuidados piestano decurso do estagio final
adquiri, conhecimentos e competéncias, especifieasninha area de formacdo e em
particular na area de gestao de cuidados, proco@mttinuamente ter um papel estratégico
e determinante na concepc¢do, gestdo e colaboratfwogramas de melhoria continua da
gualidade, otimizando a resposta da equipa de reatgm, seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional, sempre camintuito de desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade assim como darfuentacdo da praxis clinica em

sélidos e validos padrdes de conhecimento.
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Desta forma, penso ter contribuido, certamentea @arpromocdo de um exercicio
profissional baseado na autonomia, competéncigponsabilidade evidenciando o impacto e
a importancia dos cuidados de enfermagem de realii, quer perante os préprios
enfermeiros, quer perante os clientes, outros gsiofiais e decisores politicos, contribuindo

assim para a melhoria continua dos cuidados dereafem e para a qualidade em saude.

No decorrer do estagio final, a minha pratica assenum corpo de conhecimentos do
dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sisteraadias praticas de cuidados de reabilitacédo
que respeitem os direitos humanos, analisem epnetem situacdes especificas de cuidados
especializados, assumindo a responsabilidade ddr g®tuacdes potencialmente
comprometedoras para os utentes, contribuido agswna a qualidade dos resultados e

permitindo alcancar o objectivo proposto.

A minha prestagdo como aluna ocorreu sempre deafarmespeitar e actuar segundo as
normas éticas e estabelecer uma comunicacdo efeetivadequada com a equipa
multidisciplinar, promovendo o relacionamento ipgssoal e facilitando o processo de
ensino/aprendizagem. No que respeita a articuleqéoa equipa, existiu sempre uma perfeita
comunicacdo entre os enfermeiros de reabilitacéstedservico e a restante equipa
favorecendo a minha atuacéo na reabilitacdo ddejtguer na transmissao de conhecimentos

e no esclarecimento de davidas da equipa.

Para além do referido anteriormente, também a waue reflexiva foi uma das metas
alcancadas enquanto aluna, através de uma refldii@m do meu desempenho e da
elaboracdo do respectivo projecto e presente redatdonduzindo ao desenvolvimento de
estratégias que permitem mobilizar conhecimengg@irir competéncias na area gestao dos

cuidados de saude.

Relativamente a orientacdo do estagio, penso queléguada, na medida em que estive
em contacto com pessoas com bons conhecimentasot@daticos na area da gestdo de
cuidados. Tentei que todas as vivéncias fossemtwpdades explorando-as de forma
positiva, com troca de impressfes com os orienggder com os membros da equipa e
reflexbes pessoais, sobre 0s mais variados acomets vividos. Por tudo o que foi
anteriormente descrito, considero ter atingido bgeativos delineados nos projectos de

estagio pelo que o resultado final desta expeéiotibastante satisfatorio.
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9 — CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas ocorridas associadas aos processasidiedoenca e de desenvolvimento
ao longo do ciclo de vida, tornam as pessoas maiseraveis e expostas a riscos que
potencialmente, afectando a sua saude, o seu liamees sua qualidade de vida (Petronilho,
2012).

A responsabilidade social do enfermeiro de realgdid na melhoria da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia/incapacidade, sdo wm @mo e indivisivel. A grande
responsabilidade e missdo da reabilitacdo é das widé aos anos, dando possibilidade que
esse tempo de vida acrescido, seja rico e compaiive o desenvolvimento das pessoas.
N&o sdo somente as especificidades técnicas gaete@dzam a reabilitacdo, mas também o
seu espirito, que € sindbnimo de interesse genwetas pessoas, que leva o enfermeiro de

reabilitacdo a preparar a pessoa para a melhadgdalde vida possivel.

Sendo a reabilitacdo tarefa de uma equipa multgziohal alargada, ela ultrapassa em
muito as funcdes de enfermagem, que € um dos dleme&a equipa, que contudo é

imprescindivel e tem uma funcdo insubstituivel. bées, (2003: 52) define-a como “ a
ciéncia e a arte da gestdo dos obstaculos potemitdé geradores de desvantagens”
recorrendo-se por isso de trés “R” reeducacdo dmatirespiratoria, reinsercdo social e

reintegracao profissional.

