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RESUMO

Objetivo: descrever a intervencdo do EEER nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo
ao doente com ostomia respiratoria, analisar critica e reflexivamente experiéncias,
favorecendo o autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal. Metodologia: implementacdo
de um projeto de intervencéo profissional baseado numa revisdo da literatura, contribuindo
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, sobre a Intervencéo do
EEER ao doente com ostomia respiratéria, no processo de descanulacao e encerramento da
traqueostomia, alicergcado no referencial teérico de Patricia Benner. Anélise e discusséo:
constatamos que é imprescindivel o EEER desenvolver competéncias para cuidar o doente
com traqueostomia, evidenciado por Outeiro e Soares, 2021, como garantia de seguranca e
reducdo de danos desnecessarios. Santa-Cruz et al. 2020, descrevem o0 processo de
descanulagcdo como complexo e dependente de muitos fatores. O EEER avalia e elabora
planos de intervencdo potenciadores da capacidade da pessoa, de forma a iniciar este
processo, precocemente. Conclusdo: o EEER é detentor de competéncias especificas,
intervindo com habilidade e pertinentemente, promovendo cuidados de enfermagem de
qgualidade. Os ganhos sdo notérios, revelando-se na capacitacdo dos autocuidados da
pessoa, permitindo-lhe a maxima independéncia. No processo de descanulacdo e
encerramento da traqueostomia € um elemento imprescindivel, devido as intervenctes
autbnomas que a area de competéncia lhe confere.

Palavras i chave: Traqueostomia; Descanulagdo; Desmame; Cuidados de Enfermagem;

Reabilitacao;

ABSTRAT

Objective: to describe the intervention of the EEER in rehabilitation nursing care for patients
with a respiratory ostomy, critically and reflectively analyze experiences, favoring self-
knowledge and personal development. Methodology: implementation of a professional inter-
vention project based on a literature review, contributing to the continuous improvement of the
quality of nursing care, on the EEE Intervention for the patient with a respiratory ostomy, in the
process of decannulation and closure of the tracheostomy, based on the reference theorist by
Patricia Benner. Analysis and discussion: we found that it is essential for the EEER to de-
velop skills to care for the patient with a tracheostomy, as evidenced by Outeiro e Soares,
2021, as a guarantee of safety and reduction of unnecessary harm. Santa-Cruz et al. 2020,
describe the decannulation process as complex and dependent on many factors. The EEER

evaluates and draws up intervention plans that enhance the person's capacity, in order to start
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this process early. Conclusion: the EEER has specific skills, intervening skillfully and perti-
nently, promoting quality nursing care. The gains are notorious, revealing themselves in the
empowerment of the person's self-care, allowing them maximum independence. In the process
of decannulation and closure of the tracheostomy, it is an essential element, due to the auton-
omous interventions that the area of competence confers on it.

Keywords: Tracheostomy; Decannulation; Weaning; Nursing care; Rehabilitation;
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LISTA DE ABREVIATURAS/ SIGLAS

APA - American Psychological Association

AVC’s - Acidentes Vasculares Cerebrais

AVD’s - Atividades de Vida Diarias

AVI's - Atividades de Vida Instrumentais

CH - Centro Hospitalar

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

ECTS - Credit Transfer and Accumulation System

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EOT - Intubacéo orotraqueal

ER - Enfermagem de Reabilitagdo

GL - Ginastica Laboral

GUSS - Gugging Swallowing

LMERT - Lesdes Musculo- Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
mmHg - Milimetro de Mercurio

MRC - Medical Research Council

NEER - Nucleo de Enfermeiros de Enfermagem de Reabilitagdo
ORL - Otorrinolaringologista

RFM - Reeducacéo Funcional Motora

SMI - Servigo de Medicina Interna

TQT - Traqueostomia

VM - Ventilagdo Mecénica

VNI - Ventilagdo N&o Invasiva
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estégio, descreve o percurso efetuado na Unidade Curricular
Estagio Final, refletindo a pratica em contexto clinico, realizada no ambito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo entre a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade
de Evora, a Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, a Escola Superior Saude do Instituto Politécnico de Beja e a Escola Superior Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre.

A primeira componente pratica deste projeto realizou-se ao longo de 6 semanas (16/05/22
a 24/06/22) no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo 1 Internamento, do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central - Hospital Curry Cabral, o estagio em Enfermagem de
Reabilitacdo, com 10 European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS), com um
total de 162 horas. O segundo e terceiro momento de estagio, corresponde ao Estagio Final,
gue decorreram durante 16 semanas, no periodo de 19/09/22 a 21/01/23, no Servigo de
Medicina Interna (SMI) I Unidade Fonseca Ferreira, do Centro Hospitalar de Setubal 1
Hospital de Sdo Bernardo (HSB), com 24 ECTS, com um total de 338 horas.

Propusemos como objetivos do Estagio Final:

- Desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, na area da
responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na gestdo dos
cuidados e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

- Desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo (EEER) na é&rea motora, sensorial, cognitiva, cardiorrespiratéria e nos
autocuidados na pessoa, submetida a tragueostomia.

Como o Estagio decorreu em dois hospitais e servigos distintos, optamos por recorrer a
metodologia de Relatério de Estagio, no qual integramos a implementagédo de uma atividade-
projeto, conseguindo deste modo transparecer de forma mais fundamentada o modo como as
competéncias do EEER foram desenvolvidas, bem como o potencial que este tipo de
instrumento representa para o profissional/ estudante.

O projeto de intervencéo pessoal baseou-se numa revisdo da literatura, com o intuito de
contribuirmos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, sobre a
Intervencdo do EEER ao Doente com Ostomia Respiratoria, no Processo de Descanulacéo e
Encerramento da Traqueostomia.

O desenvolvimento deste projeto enraizou-se no referencial tedrico de Patricia Benner:

De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem, o qual serviu

10
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também de base de suporte para aquisicdo, desenvolvimento e aprofundamento de
competéncias.

Perante o descrito propusemos 0s seguintes objetivos para este relatério:

- Descrever a intervencdo do EEER nos cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao
doente com ostomia respiratoria;

- Analisar de forma critica e reflexiva as experiéncias vividas e observadas em contexto
clinico, favorecendo o autoconhecimento e o desenvolvimento pessoal.

O conceito de Pratica/ Praxis , foi descrita por Karl Marx como:

ficonsequent e, pr eci sqau edset iroenfalmeexn« co,, ddoa a uvetoeateiaa
acédo, que enfrenta a atividade concreta pela qual os sujeitos se afirmam no mundo, modificando
arealidade objetiva e, para poderem altera-la, transformando-s e em s me s mo s

para se aprofundar de maneira mais o desafio de verificar seus acertos e desacertos, cotejando-

0s com a préaticad(Konder, 1993, p. 115).

Por outo lado, a experiéncia pode ser definida, num sentido geral, como um conhecimento
espontaneo ou vivido, adquirido pela pessoa ao longo da vida. Num sentido técnico, podemos

referi-la como uma agéo de observacao ou experimentagéo, com a finalidade de formar ou de

control ar uma hip-tese. Fil osof i cumncenheciment a n t

empz2r i com conbecimento que determina objetos por percepgbes” (Japiassu &
Marcondes, 1996, p.71).

Consideramos através destes conceitos, que no decorrer deste Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo, realizamos um
percurso baseado em novas experiéncias, onde a aquisicdo de novas competéncias emerge
da praxis, na execucado procedimental, em associacao a reflexdo, estudo e investigacao.

O presente Relatério de Estagio é redigido segundo o Novo Acordo Ortogréfico, seguindo
as normas da American Pychology Association (APA), 72 edi¢ao.

Estruturalmente apresentamos a introducdo, seguinda de trés capitulos. No primeiro
descrevemos a apreciacdo do contexto; no segundo referenciamos o enquadramento
concetual e tedrico, o enquadramneto metodologico e andlise e discussdo; no terceiro
analisamos e refletimos sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do EEER, e competéncias de mestre, adquiridas no decurso do
Mestrado em Enfermagem. Em conformidade com o artigo n° 15 do Decreto Lei n°65/2018 de
16 de Agosto, o qual regulamenta o regime juridico dos Graus Académicos e dos Diplomas
ao Ensino Superior, o grau de mestre é conferido apéds a conclusdo de um ciclo de estudos
no qual se integra um curso de especializagdo e, de acordo com 0s objetivos especificos,
discusséo publica e aprovacdo de uma dissertagdo cientifica, um trabalho de projeto ou um

estagio profissional refletido em relatério final, como é este caso.

11
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Salvaguardamos os principios da integridade académica, do rigor e integridade cientifica,
tal como a confidencialidade e anonimato dos intervenientes. Garantimos igualmente a

conformidade das normas e procedimentos éticos na investigacao.

12
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Neste capitulo iremos apresentar a caraterizacdo do hospital e servico onde decorreu a
aplicacdo do projeto de intervencéo profissional. Descreveremos ainda, de modo conciso a
contextualizacao clinica, 0 enquadramento legislativo, organizacional, estrutural, de recursos
(fisicos, materiais e humanos) tal como a gestdo e a producdo de cuidados na pratica
especializada de Enfermagem de Reabilitacdo (ER) no Servico de Medicina Interna (SMI) de

um Hospital Central da Regiéo Sul.

1.1. HOSPITAL CENTRAL DA REGIAO SUL

Historicamente, desde 1926 que a cidade de Setubal tem hospital. Mas foi a 31 de
dezembro de 2005, que nasceu o Centro Hospitalar (CH), criado pela fusdo de dois hospitais.
O CH, é uma unidade hospitalar capacitada com as valéncias de medicina interna,
pediatria, neonatologia, ginecologia e obstetricia com bloco de partos, psiquiatria, neurologia,
cirurgia geral, cirurgia plastica, oftalmologia, otorrinolaringologia, estomatologia, dermatologia,
urologia, ortopedia, gastrenterologia, cardiologia, hemodialise e unidade de cuidados
intensivos.
No ambito do processo de empresarializacdo de alguns hospitais do Servico Nacional
de Saude, o CH ¢é foi convertido em Sociedade An6nima a 11 de dezembro de 2002.
Atualmente é uma Entidade Publica Empresarial, integrada no Servigo Nacional de Saude. O
CH presta cuidados de saude diferenciados com uma area de abrangéncia dos concelhos de
Palmela, Setubal, Sesimbra, Grandola, Alcacer do Sal, Santiago do Cacém e Sines, com um
total de 121.185 habitantes. O CH trabalha para ser reconhecido como uma instituicdo de
referéncia no desenvolvimento de técnicas eficientes e inovadoras, no tratamento em
ambulatério e internamento, pretendendo diferenciar-se pela sua especificidade e
acessibilidade, pelo compromisso com o doente e assumindo-se como um centro de elevada
competéncia na organizagéo assistencial e no desenvolvimento e inovagéo na prestagéo de
cuidados de saude (CHS, 2021).

13
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1.1.1 Servi¢o de Medicina Interna

A Medicina Interna é uma especialidade do CH locada ao SMI com a missdo de

Apromo-«0 da sa¥%de na comuni dad euidadosdde sagdet §
diferenciados, com respeito pela dignidade dos doentes e estimulando o desenvolvime

nto profissional dos seus colaboradores num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia
or gazi (Ragulamerat@interno do SMI, 2018, p.1).

Ainda de acordo com 0 mesmo regulamento, tem como Vvisao:

i é ser reconheci do como um servi-o de refer

desenvolvimento de técnicas eficientes e terapéuticas inovadoras, assim como na exceléncia da

pratica médica e de enfermagem. Pretende diferenciar-se pela facil acessibilidade, pela

competéncia na organizagdo assistencial, pela ética profissional e pelo compromisso com o doente

e dos seus atencdo as necessidades f a mi | i @egelanteito Interno do SMI, 2018, p.1).

E um servico que segundo o Regulamento Interno do SMI, considera fundamental a
manutencdo e melhoria da qualidade, desenvolvendo a¢des na area da formacéo, ensino e
investigacdo (Regulamento Interno do SMI, 2018, p.1).

O servigo € constituido por cinco unidades funcionais (duas Unidades de Internamento,
Unidade de Cuidados Intermédios, Hospital de Dia de Medicina Interna e Unidade de
Hospitalizagdo Domiciliaria). Como estrutura fisica, o SMI tem uma capacidade de 55 camas
de internamento, distribuidas pelo 3° e 4° piso da ala nascente do hospital, tendo cada um 23
camas. A Unidade de Cuidados Intermédios, instalada em contiguidade com o internamento,
é constituida por 7 camas. Hospital de Dia de Medicina, localizado no 3° piso, apresenta uma
sala de técnicas, e uma sala de vigilancia e terapéuica, com 8 cadeirbes. E a Unidade da
Hospitalizagdo Domiciliaria apresenta capacidade para internamento de 5 doentes em
domicilio.

Os doentes admitidos no SMI sdo provenientes do servigo de urgéncia, da consulta
externa, de outros servicos do CH, de outras instituicbes e do domicilio.

Como critério de internamento apresentam doencas médicas sistémicas ou de érgao.
Doentes cujo diagndstico clinico ndo é evidente; doentes com vérias patologias - evitando a
intervencd@o de multiplas especialidades, a duplicagdo de exames e a intera¢do de farmacos,
com a consequente diminuicdo dos custos; doentes idosos com patologia aguda ou cronica
agudizada; doentes com patologia sistémica, infeciosa, autoimune, vascular, metabdlica,
hepatica; doente em fase terminal com indicacdo para cuidados paliativos; doentes em
situacdo clinica urgente ou emergente; doentes cirlrgicos com patologias médicas e com

doencas raras.

14
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O SMI é constituido por uma equipa multidisciplinar, de enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e assistentes técnicos. A equipa de enfermagem do servico € constituida pela
Enfermeira Chefe/ Coordenadora, Enfermeiros Especialistas e Enfermeiros de Cuidados
Gerais.

A equipa de enfermagem € constituida por cerca de 60 enfermeiros, dos quais 4 séo
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, havendo 3 EEER que exercem
cuidados especializados na area da reabilitacdo e o quarto na prestacéo de cuidados gerais.

O método de trabalho enquadra-se no método de trabalho individual, ficando o enfermeiro
responsavel pela prestacéo de cuidados as pessoas a si atribuidas durante o turno (Frederico
& Leitdo, 1999).

Apés a passagem de turno o EEER seleciona as pessoas com necessidade de cuidados
especializados de reabilitacdo, intervindo com os seus pares de forma a planearem e
priorizarem em conjunto as intervengdes, tendo em conta as necessidades funcionais da
pessoa.

O EEER intervém diariamente, de forma a obter ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacéo, registando a sua intervencdo tendo em conta a taxonomia da
Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem, através do programa informético
SClinico, utilizando para registo da avaliagio funcional o indice de Barthel.

O EEER no SMI atua também em parceria de cuidados com os fisioterapeutas do servico.
No SMI ha um reconhecimento das competéncias do EEER, sendo que tanto a equipa de
enfermagem como a equipa meédica, referenciam e solicitam avaliacdes ao EEER.

Deste modo, o EEER apresenta autonomia para intervir em processos de desmame de
oxigenoterapia, mobilizacdo precoce, levante precoce, marcha, posicionamentos
terapéuticos, treino para descanulacdo e encerramento de traqueostomia (TQT), e outras
situacdes em que a pessoa beneficia da intervenc¢édo do EEER.

O EEER é também o elemento de referéncia de muitos dos familiares dos doentes
internados no SMI, trabalhando muitas vezes com estes a reabilitacéo fisica e cognitiva dos
seus familiares.

O SMI é dotado de multiplos materiais de apoio e equipamentos de reabilitacdo para a
prestagdo de cuidados especializados, existindo entre eles a maca banheira, cadeiras de
banho, banco para pobilan, cadeirbes, mesas de trabalho, grua de transferéncia, cintos de
transferéncia, prato de equilibrio, mesa multifungbes para treino funcional, tabela de
comunicacdo, bola de pilatos, espirometros de incentivo, bandas elasticas de diversas
resisténcias, cough assist, auxiliares de marcha, bastdes, halteres de véarios pesos, bolas de
varios tamanhos e texturas, cicloergobmetro, espelho quadiculado mével, produtos de apoio e
ajudas técnicas (copos para liquidos e solidos, talheres de adaptacdo, pinga recoletora,
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abotoador de botdes, calgadeira de cabo comprido, calca meias, esponjas de cabo comprido,
entre outros).
O processo de reabilitagdo no SMI inicia-se precocemente, ap0s a estabilizacdo

hemodindmica da pessoa, com o EEER de forma a aumentar os ganhos funcionais a mesma.
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2. ESTRATEGIA DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O enguadramento concetual revela-se como peca fundamental, do puzzle que é o
processo de investigacéo. E a peca que traduz a ideia principal do investigador, a qual se
revela como objeto de estudo.

Concet uali zar, significa segundo Fortin (1999
de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a
uma conce-«0 clara e organizada do objeto em ec

O conhecimento concerne 0s saberes expressos na partiha com o outro. O
conhecimento de uma disciplina € aquele que depois de analisado por um grupo especifico &
considerado valido e preciso (Chinn & Kramer, 2018).

A enfermagem A® wuma disciplina do conhecir
operatério numa profissdo e que o exercicio da profissdo concorre para o fluxo de
conheci ment o0 ( Nu A6)sSegurtl® 4 ®esmapaut@ah a enfermagem tem-se
desenvolvido como disciplina e profissdo cientifica e intelectual, fundamentada no ensino,
investigacéo e formacéo.

No enquadramento conceptual dos cuidados de enfermagem, em particular os cuidados
de reabilitacdo, emerge a especificidade de enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional do EEER. Na orientac@o da pratica de cuidados de enfermagem de reabilitacéo,
0s modelos de autocuidado e das transiges revelam-se estruturantes e de exceléncia para a
otimizacdo da qualidade do exercicio profissional (OE, 2015).

Como referencial tedrico para o desenvolvimento do projeto de interveng&o pessoal, bem
como base para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, achamos pertinente a
escolha do modelo de aquisigdo de competéncias de Patricia Benner.

Considerando o percurso profissional, enquanto enfermeira de cuidados gerais,
prestadora de cuidados ao adulto, em Unidade de Cuidado Intermédios Médicos Nivel Il e o
tema proposto para estudo, procuramos enquadrar de forma equilibrada e harmoniosa o
modelo teérico de Patricia Benner, pois a aquisicdo de competéncias e consequentes
mudancas de comportamento, justificam a pratica do exercicio profissional.

Perante o contexto vivenciado ao longo deste mestrado e especificamente na area de
especializacdo em enfermagem de reabilitacdo, surgiram semelhancas e reconhecimento nas
vivéncias, neste processo de aquisicdo de competéncias, para a evolucdo e transformacao

do Eu no cuidar o Outro. Conseguimos afirmar que a evolu¢éo e transformacéao do Eu pessoal
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e profissional, foi ao encontro dos pressupostos deste referencial tedrico, no intuito de nos
tornarmos peritos no cuidar o Outro.

Neste capitulo sera descrito o referido modelo tedrico. Apresentamos ainda conceitos
relativos ao tema da TQT, cuidados de enfermagem ao doente com ostomia respiratéria e
uma conceptualizacdo sobre a tematica em estudo sobre a intervencdo do enfermeiro de
reabilitacdo ao doente com ostomia respiratéria no processo de descanulacdo e encerramento
da TQT.

2.1.1 Modelo tedrico de aquisi¢cdo de competéncias de acordo com Patricia

Benner

Patricia Bennner uma enfermeira americana, tedrica e autora publicou o seu mais
conhecido livro em 1984, From Novice to Expert Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice (De iniciado a perito: exceléncia e poder na prética clinica de enfermagem - 2001).

Esta obra é baseada no modelo de Dreyfus para a aquisicdo de pericia. Huberr
Dreyfus, foi um professor filésofo que demonstrou o desenvolvimento de um profissional
através da aquisicao de pericia desde iniciado, avancado, competente, proficiente e perito.

Benner adaptou o conceito da aquisicdo de pericia na disciplina da enfermagem,
revelando que o crescimento e a evolugdo profissional ocorre step by step. A sua teoria
desenvolveu-se através do desenvolvimento do estudo da aprendizagem experiencial na
pratica de enfermagem, observou a aquisicdo de competéncias baseadas na aprendizagem
clinica e o conhecimento articulado inerente a pratica de enfermagem. A tedrica evidéncia a
experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico é adquirido com o tempo e
com a aprendizagem experiencial (Benner, 2001).

O modelo de aquisicdo de competéncias identifica cinco niveis de competéncia na
pratica clinica de enfermagem: novice, advanced beginner, competent, proficient, expert
(principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito). Os diferentes niveis,
apresentam diferentes carateristicas relativamente ao desempenho, quer em relagéo
apreciacdo que fazem dos acontecimentos (Nunes, 2010).

No primeiro nivel, o principiante, ndo apresenta nenhuma experiéncia em relacéo aos
eventos que ocorrem na sua pratica. Os conhecimentos, o0s principios e as regras de atuacao
resultam do seu percurso académico. Ocorre dificuldade no estabelecimento de prioridades e
age independentemente do c o+#anee que épraci®dazen e au,
fa-o0 (Nunes, 2010, p. 4) .
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No segundo nivel identifica o principiante avancado como alguém que ja tem alguma
experiéncia, uma vez que ja foi confrontado com algumas situacdes reais, através das quais
identifica experiéncias pela repeticdo e o guia a acdo. Apresenta dificuldade na gestdo de
prioridades, porque ainda ndo tem a percecéao da integralidade do doente, nem da globalidade
do servico (Benner, 2001; Nunes, 2010).

O competente, situa-se no nivel trés. E o enfermeiro que trabalha no mesmo servigo
h& dois ou trés anos, adquiriu habilidades no planeamento, baseia a acdo em pensamento
abstrato e analitico, pelo que jA& demonstra capacidade de raciocinio reflexivo, o que Ihe
permite determinar algumas prioridades. E uma etapa de elevada eficiéncia na organizagéo
(Nunes, 2010), contudo ainda néo desenvolveu flexibilidade e velocidade de decisédo na agéo
em determinadas situacdes especificas (Benner, 2001).

No nivel quatro, o proficiente reconhece a situagdo como um todo, de forma global. As
decisdes sdo tomadas numa compreensao holistica. Sabe o que esperar baseado em
experiéncias anteriores, o que possibilita prever situacbes e antecipar algumas acoes,
estando apto para modificar o seu plano inicial. Perante um novo acontecimento ou mais
complexo, ndo consegue ainda descrever e explicar aspetos mais especificos e elaborados
(Benner, 2001; Nunes, 2010).

O perito, situa-se no quinto nivel, é o enfermeiro que compreende situagcdes como
parte de um todo, apresenta uma experiéncia consideravel, o que Ihe permite equacionar
alternativas a situacdo. N&o se baseia em diretrizes, protocolos ou regras. Focaliza o essencial
do problema em detrimento do menos relevante. A sua acdo é espontanea, clara, objetiva,
complexa e eficaz. O enfermeiro perito facilmente se reconhece pela postura e forma de gerir
situagdes complexas de forma meritéria (Benner, 2001).

Na aquisicao e desenvolvimento da competéncia o enfermeiro passa por cinco niveis de
proeficiéncia, que refletem mudanca em trés pontos. Primeiro, a intervencdo do enfermeiro
passa de principios e regras abstratas, para usar experiéncias concretas e vividas
anteriormente. No segundo ponto o enfermeiro muda a forma como se apercebe das
situacBes. Passa da compreensdo das partes, para a percec¢ado do todo. No terceiro ponto o
enfermeiro passa de mero espetador a executante envolvido na situacéo. E relevante notificar
que cada etapa assenta sobre a anterior i
compreensdo do perito é do enfermeiro que presta cuidados de enfermagem de elevada
guali dade e antecipa-«00 (Nunes, 2010, p. 4)

Na teoria de Benner é evidenciado que a aquisi¢cdo e evolucdo do desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro se baseie nas experiéncias vivenciadas e no conhecimento
desenvolvido ao longo do tempo, consistindo na expanséo do know-how pela investigagao,
baseada na teoria e pela identificagdo deste know-how existente, que é desenvolvido pela
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pratica clinica. A experiéncia num determinado contexto e o dominio tedérico dessa mesma
area de atuacao parecem assim inseparaveis (Benner, 2001). A mesma autora reflete no seu
modelo tedrico, que no processo de aquisicdo de competéncias é essencial que ocorra a
reflexdo das aprendizagens que a pratica nos oferece (know-now), associando os saberes da
pratica a teoria (conhecimento cognitivo), evidenciando sempre o comportamento ético.

Posteriormente autores como Le Boterf (2003), considera a competéncia como um
saber agir responsavel, eficaz e reconhecido de uma pessoa perante uma situacdo, num
determinado contexto profissional, com capacidade de selecionar, mobilizar, integrar e
transferir diferentes recursos, que provém das aprendizagens pessoais, da formacdo e
experiéncia profissional. O enfermeiro age com competéncia através da pratica, dos recursos
disponiveis e da reflexdo. Fortalece a autonomia profissional através da investigacao e
consolidacdo dos conhecimentos.

A experiéncia profissional, o conhecimento, a capacidade de analise e iniciativa
profissional sdo categorias sustentadas na perspetiva de Le Boterf (2003), sobre o saber e 0
saber-fazer. O autor refere que o saber engloba o saber teérico, o saber do meio, e os saberes
associados aos procedimentos.

Através do saber tedrico ocorre 0 entendimento de uma situacdo, descrevendo-a e
explicando-a. O saber do meio é contextualizado no meio onde o profissional intervém, e no
gual a competéncia se evidéncia em acdo. Os saberes associados aos procedimentos
sugerem um guia de instru¢cdes de como deve ser feito ou como proceder em determinada
acao (Le Boterf, 2003). O mesmo autor ainda refere que o saber-fazer pressupde o saber-
fazer formalizado, empirico e cognitivo. No saber-fazer formalizado o profissional sabe
dominar a aplicagéo na prética do saber. O saber-fazer empirico € aquele saber que provém
da acdo, que é adquirido durante a acado, através da experiéncia repetida. O saber-fazer
cognitivo engloba os procedimentos inteletuais fundamentais para a resolugéo de situacoes,
elaboracéo de projetos, criatividade e tomada de deciséo (Le Boterf, 2003).

Benner refere na sua obra que os peritos séo faceis de identificar, visto tomarem decisdes
clinicas, resolverem situacdes graves e complexas de forma notavel (Benner, 2001).

Um profissional perito € aquele que na sua acao é reconhecida pelos saberes, ouvido

pelo outro, garantindo a credibilidade da sua intervencgédo (Nunes, 2010).

2.1.2 Hist6ria da traqueostomia

Historicamente o termo traqueostomia é descrito pela primeira vez no ano de 3600 A.C.,

atraveés da leitura de hieroglifos que relatavam a intervengéo de Alexandre, o Grande, ao usar
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a sua espada para abrir acesso as vias respiratérias de um soldado com obstru¢do da via
aérea (Cheung et al., 2014).

Segundo 0 mesmo autor, o termo € novamente utilizado na Grécia antiga no ano de 100
D.C., sendo associado a técnica médica em registos da histdria Medieval Islamica. No entanto
somente em 1546 é realizada com sucesso pelo médico Antdénio Musa Brassavola, assumido-
se cientificamente como um procedimento para alivio das vias aéreas superiores em situacao
de obstrucdo. Até 1833 foram registadas 28 traqueostomias realizadas de forma eficaz. O
termo traqueostomia como técnica de alivio das vias aéreas superiores foi oficialmente
assumido em 1718 pelo cirurgido Lorenz Heister (Vilar-Puig et al., 2016).

Com o inicio do século XX a TQT é revista como técnica cirurgica e descrita
detalhadamente pelo cirurgido Chevalier Jackson, que pela investigacao cientifica, promove
a sua utilizacdo em outras situacdes, nomeadamente durante a ventilacdo mecanica

prolongada (Cheung et al., 2014; Freeman et al., 2013; Vilar-Puig et al., 2016).

Neste ambito, surge em 1950 nos Estados Unidos da América a estomaterapia, que
englobava todos os tipos de estomas e cuidados prestados a doentes ostomizados,

nomeadamente com ostomias respiratérias. Os cuidados ao estoma, sdo em 1980

reconhecidos peloA Wor | d Counci l of E n tomo ansat compaténciaT her a

inerente e exclusiva da enfermagem prolongada (Cheung et al., 2014; Freeman et al., 2013;
Vilar-Puig et al., 2016).

A estomaterapia é considerada por varios paises como fundamental na qualidade de vida
dos doentes ostomizados, na medida em que permite identificar as necessidades da pessoa
portadora de ostomia, assim como destacar a importancia da enfermagem como elo principal
da equipa multidisciplinar pela prestacdo de cuidados, tanto ao estoma, como o0 auto-cuidado
e apoio a diade doente/familia familia (Cardoso et al., 2014; Cheung et al., 2014; Freeman et
al., 2013; Miranda, 2013; Vilar-Puig et al., 2016).

O sistema respiratério, como o proprio nome refere, € um conjunto de 6rgdos que em
colaboracao permitem o processo da respiracao. Ao longo da histéria da humanidade, a TQT
surgiu associada a pessoas vitimas de trauma e/ou obstrucdo das vias areas em contexto
bélico (Vilar-Puig et al., 2016). Os avancos técnicos e tecnoldgicos, permitiu o ressurgimento
deste termo no século XIX, pela existéncia de materiais e equipamentos melhorados que
permitiam uma técnica mais eficaz da desobstrucdo das vias areas pela TQT. Esta passou a
ser uma técnica de eleicdo na abordagem ao doente critico sob ventilagdo mecénica na
década de 60, promovendo a criacdo de varias Unidades de Cuidados Intensivos e

ventiladores de pressao positiva até aqui desconsiderados (Pitol & Lohmann, 2021).
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2.1.3 Conceito datragueostomia

A ostomia é o resultado de uma técnica, da qual surge a abertura de um orgao para o
exterior através de um estoma (DGS, 2017).