Assim a enfermagem de reabilitagdo € uma das edipacbes de enfermagem, com
grande responsabilidade na vida das pessoas edadeje pois constitui um marco
fundamental para a recuperagéo da funcao do utduntante o encontro e acompanhamento
das suas situacdes, desde as fases iniciais, Etgedsmais tardias de evolucéo das situacoes,
ao mesmo tempo que contribui para um sistema déesadis eficaz e humano. Dai, que a
garantia do seu acesso e a gestdo destes cuidemser uma preocupacao crescente nas

instituicbes e sociedade. Deste modo, reconheca gleboracdo deste projecto/relatorio e de
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extrema pertinéncia e utilidade proporcionando aofermeiros de reabilitacdo uma

visibilidade social especifica.

Julgo ter conseguido com a elaboracéo deste pogjelettorio, ter alcancado os objetivos
que tracei para o desenrolar deste estagio final, ntesmo modo que todas as
estratégias/atividades realizadas me enriqueceaato & nivel profissional como pessoal,
permitindo solidificar o caminho a seguir, contifimo para a auto-reflexdo e aquisicdo de
um vasto campo de novos conhecimentos que semaliiéim orientar de forma diferente, o
meu futuro pessoal e profissional, bem como o dessqas e familias de quem cuido

diariamente.

E nos pequenos passos dados, diariamente e emntonjiue a profissdo de enfermagem se

renova, constituindo grandes passos da vida.
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Decreto de Lei 437/91, artigo 7

“... Ao enfermeiro especialista compete desempent@meeddo funcional inerente

as categorias de nivel 1 e ainda o seguinte:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Prestar os cuidados de enfermagem que requerenivehmrais profundo de

conhecimentos e habilidades, atuando especificangahto do doente

(individuo Familia ou Grupos) em situacdes de cosaisco, no ambito da
especialidade que possui;

Estabelecer prioridades de intervencdo do enfeommir atendimento do

doente em situacao de urgéncia,

Definir e utilizar indicadores que lhe permitamsias como a equipa de
enfermagem, avaliar de uma forma sistémica, as ngagaverificadas na
situacdo de saude do utente (individuo Familia,p@ue comunidade) e
introduzir as medidas corretivas necessarias;

Responsabilizar-se pela area de enfermagem, ngsaequultiprofissionais,

no que diz respeito ao diagnostico de saude damdade e & consecucdo
das intervencdes de enfermagem dele decorrentes;

Emitir pareceres sobre localizacdo instalacbes w@pamento, pessoal e
organizacdo de unidades prestadoras de cuidadosarea da sua

especialidade;

Colaborar na determinacdo de custos/beneficiosrea da prestacdo de
cuidados;

Responsabilizar-se pela formacdo em servico doopkste enfermagem e
outro pessoal da unidade de cuidados, elaborand@argoulagdo com o

enfermeiro chefe, o respetivo plano anual de aded;

Elaborar o relatorio de atividades de formacao emigo;

Colaborar nos projetos de formacao realizados tabelecimento ou servico;
Realizar ou elaborar um trabalho de investigacaeef@rmagem, visando a
melhoria dos cuidados de enfermagem.”
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ANEXO I

Escalas de Avaliaca@ Registos de

Enfermagem de Reabilitacao
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GRAU DE DEPENDENCIA AVD’S - INDICE DE BARTHEL

Auto .
. Categorias I/
cuidado 9 =
10 - Totalmente Independente — leva a comida a boca
e 5 - Necessita de ajuda — precisa de ajuda parar axt
alimentos
0 - Dependente — incapaz de se alimentar
5 - Independente — entra e sai sozinho do banho
Lavar-se - - -
0 - Dependente — Precisa de ajuda para lavar roajsiel uma
parte do corpo ou néo se lava sozinho
Arranjar- 5- Ind_ependente — lava o rosto, maos, pentei&® ps dentes
sem ajuda
se