Estoma € uma palavra com origem grega stoma, que significa abertura ou boca, de
qualquer viscera oca do corpo humano, para o exterior (DGS, 2017). Esta abertura é
denominada por ostomia, e a sua denominacao especifica advém do segmento ou orgao de
origem. As ostomias séo classificadas segundo a localizagéo, o tempo de permanéncia e a
técnica cirurgica (DGS, 2017).

A TQT é um dos procedimentos cirdrgicos mais antigos, realizados em doentes
criticos. E realizada através de uma incisdo cir(rgica ou percutanea, na parede anterior da
traqueia, nivel do 3° ou 4° anel traqueal, abaixo da cartilagem cricoide (DGS, 2017), da qual
resulta um estoma respiratorio, que permite a comunicacdo da traqueia com o exterior,
permitindo a manutencgéo das vias aéreas permeaveis (Medeiros et al., 2019).

A TQT é designada como um procedimento de maior complexidade, onde se realiza a
incisdo cirdrgica da tragueia, seguida de uma sutura do orificio cutaneo subjacente a pele, do
gual resulta um traqueostoma, com funcao de preservar a funcéo respiratoria (DGS, 2017).

As traqueostomias podem classificar-se pela finalidade do procedimento, como
preventiva, curativa ou paliativa.

A TQT preventiva é realizada em situacdes de risco que causem obstrucao das vias
aéreas, total ou parcialmente, sendo a recessado de tumores da orofaringe um exemplo, pelo
risco de edema associada ao procedimento (Santa-Cruz et al., 2020). E considerada curativa,
quando existe a necessidade de manter as vias aéreas pérvias e paliativa para alivio do
desconforto respiratério em doentes em fase terminal (Santa-Cruz et al., 2020).

Este procedimento pode também classificar-se como urgente ou eletivo, considerando
o0 momento em que a TQT é realizada. Em situacdes de necessidade imediata de
permeabilidade da via aérea, devido a uma obstrucéo que reflita insuficiéncia respiratoria, esta
é considerada urgente. A eletiva é realizada em doentes com intubacao endotraqueal prévia
(Santa-Cruz et al., 2020).

As ostomias respiratorias consideram-se temporarias ou definitivas, de acordo com o
tempo de permanéncia da canula e de acordo com indicagédo clinica. Assim, € considerado o
procedimento temporario quando a TQT é encerrada num curto periodo de tempo. E definitivo

gquando esta passa a ser a via de ventilagdo do doente (Santa-Cruz et al., 2020).
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214 Indicacdes da tragueostomia

A realizacao da ostomia respiratéria abrange quatro causas gerais, associadas a sua
pratica. A necessidade de desobstrucdo das vias aéreas superiores, a prevencao de lesdes
da laringe ou das vias aéreas superiores, a protecdo das vias aéreas inferiores e a
necessidade de suporte ventilatério prolongado (Santa-Cruz et al., 2020).

Em Portugal, a Dire¢do Geral de Saude apresenta na norma n° 011/2016, atualizada
em 2017, as seguintes indicagfes clinicas para realizagdo das ostomias respiratorias no
adulto: doenca inflamatoria aguda ou edema angioneurotico; doenga inflamatoria cronica
(sifilis, doenca granulomatosa e doencas do colagénio); traumatismo facial ou cervical; corpos
estranhos faringolaringeos; estenose laringea (glética ou subglética) e estenose traqueal;
controlo da ventilagdo em cirurgia de cabecga e pescoco; insuficiéncia respiratoria cronica
(DGS, 2017); entubacao traqueal, quando h& previsdo de uso do ventilador apos o 5° ou 7°
dia de intubacado orotraqueal ou quando se prevé improvavel extubagédo dentro de 10 a 14
dias (Ribeiro et al., 2022); sindroma de apneia obstrutiva do sono; obstrucdo aérea por
retencdo de secrecdes, ventilagdo ineficaz ou ambas; paralisia bilateral das cordas vocais;
patologia neurolégica e doencas degenerativas neuromusculares; edema p0os i radioterapia
e tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos (DGS, 2017).

A TQT é considerado um dos procedimentos mais comuns realizados em Unidades de
Cuidados Intensivos. Contudo apesar da frequente utilizacdo, a evidéncia cientifica néo
agrega um consenso em relacdo ao tempo ideal, em que esta deva ser realizada. E
fundamental que a decisdo da equipa médica, seja tomada com base na individualidade da
cada doente, considerando fatores determinantes para a execucdo do procedimento,
nomeadamente o0 motivo da intubagdo, antecedentes pessoais, resposta ao tratamento da
clinica atual (Vianna, 2011), progndstico, avaliacdo dos riscos da permanéncia do tubo

endotraqueal e a vontade do doente (Santa-Cruz et al., 2020).

2.15 Tipos de canulas

A cénula é um tubo que garante a comunicacdo entre a traqueia e a pele, de forma
artificial, para que esta ndo encerre (DGS, 2017).

A escolha do tipo de canula tem de considerar as dimensdes da traqueia do doente, a
resisténcia das vias aéreas, a necessidade de ventilacdo mecéanica, a presenca de secrecdes

e alteracBes na degluticdo (Santa-Cruz et al., 2020).
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As canulas apresentam caracteristicas especificas, que se adaptam a forma da traqueia,
havendo varios tipos de canulas, fabricadas com diferentes materiais e utilizadas consoante
a necessidade especifica do doente. Podem ser metalicas, de silicone e PVC, com cuff, sem
cuff, fenestradas e ndo fenestradas, com varios calibres e comprimentos, e com uma duracédo
variavel de acordos com o tipo, indicacdo clinica e fabricante (Bussoliti, 2020; DGS, 2017,
Mallmann, 2019).

Todo o tipo de canula se apresenta num kit, com acessérios que serdo utilizados
somente em alguns casos, consoante orientagcdes especificas. Contudo, todos eles contém
duas cénulas, uma externa e uma interna. A canula externa é colocada no orificio entre a
tragueia e a pele, apresenta uma placa com abertura lateral, para a colocacdo do fixador,
mantendo a canula na traqueia. A canula interna é encaixada por dentro da canula externa
(Bussoliti, 2020), e apresenta a vantagem da ser facilitadora na limpeza e evitar obstrugéo
das vias aéreas (Mallmann, 2019).

2.1.6 Beneficios/ complicacdes/ desvantagens da tragueostomia

Ap6s um longo periodo de intubacdo endotraqueal, a realizagédo da TQT é considerada
como fundamental para evitar comorbilidades associadas.

A evidéncia cientifica demonstra que a troca do tubo endotraqueal pela canula de TQT
acrescenta beneficios, proporcionando conforto e seguranca ao doente. E evidenciada a
diminuicdo do esforgo respiratorio, aspiracdo mais eficaz das vias aéreas, permite a fonacao,
permite alimentagdo por via oral, a necessidade de sedacdo € menor, reduz o risco de
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, diminui o tempo de ventilacdo mecéanica, diminui
o tempo de internamento nas unidades de cuidados intensivos e reduz a mortalidade (Vianna,
2011).

Como qualquer procedimento a TQT n&o est4 isenta de complicacdes. Estas dividem-
se em trés grupos, as complicacdes imediatas, mediatas e tardias (DGS, 2017).

As complicagfes imediatas, sdo as que ocorrem no periodo intraoperatério. S&o
consideradas a dor, o0 edema, afonia, aumento do volume de secrecdes nivel da traqueia,
falso trajeto da canula, apneia (pela inibicdo do centro respiratério, devido ao bloqueio do
estimulo respiratério hipdxico), hemorragia, obstrucao da canula por rolhdo de secrecoes,
peumotoérax, pneumomediastino, edema agudo do pulméo e lesdo das estruturas adjacentes
(parede posterior da traqueia, es6fago, caroétida, tronco braquiocefalico, nervos recorrentes,
glandula da tiroide) (DGS, 2017; Santa-Cruz et al., 2020).
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As complicacdes mediatas ou breves, ocorrem na primeira semana do periodo poés-
operatorio (Santa-Cruz et al.,, 2020). Destacam-se a hemorragia, infecdo e deiscéncia da
sutura, traqueite, celulite, exteriorizacdo da canula externa, efisema subcutaneo, disfagia,
laceracao traqueal e fistula traqueoesofagica, dor, edema, secrecdes purulentas (DGS, 2017).

As complicacdes tardias, sdo consideradas as que ocorrem apdés uma semana da
realizacdo da técnica. Evidenciam-se neste grupo a disfagia, a estenose das vias aéreas,
aparecimento de tecido de granulacdo, hemorragia, complicacdes com a prétese fonatoria,
fistulas, lesdes cutaneas peri-estoma (maceracao, eritema, escoriacao, Ulcera), descanulacao
acidental, infecdo, obstrucédo da canula por secre¢fes e traqueomalacia (DGS, 2017; Santa-
Cruz et al., 2020).

A presenca da canula da TQT acarreta todas as complicacBes referidas, mas também
gera desvantagens evidentes para o doente.

Referimos como notérias a alteragcéo da tosse, a alteracao na alimentacao, a auséncia da
fungéo nasal, a perda de olfato e paladar, a dismorfia cervical e a afonia. Estas apresentam
implicacdes psicologicas, atuando diretamente na comunicag¢do, na percecdo da imagem
corporal e bem-estar pessoal, implicando, frustracéo, ansiedade, depressao e isolamento da
pessoa (Cunha et al., 2012).

Tanto as complicagdes como as desvantagens da TQT influenciam a qualidade de vida
do doente em varias perspetivas. Elas interferem na capacidade funcional, o que associado a
patologia base e antecentes pessoais, irdo influenciar e conferir imprevisibilidade no processo
de reabilitagdo do doente.

Em 2021, Medeiros et al., relatam que os enfermeiros devem possuir conhecimento
pratico e tedrico para estabelecer relacao terapéutica e construtiva com o doente com ostomia
e seus familiares.

Evidenciamos desta forma a necessidade imprescindivel para os enfermeiros
desenvolverem a competéncia de cuidar o doente ostomizado, garantindo a seguranca e
reducé@o de danos desnecessarios, relacionados com a TQT e sua manipulacéo (Costa et al.,
2019).

2.1.7 Cuidados de enfermagem ao doente com ostomia respiratoria

Os cuidados de enfermagem baseiam-se em competéncias e habilidades, de forma
pertinente, assentes nuamaedioli mhiavaee csle29Zddado i (Ol

p.2-3). Nesta corrente de pensamento a capacitacao dos profissionais, baseada em evidéncia
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cientifica, permite uma eficacia na prética diaria, promovendo cuidados de enfermagem de
qualidade no doente com ostomia respiratéria (Lima et al., 2022).

A equipa multidisciplinar desempenha um papel fundamental no periodo poés
colocacdo da TQT. Contudo, os enfermeiros tém uma intervencéo crucial na avaliacéo,
identificacdo de necessidades, planeamento de intervengdes e avaliacdo de resultados, no
cuidado ao doente com ostomia respiratoria.

A intervencado especifica do enfermeiro nesta area assenta no cuidado ao estoma,
fixacdo da cénula, mudanca da cénula, pressao do cuff, permeabilidade das vias aéreas
(DGS, 2017).

Segundo as diretrizes atuais e descritas na literatura, os cuidados ao estoma realizam-
se com técnica assética (Costa et al., 2019). O enfermeiro deve preparar o material necessario
para a técnica, de forma organizada e facilitadora. O conforto do doente é fundamental,
devendo este ser posicionado com a cabeceira da cama de 30 a 45 graus ou em posicao
sentado. Preconiza-se a limpeza do estoma e pele circundante com soro fisiol6gico 0,9%,
sempre de dentro para fora, com movimentos circulares, tal como a placa de fixacao da canula
externa (Costa et al., 2019; DGS, 2017).

A limpeza ao estoma e a pele periestoma deve ser realizada diariamente, apés o banho
ou sempre que necessario. Secar bem toda a pele envolvida, com compressas de gaze e
avaliar o estoma e pele circundante. Se necessario realizar tratamento, segundo as
caracteristicas que a pele apresenta (Costa et al., 2019). Recomenda-se o0 uso de compressas
de gaze dobradas ou um penso hidrocelular, para colocar por baixo da placa de fixagéao,
evitando usar compressas cortadas, devido ao risco de aspiragdo de fibras das mesmas
(Costa et al, 2019).

Durante este procedimento, é imprescincivel manter a canula sempre fixa, evitando o
risco de exteriorizagdo acidental e qualguer movimento desta. Os pontos cirurgicos do estoma
devem ser retirados ao 5° dia, ou consoante indicacao médica (Costa et al., 2019; DGS, 2017).

A fixacdo da cénula a traqueia é realizada através de um fixador, que passa na abertura
lateral da placa da canula externa. A troca do fixador da canula deve ser realizada diariamente,
apés o banho e/ou em SOS. Durante o procedimento o enfermeiro tem de assegurar a
imobilidade da canula, enquanto remove a antiga e coloca a nova, evitando a saida acidental
da mesma (Costa et al., 2019).

A fixacéo pode ser realizada com fio de nastro, cardaco (fita de algodao sarjado) ou colar
(velcro), ficando com uma folga de dois dedos, evitando a asfixia (Bussoliti, 2020). O mesmo
autor descreve algumas medidas, como facilitadoras, para a fixacdo da canula. No caso de
se utilizar fio de nastro, nunca fixar com um no6, deve ser feito um lago, facilitando o retirar, no
momento da substituicdo. Se se utilizar o cardago, deve fazer-se um n6 com as duas pontas.
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Para o fixador de velcro, fecha-se todas as pontas com o velcro. Para certificar que o fixador
esta bem colocado, devemos conseguir passar o dedo indicador entre a fixacdo e 0 pescoc¢o
(Costa et al., 2019).

A mudanca das céanulas externa é realizada pelo médico intensivista (se o doente
permanecer em unidade de cuidados intensivos) ou pelo otorringolaringologista. A frequéncia
datroca da canula, depende das carateristicas (metalica, plastica com cuff, plastica sem cuff).
Contudo, a primeira substituicdo pode ocorrer apds as trés primeiras semanas, para que
ocorra a estabilizacdo do estoma. ApoOs esta primeira substituicdo, ndo existe um tempo
standart para uma nova substituicdo, esta ocorre apés avaliagdo médica, se o estoma estiver
estabilizado a canula externa podera permanecer de 2 a 3 meses (Fernandez et al., 2018).

A substituicdo da canula interna € realizada pelo enfermeiro (DGS, 2017). Esta deve ser
substituida diariamente e sempre que necessario. Apos retirar a canula interna, esta deve ser
lavada com agua morna e a ajuda de um escovilhdo, mantendo presente as instru¢des do
fabricante (Ferndndez et al., 2018).

A canula interna deve ser substituida de forma répida, pelo risco da canula externa ficar
obstruida por secrecdes. Algumas canulas internas, possuem um conetor com um travao
giratério, sendo necessario roda-lo para encaixar e desencaixar na canula externa (Bussoliti,
2020).

Outro dos cuidados necessarios para 0 manuseamento seguro e efetivo do doente com
ostomia respiratoria inclui a verificagdo da pressao do cuff. A presséo de perfusdo dos tecidos
capilares da mucosa traqueal é de aproximadamente 20cmH20. Por conseguinte, se houver
indicagdo para manter o cuff insuflado, o volume podera variar entre os 14 e 25cmH20,
havendo guidelines, que descrevem um pressao até 30cmH20 (DGS, 2017; Mallmann, 2019).

Para insuflar o cuff, o enfermeiro usa uma seringa de 10 ml através da valvula do balonete
externo, com um volume que faga oclusdo em torno da canula externa. O volume como ja
descrito podera variar, consoante o tamanho da canula e o fabricante do produto, sendo a
consulta prévia das indicagfes do fabricante fundamentais (Fernandez et al., 2018).

A avaliacdo da pressao do cuff através do cufémetro, deve ser realizada em cada turno
(maximo de 8 horas), ou em SOS, para que a pressao exercida ndo cause complicacdes a
nivel da mucosa traqueal (Mallmann, 2019). Se o doente estiver conetado a dispositivo de
ventilagdo, o cuff deve permanecer insuflado. Se o doente ndo necessitar de mecanismos de
ventilacado artificial, o cuff pode ser desinsuflado. Contudo, é necessario fazer uma avaliacéo
ponderada do doente, pois desta forma deixa de haver protecédo da arvore traqueobrénquica
(Mallmann, 2019).
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A aspiracdo de secrecdes € um dos cuidados que incluido nas competéncias e
habilidades do enfermeiro na area dos cuidados ao doente com ostomia respiratdria, 0s torna
seguros, efetivos e com qualidade (Costa et al., 2019).

A aspiracdo de secrecbes através da TQT nao deve ser um procedimento de rotina,
Costa et al., (2019), corroboram essa pratica, referindo que o procedimento deve ser adaptado
individualmente a cada doente, estando indicada em casos de incapacidade de expetorar
sozinho. Também deve ser considerada em situacoes de alteracfes na auscultacdo pulmonar,
secrec0es visiveis e/ou audiveis, diminuicdo das saturacdes de oxigéneo para 90%, cianose,
diminuicdo dos movimentos toracicos, alteracdes dos valores da gasimetria, alteracdo da
frequéncia respiratéria e/ou padrdo respiratério, bradicardia, taquicardia ou agitacdo
psicomotora (Freeman, 2017).

Durante a realizacdo do procedimento € fundamental a monitorizacdo de oximetria
periférica, tragado cardiaco e tensdo arterial (Ferndndez et al., 2018). O doente deve estar
posicionado confortavelmente em posicéo fowler ou semi-fowler (Costa et al., 2019).

A limpeza das vias aéreas através da TQT é realizada com técnica assética. Incluindo
a lavagem das maos antes e depois do procedimento, utilizacao de luvas e sonda estéril, bem
como os equipamentos de protecdo individual, avental, mascara e oculos de protecédo (DGS,
2017).

Se o doente tiver uma canula interna fenestrada, deve proceder-se a troca por uma canula
interna ndo fenestrada e s6 depois iniciar o processo de aspiragdo. Deve ocorrer a interrupcao
da dieta entérica antes de iniciar o procedimento, e testar o cuff antes de iniciar a técnica,
evitando que a pressdo deste seja insuficiente para vedar a via aérea e impedir a
broncoaspiracdo (Costa et al., 2019).

A sequéncia de aspiracdo pode variar. Na primeira opgéo, pode iniciar-se a técnica na
tragueostomia, cavidade nasogastrica e orogastrica, utilizando a mesma sonda para aspirar
da area estéril para a area limpa. A segunda opcao inclui aspirar a boca e 0 nariz com técnica
limpa e depois, aspirar o tubo endotraqueal com técnica estéril, trocando de sonda e de luvas.
A segunda opcao € justificada, pela descricdo dos movimentos involuntérios da traqueia
durante a aspiracdo da canula, havendo a possibilidade de ocorrer o deslocamento do cuff,
permitindo a passagem das secrecdes subgloticas para a arvore traqueobrénquica (DGS,
2022).

O calibre da sonda de aspiracao, ndo deve exceder 50% do didametro do calibre da canula,
porque quanto maior o calibre da sonda, maior o risco de hipoxia. A sonda de aspiracao deve
possuir multiplos orificios na ponta, pois produz menores danos, uma vez que os orificios

laterais sugam as secre¢des, enquanto a sonda com um unico orificio tanto aspira secrecoes,
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como suga a mucosa traqueal. A pressdo de succao para aspiracao devera manter-se entre
0s 80 e 150 mmHg (Costa et al., 2019).

A técnica inicia-se com a introducdo da sonda cautelosamente na canula, com uma
profundidade méaxima do comprimento do tubo da canula, mantendo o vacuo desligado, até a
ponta sentir resisténcia. Em seguida ativa o vacuo e vai-se retirando a sonda em movimentos
circulares (Costa et al., 2019).

O tempo de aspiracdo ndo deve exceder os 15 segundos. Nos intervalos entre uma
aspiracao e outra deve ser reconetada a oxigenoterapia, se for o caso, para recuperacao dos
parametros hemodinamicos (Costa et al., 2019; Fernandez et al., 2018).

A instilacdo de solucdo salina estéril a 0,9%, é ainda apresentada por alguns autores,
como uma pratica comum. A instilacdo de bolus de 5-10mL de solucdo salina estéril é
geralmente instilada no tubo endotraqueal ou de traqueostomia antes da succ¢do, facilitando
a aspiacao de secrecoes (Costa et al., 2019).

Contudo, um estudo conduzido por Wang et al., (2017) demonstra que 0 seu uso nao
oferece beneficios clinicos, nomeadamente na frequéncia cardiaca, tensao arterial e pH,
podendo levar a diminuicdo da saturacao de oxigénio até cinco minutos apds a aspiracao
(Khanum et al., 2022).

Também Costa et al., (2019) ndo recomendada a instilagdo de solucéo salina estéril a
0,9% de forma rotineira antes da aspiracdo, mas sim perante avaliagdo do doente, onde se
preveja beneficio.

Enfantiza-se entdo, que, para uma boa limpeza das vias aéreas, seja necessaria uma
adequada hidratag&do do doente, priorizar a higiene oral varias vezes durante o dia e em SOS
e 0 uso de filtros humidificadores no sistema da terapia respiratéria (Costa et al., 2019).

A hiperinsuflagdo manual realizada com auxilio do ressuscitador manual (bag-squeezing),
na fase prévia da aspiracdo é recomendada em doentes com diminui¢do ou auséncia do
reflexo de tosse ou tosse ineficaz (Fernandez et al., 2018). Se se utilizar o bag-squeezing,
deve realizar-se insuflacéo lenta, seguindo uma pausa inspiratéria em dois segundos e, em
seguida, realizar uma brusca descompressao da bolsa do ressuscitador (Fernandez et al.,
2018).

2.1.8 Cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao doente com ostomia

respiratéria

A ventilagdo mecanica invasiva é na atualidade um dos procedimentos mais comuns,

utilizados nas unidades de cuidados intensivos, para o tratamento de insuficiéncia respiratoria
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aguda ou crénica agudizada, contribuindo para a manutencdo das trocas gasosas, para o
trabalho dos musculos respiratérios e para a diminuicdo da utilizacdo de oxigenoterapia
(Ribeiro, 2021).

O uso deste tipo de ventilagdo contribuiu ao longos das Ultimas décadas para a
diminuicdo da mortalidade em doentes em situacdo critica. Contudo, no uso prolongado da
ventilacdo mecénica invasiva detetaram-se varias complicacbes e por vezes até
impossibilidade de desmame desta ventilacdo (Medeiros et al, 2019).

O processo de desmame ventilatério € imperativo, pois as complica¢des da ventilacao
orotraqueal, através da intubacdo endotraqueal sé@o significativas, com grande impato na
pessoa. Destacam-se a disfuncdo dos mecanismos de higiene traqueobrénquica, devido ao
aumento e alteracdo das secrec¢fes traqueobrdnquicas, disfuncdo mucociliar e tosse ineficaz.
A diminuicdo da expansao toracica, alteracdo da relacao ventilagéo / perfusdo. Lesbes das
vias aéreas, pelo contato do tubo endotraqueal e pelo barotrauma. O aumento do risco de
infec&o respiratoria, a alteragdo da funcionalidade dos musculos respiratorios, nomeadamente
a disfunc¢ao do diafragma. Todas estas altera¢des funcionais induzem ao aumento da duragéo
da ventilagdo mecénica invasiva, a faléncia do desmame ventilatorio, a morbilidade e aumento
dos dias de internamento (Vaz & Melo, 2011).

O internamento numa unidade de cuidados intensivos € preditora de repercucdes
negativas, a nivel fisico, neuropsiquiatrico e na qualidade de vida (Azevedo & Gomes, 2015).

Neste sentido o processo de desmame ventilatorio € imperioso, contudo, é frequente
a necessidade de manter o suporte ventilatério, sem via aérea artificial (ventilacdo n&o
invasiva). Ou, manter a via aérea artificial, mas sem suporte ventilatério, através da TQT
(Ribeiro, 2021).

Blot e Melot em 2005, apresentaram estudos, em que doentes com previsdo de manter
entubacdo orotraqueal mais de 21 dias, com manutencdo da obstrucdo das vias aéreas,
secrecOes traqueobrbnquicas abundantes e dificil desmame do ventilador, teriam critérios
para serem submetidos a realizar TQT.

O aumento do numero de doentes submetidos a ostomias respiratérias, nas unidades de
cuidados intensivos, apresenta segundo o estudo de Mateus et al., (2017), uma incidéncia
gue varia de 10% a 22%. Desta incidéncia ocorre um elevado nimero de comorbilidades,
entre as quais, maior taxa de mortalidade nas enfermarias (Mateus et al., 2017).

Todos estes fatores permitem concluir a TQT gera mudancas na vida dos doentes a nivel
fisico, mental, espiritual e social (Freitas & Coelho, 2013). Deste modo a reabilitacdo ao doente
com ostomia respiratéria ndo pode ser sequer entendida como um complemento do

tratamento. A reabilitagdo é um processo de cuidados, envolvendo o doente como ser
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humano, orientado para a autonomia e adaptacao a nova condi¢céo de saude (Freitas, 2013;
Ribeiro, 2021).

O Regulamento n°® 392/2019, sobre competéncias especificas do EEER (DRE, 2019),
reconhece que areabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar, que integra conhecimentos
e praticas especificas em intervencfes que permitem maximizar o potencial funcional e a
independéncia das pessoas, com doenca aguda/ crénica ou sequelas destas.

O mesmo Regulamento objetiva que o EEER intervenha no melhoramento da
funcionalidade, da promocéo da independéncia e maximizacdo da satisfacdo da pessoa, de
modo a manter a autoestima, através de concecao, implementacdo e monitorizacdo de

Aipl anos de enf er ma gléemnciddes, haseadbsi nbsi prodlema® reais e

potenciais das pessoaso (DRE, 2019, p.13565) .

manutencdo das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacbes e evitar

incapacidades, assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as

fun-»es residuais, manter ou recuperar a i
p. 13565) . O EEER atwua particularmente ao
cardiaca, ortopédicae outrasdef i ci °nci as e incapacidadeso

Contextualizando toda esta referéncia, reconhecemos que a reabilitagdo ao doente com
ostomia respiratOria, com o intuito de promover a decanulagéo, € um processo que determina
0 sucesso para a reducdo do tempo de permanéncia da TQT, levando a descanulacdo e

conseqguente encerramento da mesma (Outeiro & Soares, 2021).

2.1.8.1 Alteracao da ventilagcao/ limpeza das vias aéreas

O planeamento das intervencgdes efetivas para cada doente, em funcéo dos objetivos
propostos, carece do conhecimento dos resultados que se esperam alcancar, baseando a
tomada de deciséo, na evidéncia, objetivando a melhoria da qualidade dos cuidados (Ribeiro,
2021).

A reeducacdo funcional respiratéria é fulcral para o inicio do processo de
descanulacdo, atuando desde a diminuicdo das pressdes do ventilador mecénico até a
identificac@o e intervencdo sobre o enfraquecimento da musculatura respiratéria e periférica
(Mateu et al., 2017) e adaptacao a valvula fonatoria (Outeiro & Soares, 2021).

Centrando a atencdo no compromisso da ventilacdo, o EEER delineia um plano de
intervencao de reeducacéo funcional respiratoria (Ribeiro, 2021).
Numa primeira fase, a intervencéo do EEER pretende reduzir o trabalho respiratério, bem

como o0 medo e ansiedade do doente. Otimiza-se a ventilagdo através de exercicios de
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controlo da respiracdo, potenciando melhoria de trocas gasosas, através de técnicas de
limpeza das vias aéreas, favorecendo a mobilizacdo e eliminacdo de secrecfes (Ribeiro,
2021) tal como a estimulacao do diafragma (Costa et al., 2019).

Volpe e Guimaraes, (2020), confirmam que a presenca de uma via aérea artificial ndo
permite a humidificacdo dos gases inspirados e, a imobilidade do doente torna-se as
principais causas de retencdo de secrecoes.

Destaca-se a importancia da aspiracdo de secrecbes se 0 estado respiratério e a
capacidade do doente para eliminar secre¢des nao for possivel de forma autonoma (Costa et
all., 2019). Aplicagdo de técnicas para mobilizar secre¢cdes pulmonares das vias aéreas
periféricas para as vias aéreas principais, dependem da avaliagédo da situacao atual do doente
(quadro clinico, colaboracao do doente, presenca de via aérea artificial i TQT).

Pode utilizar-se a hipersuflagdo manual, combinada com compresséo toracica durante a
expiracdo (bag squeezing), contudo, esta técnica apresenta-se em desuso, tendo sido
substituida pela hipersuflagdo com ventilador, em casos de doentes com ventilacéo invasiva,
pois hd uma diminuicdo da pressédo expiratéria final positiva e causa hipoxémia (Volpe &
Guimaraes, 2020).

As manobras de compresséo realizadas durante a expiracdo, associada a manobras de
vibrag&o contribuem favoravelmente a mobilizacdo de secre¢des (Ribeiro, 2021). A técnica de
tosse mecanicamente assistida - cough assist, pode ser usada, de forma nao invasiva (através
de mascara ou bucal), ou por via invasiva, neste caso através da canula da TQT. Estatécnica
traduz uma eficaz limpeza das vias aéreas, aumentando a remog¢éao de secrec¢des brénquicas,
a compliance pulmonar, reduzindo a resisténcia das vias aéreas (Volpe & Guimaraes, 2020).

A avaliagdo da situacdo clinica atual do doente determina a implementacdo de outras
técnicas, nomeadamente o ciclo ativo da respiracéo, a expiracao forgada (técnica de huff), o

ensino da técnica da tosse assitida e dirigida (Costa et al., 2019).

2.1.8.2 Alteracdo da degluticdo

A presenca de um tubo endotraqueal em contato direto com as estruturas das vias
aéreas, tem por consequéncia lesdes da mucosa, sobretudo se as entubages forem por
periodos prolongados, traumaticas, ou pelo uso de tubos de grande calibre e cuffs com
pressdes elevadas (Oliveira & Friche, 2018).