0 - Dependente — necessita de ajuda para se arranja

10 - Independente — veste e despe a roupa, alageda fechos
cintos e sapatos

Vestir-se | 5 _ Necessita de ajuda — veste e despe a roupalpente

0 - Dependente — ndo se veste ou despe sozinho

10 - Continéncia normal

Eliminacdo 5" Episédios de incontinéncia — episédios ocasomecessita
intestinal de ajuda para administrar supositorios
0 - Incontinente
10 - Continéncia normal
Eliminacdo
. 5 - Um episadio diario
vesical
0 — Incontinéncia
10 - Independente — para ir ao sanitario, retiraolecar a roupa
Ir - - - —
ao 5 - Necessita de ajuda — para ir ao sanitario,limgs-se
sanitario sozinho

0 - Dependente

15 - Independente — para ir da cadeira para a cama

Transferir- | 10 - Necessita de ajuda — minima para o fazer

se 5 - Necessita de ajuda significativa para o fazeas mantém-
se sentado sozinho

0 - Dependente

15 - Independente — caminha sem ajuda cerca dee0sn

10 - Necessita de ajuda — fisica ou supervisdogarenhar 50
Deambular | _Metros

5 - Move-se em cadeira de rodas sem ajuda

0 - Dependente

90- 100 Pontos - Independente;
60- 90 Pontos - Ligeiramente dependente;
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Escala de Medida de Independéncia Funcional

Auto cuidado

Alimentacao

Higiene pessoal

Banho

Vestir a parte superior do corpo

Vestir a parte inferior do corpo

Ir a casa de banho

Controle de Controle vesical

esfincteres Controle intestinal

Cama, Cadeira, cadeira de rodas

Mobilidade —
_ | Sanitario
(Transferéncias)
Banheira, chuveiro
Marcha / cadeira de rod:
Locomocgéo

Escadas

SUBSCORE MOTOR SUBTOTAL

SUBSCORE COGNITIVO SUBTOTAL

Fonte: Hoeman (2011)

Auditiva

Compreenséo Visual

Ambas

Vocal

Expressao Né&o vocal

Ambas

Interaccéo social

Resolucéo de problemas

Memobria

7. Independéncia Completa (em seguranca, em teopaai)

o - _ o SEM AJUDA
6. Independéncia modificada (ajuda técnica)
NIVEIS _ _
Dependéncia Modificada
o AJUDA
5. Supervisao
Escola Superior de Saude de Portalegre 80
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4. Ajuda minima (Individue 75%)
3. Ajuda moderada (Individue 50%)
Dependéncia Completa

2. Ajuda maxima (Individug: 25%)
1. Ajuda total (Individug> 0%)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

RFR

RFM | I /

Dissociacao dos
tempos
respiratorios

Levante

[Transferéncias

Respiracéo

labios semi- Posicionamentos

cerrados

Respiracéo

segmentar Exercicios de

(Ventilagao mobilizacéo e

dirigida I
gida) terapéuticos

Exercicios de « Ponte

Tonificacdo L

Abdomino- * Facilitagcéo

diafragmatica

cruzada

Automobilizacbes

Espirémetro de
Incentivo

+ Rolamento

Exercicios de
Reeducacédo
costal

Estimulacéo

Sensorial

Humidificagédo de
secrecgdes

Correcc¢dao postural

e equilibrio

Aspiracdo de
secrecdes

Treino de Marcha

Ensino da Tosse

Massagem-

Escola Superior de Salde de Portalegre
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Percusséao /
Vibragéo /
Compresséo

Treino de AVD'S

Outros:

Outros:

Outras Observacoes:

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD

Nome do doante: Nome do Data da avaliacho:
Senvigo: e Camat Idade: _ =

P g LG lims itada: 2 Muito limitada: 1 Uigeiramente limitada: 4. Nenhama lim i gio:
sensorial NEo mage 2 cRimuios dolomsos Rage umcsmenis 3 esSmaibs doforoses. Cbedece 2 kst ghes veTing, mas nem Dbedecs 2 s Ses verbais
O pcidacie de (o gesme, n3 = B gue comunicr o fortn, HEo apmsent défice semosal

fa agama 3 nads) devich aum vl excepin aravs de gemidos = o de de que poma fmitar a capacdade
signifcasws sa redurido de conscimcs ou 3 ol pascin, de seni¥ ou expoma dor o
desmnfomo sedacio, e wme vt gio sensonal que Bhe redar & au desmnfons,

o i . v
capaoidade bmitads de sentr a dor mdur a capaddade de senér dor ou
mia mador paste do seu copo. desconfort em 1 oul exremidades.