A literatura descreve que as alteracfes mais recorrentes da entubacéo traqueal séo o
edema, as Ulceras, traumatimo na cartilagem, disfonia, a parésia das cordas vocais, polipos,

granulomas e estenoses laringeas (Ribeiro, 2021).
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Decorrente destas alteracBes a motilidade e sensibilidade local tendem a diminuir,
alterando o padrédo da degluticdo, o que provoca disfagia orofaringea pés-extubacao (Oliveira
& Friche, 2018).

Em doentes com TQT, a disfagia € uma complicacao frequente. Neste processo ocorrem
alteracBes da respiracdo, da voz e da degluticdo. Com a presenca da canula, ocorre uma
inibicdo do estimulo a nivel das vias aéreas superiores, visto a ventilacdo ocorrer através da
TQT. O ar néo circula através das cordas vocais, levando auséncia de voz e nao ocorre
presséo subglética, ficando a degluticdo comprometida (Ribeiro, 2021).

Na prética é frequente aquando da alimentacao do doente o cuff da canula da TQT estar
insuflado, pois previne a aspiracdo de secrecdes, ou de conteldo gastrico. A pressao que o
cuff exerce sobre as paredes da traqueia, impede a passagem destes, para as vias aéreas
inferiores. Contudo, encontramos na literatura estudos que refutam esta teoria. Ding &
Logemann (2005), publicaram um estudo em que demostram que o cuff insuflado durante
alimentacdo, ndo traz beneficios, pois nesse estudo demonstram que as secre¢des podem
ficar estagnadas na parte superior do cuff e que apesar da pressdo, vai ocorrendo um
gotejamento dos fluidos para as vias aéreas inferiores (Ding & Logemann 2005). A diminuicdo
da elevacgédo da laringe e o risco de aspiragdo aumenta com o cuff insuflado. Deste fato ha
descricdo das aspiracdes silenciosas. Por tal descricdo, a recomendagédo € que durante
alimentacéo o cuff esteja desinsuflado, apos avaliacdo da degluticdo (Ribeiro, 2021).

A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada objetivamente através de dois exames, 0
videodeglutograma e a videoendoscopia da degluticdo (Medeiros et al., 2019). Contudo estes
exames acarretam desvantagens, tal como o tempo de espera para serem realizados, 0
posicionamento e colaboracdo do doente o risco de aspiracdo e a exposi¢cdo a radiacao
(Ribeiro, 2021).

O EEER encontra-se numa posicao priviligiada. Pois é o profissional que detém
competéncias para ser o primeiro a realizar uma avaliacdo da degluticdo através de um
screening test (Ferreira, 2017). Também pelos padrdes da qualidade conferidos pela entidade
reguladora da profissdo, tal como os referenciais tedricos que sustentam o exercicio
profissional, o0 EEER, deve intervir na pessoa com degluticio comprometida, de forma a
maximizar o potencial, a melhorar a funcionalidade, a prevenir complicacfes e a promover a
saude (OE, 2019).

O screening test é realizado no local onde esta o doente, é rapido, ndo invasivo e com
baixos custos associados. O objetivo € detetar altera¢des funcionais que compromentam a
degluticdo na fase oral e faringea (Oliveira & Friche, 2018).

A avaliagédo do processo da degluticdo permite de forma segura adequar a dieta a cada
doente. O Gugging Swallowing Screen (GUSS), € um método simples que permite avaliar a
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capacidade do doente para deglutir alimentos semisélidos, liquidos e solidos (Peixoto &
Rocha, 2020).

Independentemente do instrumento de avaliacdo que o EEER utilize para a triagem da
disfagia, considera-se pertinente recorrer a técnicas e métodos complementares nao
invasivos, como a auscultacdo cervical e oximetria de pulso (Peixoto & Rocha, 2020).

As intervencdes do programa de enfermagem de reabilitacdo para a reeducacdo da
funcao alimentacao, dividem-se em intervencdes compensatorias e terapéuticas.

As intervencdes compensatérias tém como objetivo minimizar a ocorréncia de
complicacdes, recorrendo a técnicas posturais, estimulacdo sensorial, alteracbes da
consisténcia dos alimentos, apresentacéo dos alimentos e controlo do meio ambiente (Guitart,
2002).

As técnicas posturais influenciam o movimento do bolo alimentar, por acao da gravidade.
Fazem parte destas, a flexao cervical, a extensao e hiperextenséo cervical, a rotacéo cervical
para o lado afetado (em caso de acidente vascular cerebral), a flexdo cervical para o lado ndo
comprometido e o decubito lateral para o lado ndo afetado, com elevacdo da cabeceira
superior a 30 graus (Ribeiro, 2021).

Para a estimulacdo sensitiva inclui-se o sabor amargo, o aumento do volume do bolo
alimentar, a temperatura fria e 0 uso de bebidas gaseificadas. A altera¢do da consisténcia dos
alimentos varia consoante avaliagdo do teste GUSS, permitindo a eficacia na ingestdo dos
alimentos, segundo a classificacdo da escala do teste. Ndo menos importante, a apresentacéo
dos alimentos e o controlo do meio ambiente sdo fatores que influenciam e estimulam o
apetite. Durante a refei¢cdo e até 30 minutos apds o seu término, o doente deve permanecer
sentado, para prevencgao do risco de aspiracao (Ribeiro, 2021).

As intervencgdes terapéuticas melhoram as fungdes residuais, mantendo ou recuperando
a independéncia da pessoa na alimentacdo. Guitart descreve-as como as manobras de
degluticao e exercicios neuromusculares (Guitart, 2002).

As manobras de degluticdo englobam um conjunto de intervenc¢des, denominadas por
manobra supraglética, degluticdo forcada, manobra de Mendelson, manobra de Masako,
double swallow e lip pursing (Ribeiro, 2021).

Os exercicios neuromusculares melhoram a forca, e a coordenacédo dos musculos usados
na degluticdo. Estes exercicios devem ser realizados em frente a um espelho e devem focar

o treino especificamente nos labios, lingua, mandibula, bochechas e Gvula (Ribeiro,2021).
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2.1.8.3 Alteracdo do movimento corporal

A reabilitagdo do doente critico, tem sido alvo de multiplos estudos e aumento de
interesse. No contexto da reabilitagdo funcional, a mobilizacdo precoce, nomeadamente do
doente critico € sugerida como uma terapéutica fundamental, para a diminuicdo do
desenvolvimento de complicacdes fisicas e funcionais, que estejam relacionadas com a perda
de forca muscular (Azevedo & Gomes, 2015).

A perda de forca muscular pode ter varios fatores associados a sua causa,
nomeadamente efeitos diretos da doencga base, o uso de determinados farmacos (relaxantes
musculares, corticdides) e imobilidade no leito por longos periodos. E é neste Ultimo ponto
gue a intervencdo do EEER se inicia com um programa de reabilitacdo funcional motora
precoce (Azevedo & Gomes, 2015).

A mobilizagdo precoce constitui um padrdo de aumento da atividade, iniciado com a
mobilizagcdo passiva até a deambulacdo, que se inicia logo apdés a estabilizacdo
hemodindmica e respiratdria, descrita entre as 24 e 48 horas apés admissdo do doente
(Azevedo & Gomes, 2015).

A mobilizacao precoce é descrita como uma intervencao possivel, segura e facilitadora
da funcionalidade, permitindo ganhos na forca muscular e consequentemente o desempenho
em atividades diarias de vida (Azevedo & Gomes, 2015).

N&o existe consenso na intensidade, frequéncia e duracdo das intervencdes, mas a
evidéncia preconiza programas de treino estruturados e individualizados, adequados a
condicdo do doente (Mendes & Nunes, 2018).

O planeamento das intervengbes do EEER assentam em exercicios
musculoarticulares dos membros superiores, exercicios musculoarticulares dos membros
inferiores, exercicios musculoarticulares através de dispositivos e posteriormente exercicios
de auto-mobilizacdes adequados a condi¢do do doente com TQT (Ribeiro, 2021).

Perante as alteracdes do movimento corporal ocorrem alteragées a nivel da forca
muscular. No plano de intervencbes do EEER é fundamental a sua avaliacdo. Para tal
recorremos a Escala da For¢ca Muscular do Medical Research Council (MRC). A MRC
classifica os niveis de forca em 0 (sem contragdo muscular palpavel ou visivel), 1 (contracdo
palpavel ou visivel mas sem movimento do membro), 2 (movimento sem vencer a gravidade
ao longo da quase totalidade da amplitude articular), 3 (movimento que vence a gravidade ao
longo da quase totalidade da amplitude articular, mas ndo vence resisténcia), 4 (movimento

contra resisténcia moderada ao longo da totalidade da amplitude articular, que vence a
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gravidade) e 5 (forca normal). Esta classificacéo faz-se em relacdo ao maximo esperado para
aguele musculo, através de resisténcia a mobilizacéo ativa (OE, 2017).

O treino de for¢ca muscular aumenta a massa e a forca dos musculos exercitados,
potenciando a funcdo muscular. Tem como objetivo terapéutico ajustar gradualmente as
sobrecargas, para induzir adaptacdes funcionais nos musculos, obtendo o aumento da
capacidade aerébia e da forca muscular periférica. Pode recorrer-se a dispositivos de
ginastica para a realizacdo dos exercicios, nomeadamente pesos (Ribeiro, 2021).

A realizacdo destes exercicios assenta no principio da conservacao da energia. Deste
modo a coordenacdo do movimento muscular com 0s movimentos ventilatorios associa a
inspiracdo ao momento do repouso ou menos esforco e a expiracdo ao momento da carga ou

maior esfor¢o (Ribeiro, 2021).

2.1.8.4 Descanulagdo e encerramento da traqueostomia

O encerramento da TQT € um processo basilar para a recuperacdo e reabilitacdo do
doente submetido a ostomia respiratéria, contudo, ndo esta identificado o momento ideal para
iniciar o treino de decanulacao.

A descanulagédo assume-se como o processo de remocao da canula da TQT, quando
0 doente apresenta capacidade respiratdria autbnoma e sem necessidade de TQT para
manter a permeabilidade das vias aéreas (Santa-Cruz et al., 2020). Ele inicia-se no momento
em que se desinsufla o cuff da canula da TQT, precedido da troca da canula, para sem cuff e
com menor didmetro, finalizando com a remocé&o da canula da TQT e encerramento do estoma
(Cunha et al., 2012).

Este € um processo onde se preconiza uma avaliagdo continua do doente, identificando
0s critérios preditores de sucesso para o0 desmame da TQT. Indentificam-se os critérios
preditores de sucesso, aquando a resolugdo da obstrugdo das vias aéreas superiores, a
resolucdo da situagéo patolégica que motivou a realizacdo da traqueostomia, a presenca de
guantidades minimas de secrecdes, estabilidade hemodinamica do doente, Escala de
Gl a s g o wanéo nBcessidade de ventilacdo mecanica (Medeiros et al., 2019).

Estes preditores de sucesso para a descanulacdo ndo sdo ainda consensuais. A literatura
descreve ainda a capacidade de tolerar o cuff desinsuflado durante 24h. Tosse eficaz, com
capacidade para eliminar secrecdes, presenca de forca e resisténcia dos musculos
respiratorios, vias aéreas superiores integras, capacidade de degluticao preservada, fala com
valvula de fonacdo e oclusdo da TQT sem necessidade de suporte de oxigenoterapia, com

saturacdes de oxigénio estaveis num periodo superior a 24 horas (Cérte et al., 2019).
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O desmame da TQT e a consequente descanulacdo € um processo complexo e
dependente de muitos fatores. E um processo que implica a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar, com critérios, etapas e testes (Santa-Cruz et al., 2020). E imperativo uma
avaliacdo continua dos ganhos decorrentes da estratégia de reabilitacdo, ao longo do
percurso de recuperacdo do doente critico, durante a transicdo da Unidade de Cuidados
Intensivos, para a enfermaria e consequentemente para a comunidade (Azevedo & Gomes,
2015; Medeiros et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental, no seio da equipa. E o elemento da
equipa que acompanha o doente constantemente (Hausberger et al., 2016).

O EEER constitui um elemento imprescindivel da equipa, devido as intervencdes
autbnomas que area de competéncias Ihe confere, como ja foi descrito.

A atuacédo do EEER é essencial para o éxito do processo de descanul¢ao da TQT. A sua
intervencdo € baseada na avaliacdo do doente, no treino especifico dos musculos
respiratorios, na reeducacao diafragmatica, treino de técnicas de limpeza das vias aéreas e
de exercicios de reeducacédo funcional motora (Outeiro & Soares, 2021).

Quando presentes alguns dos critérios preditores de sucesso, acima descritos, pode
iniciar-se o0 processo de descanulacdo. A avaliacdo é realizada de forma individualizada e
adaptando as intervencdes a condigéo e situagao clinica de cada doente.

Ao longo de todas as etapas do processo é fundamental a estabilidade hemodinamica
do doente, avaliando sinais de esfor¢o ventilatério: saturagdo de oxigénio <90%, frequéncia
respiratdria >30ciclo/ minuto, frequéncia cardiaca > 140 batimentos/ minuto, tenséo arterial
sistolica >180mmHg ou <90mmHg, diaforese, agitagdo e uso dos musculos acessorios
(Medeiros et al., 2019).

Considerando a presenca de uma canula de TQT com cuff, o processo de descanulacao
inicia-se pela desinsuflacdo do mesmo, o qual deve permanecer o maior tempo possivel
desinsuflado (Medeiros et al., 2019). Se o doente ndo apresentar sinais de dificuldade
respiratoria ou esforco ventilatério, o cuff pode permanecer desinsuflado durante um periodo
de 24h. Estas interven¢fes deverdo ocorrer no periodo da manha, para melhor despiste de
complicacdes ao longo do dia (Santa-Cruz et al., 2020).

Se durante o periodo do cuff desinsuflado, ndo houver intercorréncias, perante avaliacao
clinica, pode proceder-se a mudancga de canula, para uma canula de menor calibre, fenestrada
e sem cuff (Cunha et al., 2012).

A realizacdo de exames objetivos, durante o processo de descanulacdo é fundamental
para a recolha de informacgéo. A fibroscopia e a broncoscopia permitem a verificacdo da
presenca de alteracOes, tal como granulomas ou estenoses da traqueia (Medeiros et al.,
2019).
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A segunda etapa no processo de descanulacdo diz respeito avaliacdo da
permeabilidade das vias aéreas, verificando a passagem de ar pelas cordas vocais para as
vias aéreas superiores. Nesta fase a TQT deverd ser ocluida com o dedo ou valvula fonatéria,
por periodos até 5 minutos, aumentando o tempo de ocluséo progressivamente (Medeiros et
al., 2019).

Contudo, a TQT deve permanecer ocluida até 24 horas ou 48 horas. Se ocorrer alguma
complicacao inerente & oclusao, deve realizar-se sequencialmene a oclusdo durante 12 horas,
para depois a retirar durante 12 horas, e assim sucessivamente até conseguir permanecer
com a cénula ocluida durante 24h (Medeiros et al., 2029). Nesta fase, pode ser necessario
administrar oxigénio por 6culos nasais, para manter a estabilidade hemodinamica do doente
(Ribeiro, 2021).

Prosseguindo no processo de descanulacéo, avaliamos a capacidade do doente para
proteger as vias aéreas inferiores. Esta apreciacao decorre da avaliagdo da degluticdo através
do screening test e com a escala de GUSS (Oliveira & Friche, 2018) e objetivamente através
do videodeglutograma e videoendoscopia da degluticdo (Medeiros et al., 2019).

Ainda nesta etapa € fundamental a avaliacdo da capacidade do doente de expelir
secregOes através de tosse eficaz ou a necessidade de as aspirar. Pode progredir-se no
processo de descanul¢do se a necessidade de aspirar secre¢fes ndo ultrapassar 0 maximo
de duas vezes, no intervalo de 8 horas (Medeiros et al., 2019).

A valvula fonatéria é um recurso que pode ser utilizado nesta etapa, para contribuir para
a descanulacao. Ela é um dispositivo médico, usado em doentes com TQT, com necessidade
ou ndo de ventilagdo/ oxigenacado. A valvula é acoplada na parte externa da canula da TQT
ou entdo no circuito do ventilador. Pela configuracdo que apresenta, permite apenas a entrada
de ar inspirado através da canula da TQT e redireciona o fluxo de ar a ser expirado para as
vias aéreas superiores, passando através da laringe (cordas vocais), faringe, boca e nariz,
possibilitando a emisséo de voz (Jerez et al, 2022).

Ela é usada em doentes com canulas com cuff desinsuflado, ou canulas sem cuff e
fenestradas, os quais respiram ja de forma espontanea e tém tolerancia a canula ocluida
(Costa et al., 2016).

Para além da comunicacdo, ela contribui para a otimizacdo da oxigenoterapia, na
degluticdo e na reducdo da quantidade de secrecfes (Costa et al, 2016), pois restaura a
pressao subglotica e permite um sistema fechado, o que proporciona o restabelecimento da
pressao e do fluxo aéreo fisiolégico (Jerez et al., 2022).

A Ultima etapa do processo de descanulacédo é a permanéncia da TQT ocluida. Nesta
etapa o doente consegue respirar espontaneamente através da via aérea superior, mantendo-
se estavel hemodinamicamente (Mallmann, 2019).
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Se o0 doente tolerar a oclusdo da canula durante um periodo de 24 a 48 horas, pode
progredir-se para a remoc¢do da mesma, pelo otorringolaringologista. O traqueostoma é
encerrado por um penso oclusivo, permitindo uma cicatrizacdo por segunda intencdo. O
orificio do estoma reduz 50% nas primeiras12 horas e encerra externamente de 7 a 10 dias e
a cicatrizacao completa em 4 a 6 semanas (Mallmann, 2019).

Apoés a descanulacdo o doente deve permanecer monitorizado e ser realizada avaliacédo
do esforco ventilatério, estridor, alteracdo na voz, se existir alguma destas intercorréncias,
durante qualquer fase do processo, o doente deve ser avaliado pelo otorringolaringologista,
de forma a despistar complicacdes (Mallmann, 2019; Medeiros et al., 2019; Santa-Cruz et al.,

2020) .

2.2 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.2.1 Justificacdo da intervencgao profissional

A intervencao profissional realizou-se em contexto hospitalar durante a unidade curricular
Estagio Final de Reabilitacdo, no SMI de um Hospital Central da Regido Sul, em 2022-2023.

A problemética em estudo surgiu no SMI desse hospital, centrada num problema real
identificado pela Enfermeira Gestora e Coordenadora desse servigo, por se apresentar como
um tema atual e, pelo qual apresentamos particular interesse pessoal.

Do enquadramento tedrico e concetual sobre o tema em foco e ap6s definicdo da area
de intervencéo, surgiram ideias basilares que contribuiram para a identificacdo da finalidade
deste estudo, nomeadamente para a intervencdo do EEER no processo de descanulacéo e
encerramento da TQT.

Existe atualmente uma crescente producao cientifica, nas mais variadas areas da ciéncia.
De acordo com Vilelas (2020) a forma de enfrentar a multiplicidade de informagédo e
conhecimento, concentra-se na realizacdo de revisfes da literatura.

A revisao da literatura pode ser realizada através de diferentes metodologias, mas em
Comum, apresentam um objetivo principal,
campoo (Vilelas, 2020, p.99).

No presente documento, desenvolvemos uma reviséo da literatura. Ela constitui-se
pela andlise da literatura, interpretacdo e analise critica pessoal do investigador (Vilelas,
2020). E uma revisdo qualitativa, que recolhe publicagbes pertinentes e atuais, com o

prop-sito d e relagées,t carh @rodegdes ranteriores, identificando teméticas
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recorrentes, apontando novas perpetivas e
2020, p.101)..

A elaboracdo da revisdo da literatura sobre a intervencdo do EEER ao doente com
ostomia respiratéria, no processo de descanulacdo e encerramento da TQT, teve como
finalidade, contribuir para o desenvolvimento e construcdo de procedimentos setoriais, de
enfermagem com o intuito de elaborar uma proposta de protocolo sobre a descanulacédo do
doente com TQT, através da investigacdo e pesquisa da literatura mais atualizada e estudos
desenvolvidos, sobre o tema.

Esta estratégia sup6s uma compreensao do fendmeno em estudo, para que através dos
dados obtidos da pesquisa da literatura pudessemos identificar contributos para uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Segundo Lopes (2006) a investigacéo
da prética clinica contribui para a promo¢do do desenvolvimento da profissdo e da
especialidade.

Definimos, desta forma, como perguntaproj et or a da e s tnteavén@ag doa :

Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, nos doentes com ostomia
respirat-.-ria, no processo de descanul a-«o

Tendo em conta a questdo inicial, este estudo tem como propdsito dar resposta aos
seguintes objetivos:

. Identificar e descrever a intervencdo do EEER nos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo , ao doente com ostomia respiratoria;

. Adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, ao doente com ostomia respiratoria, com base no modelo tedérico descrito;

- Desenvolver a capacidade de analise critica e reflexdo das experiéncias vividas e
observadas em contexto clinico, favorecendo o autoconhecimento e o desenvolvimento

pessoal.

2.2.2 Recolha e tratamento de dados

A pesquisa para o estudo foi iniciada através da pesquisa de revisdes sisteméaticas sobre
0 tema em questao e, posteriormente, artigos cientificos publicados entre 2018 e 2022, com
populacdo acima dos 18 anos de idade, artigos publicados em lingua inglesa e artigos com
acesso completo e irrestrito. De forma a assegurar uma maior revisao de artigos, pesquisamos
também as listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados, identificando desta

forma potenciais artigos com relevancia para o tema em analise.
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As bases de dados utilizadas foram a Cochrane Library, Pubmed, RCAAP e EBSCO, com
o0s descritores em | 2ngua ingl esa: ATracheosto
Tubeo iDysphagiigd,, ilbavhlblhown A Rehabilitation
(tragueostomia, desmame, descanulacao, tubo de remocéo, disfagia, engolir, degluticao,
reabilitacdo, cuidados de enfermagem). A pesquisa foi efetuada entre os meses de outubro
de 2022 e fevereiro de 2023.

2.2.3 Consideracdes éticas

A investigacdo na é&rea cientificas que envolve o ser humano, tal como os seus
comportamentos, deve enraizar-se no respeito pelos direitos humanos (Fortin, et al, 2009).

A obtencdo do consentimento informado, 0 respeito pela pessoa e pelo sigilo das
informagfes pessoais, o respeito pela justica e pela equidade sdo os principais fundamentos
num projeto de investigacdo (Momberg, 1998).

A enfermagem de reabilitacdo emerge através da promocgdo da qualidade de vida,
concretizando desta forma o agir ético do EEER (Deodato, 2016).

Durante o desenvolvimento do projeto n&o ocorreram situagcdes que pudessem
comprometer a ética em investigagdo. Delimitamos possiveis situagfes associadas a cada
uma das fases do projeto, bem como as medidas a adotar para minimizar o risco de
incumprimento legal, ofensa moral ou ofensa aos principios da ética, garantido o cumprimento
dos principios e valores éticos (Momberg, 1998).

Nunes (2013) enumera seis principios éticos através dos quais a investigacdo em
enfermagem assenta: Beneficéncia; Maleficéncia, Fidelidade, Justica, Veracidade e
Confidencialidade. Como tal, foram garantidos estes mesmos principios fundamentais de
exceléncia dos cuidados e ética profissional, tal como os deveres deontolégicos inerentes a
profissao de enfermagem (Codigo Deontoldgico, 2015).

A privacidade e confidencialidade dos doentes e dos dados foram garantidas, através de
pseuddnimos e datas fiticias, sendo que o doente nunca sera identificado, nem a data do seu

internamento.

2.3 ANALISE E DISCUSSAO

Este capitulo ira traduzir a analise e discusséo dos resultados obtidos através da reviséo

da literatura.
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Foi necessario um longo caminho para que a humanidade chegasse a um recurso tao
relevante para a medicina, de forma a manter a vida. A ventilacdo mecéanica tem representado
uma importancia significativa no suporte respiratério, em doentes em situacdo de saude
critica.

A intubacédo endotraqueal (EOT) prolongada, aumenta o risco de pneumonia associada a
intubacdo, inibindo mecanismos laringeos, promovendo a contaminacdo orofaringea e da
arvore traqueobrdnquica. Além disso, associada a EOT estdo também as lesdes laringeas e
da traqueia (DGS, 2022; Young et al.,2013).

Como tal a colocacdo de uma TQT, tornou-se uma alternativa exequivel a EOT
prolongada. Atualmente € um procedimento comum, realizado em unidades de cuidados
intensivos, para proporcionar suporte ventilatério prolongado em doentes criticos (Costa et al.,
2016). Acrescenta beneficios de melhorar o conforto do doente, diminuir a necessidade de
sedacao, facilitar a remocéo de secre¢fes tragueobrénquicas, manutencdo segura da via
aérea, facilitar e melhorar a higiene oral, tal como a comunicagédo (Cheung & Napolitano, 2014;
Corte, 2018).

Desta forma, a transicdo dos doentes de unidades de cuidados intensivos, para
enfermarias e comunidade, ocorrem de forma pratica e concretizavel, permitindo assim uma
diminuicdo da percentagem na taxa de mortalidade associada a VM (Costa et al., 2016).

Contudo, a TQT acarreta multiplas complicacdes e desvantagens, influenciando a
qualidade de vida do doente em varias perspetivas. Elas interferem na capacidade funcional,
0 que associado a patologia base e antecentes pessoais, irdo influir e conferir
imprevisibilidade no processo de reabilitacdo do doente. Fomenta ainda implicacdes
psicologicas, atuando diretamente na comunicagéo, na percecao da imagem corporal e bem
estar pessoal, originando frustragéo, ansiedade, depresséo e isolamento da pessoa (Cunha
et al., 2012).

Em 2021, Medeiros et al., relatam que os enfermeiros devem possuir conhecimento
pratico e tedrico para estabelecer relacao terapéutica e construtiva com o doente com ostomia
e seus familiares.

Evidenciamos desta forma a necessidade imprescindivel para os enfermeiros
desenvolverem a competéncia de cuidar o doente ostomizado, garantindo a seguranca e
reducd@o de danos desnecessarios, relacionados com a TQT e sua manipulacéo (Costa et al.,
2019).

Os cuidados de enfermagem baseiam-se em competéncias e habilidades, de forma

pertinente,assentes numa Alinha de cuidado integral,

p.2-3). Nesta corrente de pensamento a capacitacdo dos profissionais, baseada em evidéncia
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cientifica, permite uma eficacia na pratica diaria, promovendo cuidados de enfermagem de
gqualidade no doente com ostomia respiratéria (Lima et al., 2022).

A equipa multidisciplinar desempenha um papel fundamental no periodo pés colocacéo
da TQT. Contudo, os enfermeiros tém uma intervencéao crucial na avaliacao, identificacéo de
necessidades, planeamento de intervencdes e avaliacao de resultados, no cuidado ao doente
com ostomia respiratoria.

A intervencao especifica do enfermeiro nesta area assenta no cuidado ao estoma, fixacdo
da canula, mudanca da canula, pressao do cuff, permeabilidade das vias aéreas (DGS, 2017;
Costa et al., 2019).

O EEER é detentor de competéncias especificas, que Ihe permitem dar resposta as
dificuldades e limitacdes que o doente com ostomia respiratéria vivencia (OE, 2018).

A avaliacao do doente com ostomia respiratoria € a primeira fase de intervencéo do
EEER. Esta decorre da avaliacdo sintomatoldgica do doente, recorrendo ao exame fisico e a
exames complementares de diagnéstico, pertinentes e contextualizados em cada situacao

A elaboracéo de um plano de intervencgédo de reabilitagéo respiratoria, especificamente
no doente com ostomia respiratéria, potencia a capacidade da pessoa para a promog¢ao da
independéncia funcional, autonomia, permitindo iniciar um processo de descanulagdo e
encerramento da TQT precocemente, sendo possivel, por vezes, ainda em unidades de
cuidados intensivos, ou posteriormente em enfermarias (Medeiros et al., 2019; Outeiro &
Soares 2021).

Um plano de reeducacdo respiratoria, especifico para o doente com ostomia
respiratoria, como ja referimos, é executado ap0s avaliacdo do doente e deve integrar
exercicios de reeducacdo funcional respiratéria e reeducacdo funcional precoce e
progressiva, favorecendo a reabilitagdo da pessoa a nivel funcional, psicologico e ventilatério
(Outeriro & Soares, 2021).

A planificacdo do programa de treino especifico devera incluir treino dos musculos
respiratorios, reeducacdo diafragmatica, treino de técnicas de limpeza das vias aéreas e
exercicios de reeducacao funcional motora.

Numa primeira fase, a intervencao do EEER pretende reduzir o trabalho respiratério, bem
como o medo e ansiedade do doente. Otimiza-se a ventilagdo através de exercicios de
controlo da respiracdo, treino dos musculos respiratérios, reeducacdo e estimulacdo
diafragmatica, potenciando a melhoria de trocas gasosas, tal como as técnicas de limpeza
das vias aéreas, favorecendo a mobilizacdo e eliminacdo de secrecdes (Costa et al., 2019;
Outeiro & Soares, 2021; Ribeiro, 2021).

Destaca-se a importancia da aspiragéo de secrecgdes se a situagdo clinica respiratéria e
a capacidade do doente para eliminar secre¢des nao for eficaz de forma autonoma (Costa et
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al., 2019). Aplicacdo de técnicas para mobilizar secrecdes pulmonares das vias aéreas
periféricas para as vias aéreas principais, dependem da avaliacdo da situacdo atual do doente
(quadro clinico, colaboracédo do doente, presenca de via aérea artificial - TQT).