i 1 3 Pek ocasionalmente hamida 4. Fede raram ente hdimida :
vl de oxposcio imida: A poie ess por veses hamida, mé@Endouma A peie ed gersimente oy @
dapelna A pele manitmrse sempe bimida wmuda adeonal de lengds aprovmadanents  lengds 55 b de sor mudados
Bumidade dewida 2 sidorese wna, e T ver par di, 00 mfervalos habiuis.

detoctada humidade sempre que o
domnte & desocad o ou srada.
Actividade 1. Acamado: 2 Sentada: 3 Anda ocasionalmente: 4. Anda frequentemente
Wevel de acthidade 0 i con 3 cama, apacyde o Par dirmts odka, ma Amnds for o quanto peio mance
fEca ou mexktente. Ndo pode Sver canm efou P cores dsinckys, o sem s weres por dia, ¢ dentm do
fem. de sar gudsdo 2 sentar-oe M cadera Auds, Paxsa 2 makor pans das tumos quarto pea menos de duss em
mormad ou de rodes. itada ou sentada. demas horas duranie o perioda
&m que o3t aordada.
‘Mobidade  1.Completamente imobilzada: Tdlgehamente imitada: | 4 Hembumabmimgmo: | ||
Capacidade de B far qualguer movimento com . Ccambmnalimen e muds ligeimmernts 2 Faz pequenz = frequentes aferacies de Faz grandes u frequenties
aierar e conrolar 9 COPA OU exdremidades. sem posic3a do corpe ou das exmmidades, mas pesicha do conpo £ dn oxvemidades sem aieraches de posicio do como
2 pmigio doropo - Ajuds. i & capar de farermudncas Sequentes Auds, zam afuds.
N B e S B B R 1 L R s S R oot TSl =i
Nutricho 1. Muito pobre: Z Provavemente inadequada: 4. Excolemte:
e Hunca come = e meta de da maibr pade das tamea malor dm
rnbininl complets . B assmimn e come maE pecimenis Come apens Comm de 12 dy mefeicbes. Far quatro refeigies dirine de refesgiies M itegra. Nunay

forgas de
desizamento

Mot

e

s guae constante.

de 1/3 o comidla que e e
of emcida, Come

cosida que fhe € oferedids. A ngestic de
= és

rodeich 5, o meniE, de protnss

um supiemants dhetstiro lquds
o

st em jejom efou 8 ditia Bquids
o 3 s0ms Swrante mas de cnm
diss.

e e dtirias de cane QU BSOS

Ocminaimen i Ems um sEkemento
deltro
ol

mecche men do que & quantidade el de

liquidors ou abmestos por sonds.

nipgene s e

g x iy
Requer a 2

manémn pas ] 2l z L provived que,
EmpE el Ewantar o doon i durmnite uma movimentacia, 3 peie desine

completaments sem desinar ot
o3 bngdis. Des sl inequen iemene
N2 oo cadein, exignda um
repasiconameTta mas e com

de zigume forma ot os bengos, cadam,
apoios ou outms disposivos. A malor parie

o tampo, mEntém uma posigia

conimons u sgcin b

mas

mistvamente boa na @ma ou ma cadera,

prteins {came, peoce, kacticines). Por

WeTes. Peqsa uma mfeacia, mas lma

geemimerte um supbamant oo e s

iesecido,
ou
#abmantsds par

de

reousy wma rdesgi, fez
geraimente um ttal de quato
o ks refe £ S (came, penon.
Enchic inios). Come oxrsonal-
menie mive 2 mfegies. Nio

MG pamn s totd sa¥sfanendo

Bowe-se N3 M3 © Na oaders sem ajuds &

e forgs muscoar sufcimie para se
levantar compietamente duracie uma
s de posgia,

Mariden uma conecky posicia nn cama ou

el

reguer

T e g = e e i i e e e

baba fora

, T Serd 0

€ Copyright Barbara Bradin ad Nancy Bargsirom. 1968

Pontuag o total
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ANEXO Il
Mapa de movimentos de doentes do
Servico de Medicina | do HESE
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Movimento de doentes de 01/03/2013 a 30/06/2013
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Movimento de doentes de 01/03/2014 a 30/06/2014
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