As manobras de compressao realizadas durante a expiracdo, associada a manobras de
vibracdo contribuem favoravelmente para a mobilizacdo de secre¢Bes (Ribeiro, 2021). A
técnica de tosse mecanicamente assistida - cough assist, pode ser usada, de forma né&o
invasiva (através de mascara ou bucal), ou por via invasiva, neste caso através da canula da
TQT. Esta técnica traduz uma eficaz limpeza das vias aéreas, aumentando a remocao de
secrec¢des bronquicas, a compliance pulmonar, reduzindo a resisténcia das vias aéreas (Volpe
& Guimaraes, 2020).

A avaliac@o da situacgao clinica atual do doente determina a implementacao de outras
técnicas, nomeadamente o ciclo ativo da respiracao, a expiracao forcada (técnica de huff), o
ensino da técnica da tosse assitida e dirigida (Costa et al., 2019).

A TQT apresenta como complicacao frequente alteraces a nivel da degluticdo. Perante
um doente com ostomia respiratoria, com disfagia, o0 EEER, encontra-se numa posicdo
privilegiada. A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada de forma objetiva através do
videodeglutograma ou através de videoendoscopia (Medeiros, et al., 2010).

O EEER é o profissional que detém competéncias para ser o primeiro a realizar uma
avaliacdo da degluticdo através de um screening test (Ferreira, 2017). Também pelos padrdes
da qualidade conferidos pela entidade reguladora da profissdo, tal como os referenciais
tedricos que sustentam o exercicio profissional, o0 EEER, deve intervir na pessoa com
degluticdo comprometida, de forma a maximizar o potencial, a melhorar a funcionalidade, a
prevenir complicacdes e a promover a saude (OE, 2019).

A intervencdo do EEER envolve, como ja descrito cuidados a pessoa, com objetivos de
intervir na prevencao de complicacdes respiratérias, motoras e funcionais. E adquirir ganhos
em termos de fraqueza muscular, melhorar a funcao cardiorespiratéria, promocao da melhoria
da forga muscular generalizada, promovendo a funcionalidade e consequentemente o
sucesso para a descanulacdo e encerramento da TQT (Pereira, 2012; Cordeiro & Menoita,
2021; Outeiro & Soares, 2019.

A imobilidade manifesta-s e numa fAprofunda e peUnsoestalent e
2010, p.169), com repercussbes negativas a nivel de varios sistemas (respiratério,
cardiovascular, gastrointestinal, musculo-esquelético, cutaneo, neuroldgico) (Vieira & Sousa,
2017). Os mesmos autores referem que Ao desuso.
membros ou corpo e a perda de enervacdo promovem declinio ha massa muscular, forca e
e ndur alVierae&Sousa, 2017, p. 378).
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Em contexto de reabilitacdo funcional, a mobilizacéo precoce, nomeadamente do doente
critico e, neste contexo, especificamente o doente com ostomia respiratdria, é sugerida como
uma terapéutica fundamental, para a diminuicdo do desenvolvimento de complicacdes fisicas
e funcionais, que estejam relacionadas com a perda de forca muscular (Azevedo & Gomes,
2015).

Esta constitui um padrdo de aumento da atividade, iniciado com a mobilizacdo passiva
até a deambulacdo, que se inicia logo ap6s a estabilizacdo hemodinamica e respiratéria,
descrita entre as 24 e 48 horas ap6s admisséo do doente (Azevedo & Gomes, 2015).

A mobilizacdo precoce é descrita como uma intervengao possivel, segura e facilitadora
da funcionalidade, permitindo ganhos na forca muscular e consequentemente o desempenho
em atividades diarias de vida (Azevedo & Gomes, 2015).

N&o existe consenso na intensidade, frequéncia e duracdo das intervencdes, mas a
evidéncia preconiza programas de treino estruturados e individualizados, adequados a
condicdo do doente (Mendes & Nunes, 2018).

O planeamento das intervengbes do EEER assentam em exercicios
musculoarticulares dos membros superiores e inferiores, funcionais nos musculos, obtendo o
aumento da capacidade aerobia e da forga muscular periférica (Ribeiro, 2021).

A coordenacdo do movimento nos exercicios musculoarticulares, através de dispositivos
e posteriormente exercicios de auto-mobiliza¢des, sdo adequados a condicdo do doente com
TQT (Ribeiro, 2021).

A realizacdo destes exercicios assentam no principio da conservagao da energia, onde
as intervencbes do EEER se desenvolvem no sentido de reduzir a sensacéo de dispneia,
prevenir, diminuir ou tardar o aparecimento de altera¢cdes metabdlicas e respiratoérias, tal como
aliviar a fadiga.

No plano de intervengBes do EEER é fundamental a avaliagdo da forca muscular, para
tal recorremos a Escala da Forga MRC (OE, 2017).

O treino de forca muscular aumenta a massa e a forca dos musculos exercitados,
potenciando a funcdo muscular. Tem como objetivo terapéutico ajustar gradualmente as
sobrecargas, para induzir adaptacdes musculares com 0s movimentos ventilatorios, associa
a inspiracdo ao momento do repouso ou menos esfor¢o e a expiracdo ao momento da carga
ou maior esforco (Ribeiro, 2021).

Na ER s&o notdrios 0s ganhos a nivel da forca muscular, mas de fato o mais revelador
é verificar em que medida podem esses ganhos contribuir para a capacitacdo, para o
autocuidado e desempenho nas atividades de vida diarias (AVD’s), levando a uma maxima

independéncia da pessoa (Azevedo & Gomes, 2015).
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Desta forma, também aqui o EEER apresenta um papel fulcral, aguando da avaliacdo
do doente, na identificacdo e modificacdo de fatores de risco, tal como na implementacao de
intervencdes precoces (Azevedo & Gomes, 2015).

O processo de descanulacdo e encerramento da TQT € visto como o objetivo
primordial na recuperacdo do doente com ostomia respiratoria.

O desmame da TQT e a consequente descanulacdo € um processo complexo e
dependente de muitos fatores. E um processo que implica a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar, com critérios, etapas e testes (Santa-Cruz et al., 2020). E imperativo uma
avaliacdo continua dos ganhos decorrentes da estratégia de reabilitacdo, ao longo do
percurso de recuperacdo do doente critico, durante a transicdo da unidade de cuidados
intensivos para a enfermaria e consequentemente para a comunidade (Azevedo & Gomes,
2015; Medeiros et al., 2019).

Segundo Medeiros, et al. (2019), no processo de descanulacdo, destacam-se algumas
etapas como fundamentais neste processo. A desinsuflacdo do cuff, a permeabilidade das
vias aéreas, avaliacdo da degluticdo, capacidade de mobilizacdo de secrecdes e treino de
oclusédo da TQT (Medeiros et al., 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental, no seio da equipa. E o elemento da
equipa que acompanha o doente constantemente (Hausberger et al., 2016).

O EEER constitui um elemento imprescindivel da equipa, devido as intervencdes
auténomas que a area de competéncias Ihe confere, como descrevemos ao longo deste

relatorio.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A articulacdo de conhecimentos técnico-cientificos e respetiva interagcdo com o meio
envolvente, torna possivel a existéncia de competéncias como um processo dindmico. Estas
ndo séo estéticas, resultando da aquisicao de conhecimentos, como um processo adaptativo
e progressiva evolucdo através da aplicacdo de saberes tedricos e das diversidades e
adversidades do quotidiano. A competéncia € desta forma a exceléncia na realizacdo de
determinado dominio.

Apresentamos neste capitulo andlise reflexiva das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabiltacéo e as competéncias de Mestre.
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Enfermeiro Especialista, s eégpenfedmeirohabiitald do a
com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso em estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
ger ai s, cuidados de enfermagem especializados
p.99).

O Enfermeiro Especialista é em conformidade com o Regulamento n° 140/2019 o
profissional qualificado, C O0m ar ¢odop estehfermeirass ¢ o mr
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéao,

investiga-«0 e assessoriao (DRE, 2019, p, 4745) .

A- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (DRE, 2019, p.4746)

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

A2 1 Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Na pratica diaria do EEER ocorrem variadissimas situacdes que constituem dilemas
de resolucdo complexa. Ao longo do periodo de estagio, constatamos varias situacées onde
foi necessario recorrer a normas legais, principios éticos e deontologicos para suportar o

processo de tomada de deciséo.
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As tomadas de decisdo tiveram por base os principios, valores e normas deontoldgicas.
Foram sempre validadas com a enfermeira orientadora, enquanto elemento de referéncia no
processo de aprendizagem e com a pessoa ou familia/pessoa significativa.

A reflexdo sobre as diferentes tomadas de decisao, a forma de lidar e liderar a tomada de
deciséo, o respeito pelos direitos, valores e cultura da pessoa, o respeito do direito ao cuidado,
a vida e a qualidade de vida, o garantir sigilo profissional, mantendo privacidade e intimidade
da pessoa, o responder com qualidade, em tempo utii e de forma humanizada as
necessidades da pessoa e/ou familia/pessoa significativa, foram focos fundamentais no
desenvolvimento desta competéncia.

Consideramos assim, que a conduta adotada proporcionou a aquisicdo das competéncias
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

B-Dominio da melhoria continua dos cuidados (DRE, 2019, p.4747)

B1 i Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas e

estratégias institucionais na area da governacao clinica.

B2 i Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

B3 71 Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Com vista ao desenvolvimento das competéncias neste dominio, desenvolvemos e
aprofunddmos conhecimentos acerca de normas, protocolos e projetos desenvolvidos nos
servigos. Foram realizadas pesquisas bibliograficas na area da qualidade, da prestacédo de
cuidados e na aplicacdo dos principios de gestdo de um ambiente seguro.

Destacamos como atividades realizadas, para o contributo do projeto de melhoria da
qualidade, um projeto de interven-«o sobre @aC
Ostomia Respirat-riabo, do qual resultaram doi s
Enfermagem do Enfermeiro de Cui dados Gerais ao Doente com O
ACui dados de Enfermagem do Enfermeiro Especial
Doente com Ostomia Respirat-riao (Ap°ndice nU 1

Os procedimentos foram apresentados a todos os enfermeiros do SMI, de forma a
tomarem conhecimento. Realizamos formacdo do tipo acdo - formacédo, esclarecidas,
debatidas e discutidas duvidas acerca do tema.

Esta modalidade de formacdo foi proposta pela coordenadora do SMI e pela Sr2
Enfermeira Orientadora, com o objetivo de desenvolver uma reflexdo individual de cada
elemento da equipa, em relacdo aos cuidados a ter ao doente com ostomia respiratdria. Esta

formacao passou a ser integrada no programa de formacao continua dos enfermeiros do SMI.
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Durante o estagio colaboramos e participamos em dois projetos desenvolvidos pela
equipa de EEER do SMI.

N o projetopafiBorReaarbi | i t ar)) a fodsp Partdipacie foin U 2
determinada pela realizacdo de auditorias. Estas foram realizadas de forma individualizada, a
cada elemento da equipa de enfermagem. As avaliagdes foram realizadas através da grelha
de avaliacdo das auditorias, aguando da prestacéao direta de cuidados, pela observacéo direta
e/ou inquérito, numa valéncia do SMI, na qual decorreu o ensino clinico de reabilitacdo (cuja
amostra foram 19 enfermeiros).

Reali z8mos forma-»es sobre os procedi ment o
respirat-rios para os focos Dispneia e Expetora
m¥“scul oesquel ®t i ¢ a dasicoe de atsvidade fimBtora h Bosigoinamentos e
Tranfer°nciaso.

As sessOes de formacao foram tedrico-préaticas do tipo agéo - formacéo, realizadas em
momentos de passagem de turno e em situacdes especificas junto ao doente, durante a
prestacéo direta de cuidados, onde os enfermeiros tiveram oportunidade de concretizarem as
intervengdes, no sentido de haver uma integracdo efetiva dos conhecimentos.

No projeto de fAPrevenir, Alongar E€uEdaroi { Ap°
n® 2), elaboramos um programa de treino motor, cardiaco e respiratério através de uma
sessdo de GL, com o objetivo de estimular estilos de vida ativos e saudaveis, promover o bem
estar fisico e emocional e prevenir lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT), aos enfermeiros.

Para a sessdo de ginastica laboral (GL) realizamos e produzimos um video, com a
colaboracdo da Sr2 Enfermeira Especialista S.R. e a Sr2 Fisioterapeuta M.J.P., fisioterapeuta
que da apoio ao SMI.

Esta sessdo de GL foi implementada no SMI, em grupo, com uma frequéncia facultativa,
incluida diariamente, no turno da manha, com a duracédo de aproximadamente 10 minutos,
dinamizada por mim, pelo enfermeiro de reabilitacdo de servi¢o ou pela fisioterapeuta de apoio
ao SMI, consoante a presenca dos varios elementos. As sessdes decorreram dentro do
espaco fisico do servi¢o, na sala de enfermagem ou sala de reunides, conforme o nimero de
participantes, com recurso ao video realizado, que foi exibido em ecra.

Por forma a dinamizar as sessdes, com o intuito de relembrar e incentivar a execucéo
dos exercicios nos momentos de pausa, afixamos em espacos estratégicos posteres alusivos
a GL (Apéndice n° 2), com a referida sequéncia de exercicios.

Como ultimo ponto neste dominio de competéncia assumimos que a pessoa € o0 centro

da atuacéo do EEER, como tal os cuidados a prestar, séo propostos a pessoa de forma a dar
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resposta as necessidades individuais. Consideramos o0 meio social, econémico e familiar,
potenciando desta forma um estimulo ao desenvolvimendo das suas capacidades.

Ao longo dos estagios trabalhamos, desenvolvemos e refletimos a capacidade de
promover a relacdo terapéutica, confianca e a empatia com o doente e familia. Tal como
indentificarmos situacfes ou praticas de risco potencial, incidentes e/ou eventos adversos.

Perante a exposicao do trabalho desenvolvido, consideramos que as competéncias que

integram o dominio da melhoria continua da qualidade, foram atingidos na totalidade.

C- Dominio da gestéo dos cuidados (DRE, 2019, p.4748)

Cl 1 Gere os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacéo na equipa de saude.

C2 1 Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

Durante o estagio demonstrdmos capacidade para avaliar a pessoa de forma holistica,
diagnosticando necessidades, planeando de forma a intervir consoante a necessidade de
referenciacdo a outros profissionais da equipa multidisciplinar, tal como articulagéo entre e
intra instituicbes de apoio a pessoa hospitalizada.

Na aquisicdo destas competéncias colabordmos nas decisdes da equipa multidisciplinar
e referenciacdo a outros profissionais. Tivemos oportunidade de assistir semanalmente a
reunido multidisciplicar (diretora clinica, médico assistente, EEER, assistente social,
fisioterapeuta, equipa da gestdo de altas e sempre que necessario nutricionista, psicéloga, ou
outro profissional essencial para aquela situagéo especifica), para discussédo de cada doente
internado, delineando o plano de acéo especifico.

No SMI a dindmica da equipa de enfermagem é facilitada pelo fato de haver um EEER,
no turno da manha. Estes enfermeiros sédo encarados pela equipa como peritos, detentores
de conhecimentos e capacidades acerca de determinado dominio, sabendo quando, como,
onde e porque deve utilizar esse conhecimento (Nunes, 2010). Neste contexto foram varias
as vezes que nos solicitaram (enfermeiros de cuidados gerais, equipa médica, fisioterapeutas,
equipa de gestéo de altas, assistente social), para avaliar e validar situacdes especificas.

Ao longo dos estagios, apesar de ndao constar como atividade planeada no projeto, surgiu
um convite da Sr2 Enfermeira Coordenadora do SMI, para assistir a uma reunido do Nucleo
de Enfermagem de Enfermeiros de Reabilitacdo (NEER). Esta foi a primeira reunido do NEER,
tendo como objetivo delinear e objetivar o inicio deste nudcleo, com a execucdo do

Regulamento Interno do NEER.
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No decorrer dos estagios indentificAmos a comunicdo como um ponto fundamental para
o desenvolvimento da pratica dos cuidados. Mas também relativamente a lideranca perante a
equipa multidisciplinar.

A comunicacdo é uma capacidade que o EEER deve adquirir e desenvolver, pois é
influenciadora em relacdo as competéncias exigidas. Deste modo, desenvolvemos e
refletimos este foco através de pesquisa bibliografica sobre comunicacdo, técnicas de
comunica¢ao, comunicacéo eficaz, comunicacao para liderar, comunicacao assertiva.

Desenvolvemos também intervencdes de supervisdo e delegacdo de tarefas a outros
elementos da equipa multidisciplinar, gerindo prioridades adequadamente.

Consideramos, perante o explanado, que este dominio e respetivas competéncias foram

adquiridas e desenvolvidas eficazmente.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens (DRE, 2019, p.4749)

D171 Desenvolve o autoconhecimento.

D2 i Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O desenvolvimento das aprendizagens ocorre ndo s6 no contexto pratico, mas também
no ato refletido. A reflexdo sobre a nossa pratica permitiu conscencializar acerca do porqué
da nossa acéo perante determinada situacao.

O ato de refletir, foi desenvolvido diariamente, questinando e pesquisando a
pertinéncia da acdo. A intervengdo da Sr2 Enfermeira Orientadora revelou-se fundamental
para a reflexdo de questdes pertinentes.

A assertividade foi outra caracteristica fundamental encontrada no comportamento do
EEER. O saber intervir no momento adequado, permite um atuar eficaz, mesmo em situacoes
de pressdo e/ou stress. Permitiu-nos gerir conflitos dentro da equipa multidisciplinar, na
relagcdo com o doente/ familia e entre profissionais / doente / familia.

Consideramos também que o EEER é um elemento facilitador de aprendizagens em
contexto de trabalho, tornando-se fundamental conseguir mobilizar e atualizar conhecimentos,

tendo por base a evidéncia cientifica.

d

Durante o0 estg§8§gio assistimos a uma Sess«o0
da qual surgiu a realizacao de folhetos sobre disfagia e exercicios praticos na disfagia.

Surgiu também um convite pela Sr2 Diretora do SMI para participar nas Jornadas do
SMI, com o tema subordinado fASinergiaso. Nest e

colega, também no percurso da Especialidade de ER em contexto de Mestrado, sobre o tema
A0 Enf er meidligtacem Erfgpneagem de Reabilitacdo no processo de transicdo do

hospi t a(Apénciceans 3).0A apresentacdo teve uma apreciagdo muito positiva da Sr2
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Diretora de Servico, da Sr2 Enfermeira Diretora e da Sr® Enfermeira Coordenadora do SMI.
Ficando o intuito de abracar o projeto e implementa-lo no SMI.

Como ja referimos ao longo deste capitulo a prética clinica deve ser desenvolvida com
base na evid°ncia. Como tal desenvolAneEwamgo
do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulagcdo e Encerramento da
Traqueostomiao .

No contexto do desenvolvimento desta Revisdo da Literatura, tivemos oportunidade
de assistir a consultas de enfermagem de ostomia respiratéria, consultas de
otorringolaringologia (ORL), exames realizados pelo médico ORL (fibroscopia nasal e laringea
e videodeglutograma), troca de canulas externas de traqueostomias, troca de canulas nédo
fenestradas com cuff, para fenestradas sem cuff e descanulagcédo completa.

Desta forma, consideramos que as competéncias inerentes a este dominio foram

adquiridas com sucesso.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O Regulamento n°® 392/2019, sobre competéncias especificas do EEER (DRE, 2019),
reconhece que areabilitagdo é uma especialidade multidisciplinar, que integra conhecimentos
e praticas especificas em intervengfes que permitem maximizar o potencial funcional e a
independéncia das pessoas, com doeng¢a aguda/ cronica ou sequelas destas.

O mesmo Regulamento (DRE, 2019) objetiva que o EEER intervenha no melhoramento
da funcionalidade, da promocé&o da independéncia e maximizacéo da satisfacdo da pessoa,
de modo a manter autoestima, através de concec¢do, implementacdo e monitorizacdo de

Aipl anos de enf diltagd gdiféerenciades, bhaseados nos problemas reais e

ma

potenciais das pessoaso (DRE, 2019, p.13565).

Apresentamos assim, a andlise reflexiva das competéncias especificas do EEER,

consagradas neste Regulamento.

J1 1 Cuida a pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em
todos 0s contextos da pratica dos cuidados (DRE, 2019, p.13566)

Ao longo do ensino clinico na area de reabilitacdo, a populagdo alvo com a qual
trabalhamos, foram jovens adultos, adultos e idosos, 0s quais na sua situacéo especifica, se
encontravam em diferentes fases do seu percurso de vida e em condicdo de saude/doenca

muito especificos.
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Tivemos oportunidade de experienciar e trabalhar com doentes em que a limitacdo
funcional afetava a capacidade do autocuidado, paraareal i z a- « 0 cdatvidalésDed s e
vida instrumentais (A V I).8Nemeadamente doentes com lesdes vértebro-medulares, AVC’s,
sindrome de guillian barré, lesdo ocupante de espaco, esclerose lateral amiotréfica, tumores
cerebrais, doenca de Parkinson, Alzheimer, pds cirurgia ortopédica (protese de joelho e anca),
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratéria, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma
agudizada, derrame pleural, pneumotorax, infecdo respiratdria, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria com necessidade de ventilagdo nao invasiva (VNI) e traqueostomias.

Perante o exposto e para desenvolvimento de competéncias neste dominio, avalidmos
as alteracdes que determinam limitacdes a funcionalidade no autocuidado da pessoa.

Para tal, a avaliacdo foi realizada em contexto individualizado, percebendo quais as
interacdes que a pessoa estabelece no meio onde esté inserida. Avaliamos a pessoa de forma
holistica, fazendo um enquadramento da situacéo atual na sua histéria de vida. Recorremos
a todos os recursos disponiveis, incluindo a familia, elemento fundamental de parceria com o
EEER, de forma a estabelecer planos facilitadores no processo de transicdo saude/doenca
e/ou incapacidade.

Avalidmos a funcionalidade através de escalas e instrumentos de medida (escala de
Barthel, medida de independéncia funcional, escala de Morse, escala de Berg, MRC, usadas
no SMI), por forma a elaborar diagnésticos e identificar necessidades.

Apés a identificagdo das necessidades, delinedmos planos de intervengdo com o
intuito de promover ou manter capacidades no processo adaptativo da pessoa a nova
condigéo de saude.

Direcionamos as intervencdes do EEER para otimizar e/ou reeducar as fungdes a nivel
motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, eliminagdo e sexualidade. Sempre que
surgiu oportunidade, usamos produtos de apoio, ajudas técnicas ou dispositivos de
compensacao. Quando estes tinham de ser adquiridos para a pessoa, apés alta hospitalar,
explicamos a forma mais adequada para os adquirir e quais 0s recursos existentes para tal.

Para alcancar estes objetivos, mobilizamos os conhecimentos adquiridos ao longo
deste mestrado, nas diversas areas de aprendizagem. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas, de forma a basear a pratica na evidéncia mais atualizada. Tivemos sempre
presente as normas, procedimentos e protocolos existentes nos servigcos por forma a serem
cumpridos.

Foram desenvolvidos planos de cuidados individualizados ao longo dos estagios, tal
como registos de enfermagem de reabilitacao e atualizacéo de processos de enfermagem em

Sclinico.
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J2 i Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania (DRE, 2019, p. 13567)

As intervencdes foram desenvolvidas com base nos diagndsticos realizados, por forma a
maximizar e potenciar a autonomia da pessoa nos autocuidados para a realizacdo das AVD’s
e AVI's.

Foram realizados, como ja descritos, planos especificos e individualizados para os
autocuidados, nomeadamente alimentacao, banho/arranjar-se, vestir/despir, calcar/descalcar,
uso do sanitério, posicionamento, transferéncia, eliminacao urinaria/intestinal, sexualidade.

Realizamos ensinos a pessoa e familia/pessoa significativa sobre técnicas que facilitam
a execucao dos autocuidados, tal como o recurso aos produtos de apoio, ajudas técnicas e
dispositivos de compensacéo. Apesar de apresentarmos todas estas medidas facilitadoras
para melhorar a autonomia, foi fundamental percebermos a capacidade que a pessoa e
familia/pessoa significativa tinham para os desenvolver ou adquirir.

Neste contexto realizamos um levantamento de necessidades do SMI, em relacdo a

material educativo para fornecer aos utentes e familia. Elabordmos folhetos informativos sobre

di sfagi a: iVoui Diffagia a( baf ecagdadé® em Engoliir) o,

Exercicios PraticosparaaPessoa com Di sfagi@ao (Ap°ndice
Durante o ensino clinico tivemos a fantastica oportunidade de ser integrada na equipa
multidisciplinar. Como tal, assistimos as reunides semanais que ocorrem no servi¢co, com a
equipa multidisciplinar (diretora clinica, médico assistente, EEER, assistente social,
representantes da equipa de gestdo de altas, fisioterapeuta e sempre gue necessario
psicéloga e nutricionista ou outro profissional, cuja presec¢a fosse pertinente naquele caso
especifico). Estas reunides sdo fundamentais, pois avaliam todas as valéncias relacionadas
com aquela pessoa especificamente, percebendo quais os focos de preocupacgédo e quais as

intervengdes necessarias em termos multidisciplinares.

J3 i Maximiza a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa (DRE,
2019, p. 13567)

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio, delineamos como objetivos

especificos: implementar programas de treino motor e cardiorespiratorio, avaliando o impato
destes.

Durante o estagio, desenvolvemos intervencdes com a pessoa, objetivando maximizar a
capacidade funcional, para melhorar o desempenho motor e cardiorespiratorio.

Executamos, ensinamos, instruimos e treindmos exercicios e técnicas de fortalecimento
muscular, desenvolvimento de equilibrio corporal e de marcha, com e sem recurso a produtos
de apoio.
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Também executamos, ensindmos, instruimos e treindmos as posi¢cées de descanso e
relaxamento, assim como a consciencializa¢ao e controlo da respiracao, técnicas de correcao
postural, exercicios para aumentar a eficacia dos musculos respiratorios e técnicas de
conservacao de energia.

Como o sucesso do processo de reabilitacdo depende nédo sé da reeducacédo funcional,
mas também do desempenho da pessoa durante as restantes horas do dia, é fundamental a
aquisicao de conhecimentos que lhe permitam lidar com as alteracbes de salde (Hoeman,
2011), (Menoita, 2014).

Assim, o planeamento das sessdes de reeducagdo funcional motora (RFM) foram
realizadas a pessoa e em algumas situacdes a familia/pessoa significativa também.
Aborddmos os exercicios a realizar, quando e a frequéncia com que devem ser exercitados.
Abordamos fisiopatologia da doenca, quais as patologias associadas, as consequéncias
funcionais, a importancia da adesdo ao tratamento, tal como adesdo e manuntencdo de
héabitos de vida saudaveis (exercicio fisico, alimentagdo, vacinacéo, cessacgao tabagica).

Na avaliagdo do impato do treino motor e cardiorespiratorio, monitorizamos os resultados
esperados, usamos escalas e instrumentos de medida usados nos servicos e respetivos
registos em Sclinico.

Assumimos que a reabilitagdo enquanto especialidade multidisciplinar abrange
conhecimentos e procedimentos especificos. Por conseguinte o EEER caracteriza-se pelo
elevado nivel de conhecimentos e experiéncias acrescidas que o permitem atuar de forma
antecipada. Deste modo, tal como ja referimos a concecdo de planos de enfermagem de
reabilitacdo, que visam maximizar o potencial da pessoa, é realizada com elevados niveis de
julgamento clinico e tomada de deciséo relativamente a promocao da saude, prevencao de
complicacdes, tratamento e reabilitagéo.

Apos a exposigdo do trabalho desenvolvido ao longo do estégio, consideramos que as
competéncias especificas do EEER inerentes aos varios dominios foram adquiridas com

SuUcCesso.

3.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

Em conformidade com o artigo n°® 15 do Decreto Lei n°65/2018 de 16 de Agosto, o qual
regulamenta o regime juridico dos Graus Académicos e dos Diplomas ao Ensino Superior.
1- O grau de mestre é conferido aos que demonstem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
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Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solugcdes ou emitir juizos em situagbes de informacado limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2- O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as

especialidades ser desdobradas em areas de especializacdo. (DRE, 2018).

Ao longo dos estagios dispusemos de motivagdo e capacidade para desenvolver e
aprofundar conhecimentos na area de intervencdo, nomeadamente para episédios clinicos
neurolégicos, respiratérios e motores. Aprofundamos conhecimentos tedrico-praticos na
realizacdo de intervencdes de enfermagem de reabilitacdo, direcionadas especificamente a
cada pessoa, potencializando e maximizando a autonomia.

Trabalhdamos em equipa e em multidisciplinariedade. Valorizamos e priorizdamos a
participacao ativa do doente e familia. Lidamos com questdes complexas, homeadamente
conflitos familiares, situacdes socio-econdmicas de dificil resolucao, processos de transicédo
saude/ doenca de dificil aceitacdo, pela pessoa e familia.

Desenvolvemos respostas, sem emitir juizos de valor, integrando os conhecimentos

desenvolvidos, da forma mais adequada a cada situacéo.
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Agimos sempre com conduta e responsabilidade ética e deontolégica. Desenvolvemos
um exercicio de reflexdo pessoal e profissional, que foi proporcionando uma capacidade de
acdo refletida, orientada e adequada.

Fortalecemos capacidades na area da comunicacdo e raciocinio, atuando
assertivamente, com objetividade e empatia.

Durante este percurso foi fundamental o trabalho autbnomo e autodidata, permitindo-
nos acrescentar a tudo, que aprendizagem ao longo da vida é imprescindivel na aquisicdo de
competéncias ou na consolidacdo das mesmas.

Consideramos que ap0s apresentacao e analise reflexiva de todas as competéncias
explanadas neste capitulo, também as competéncias de Mestre foram totalmente adquiridas.
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CONCLUSAO

O presente capitulo constitui o culminar de todo o processo desenvolvido ao longo deste
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. O
desenvolvimento e apresentacao do projeto de intervencédo denominado como A Intervencdo
do Enfermeiro de Reabilitacdono Processo de Descanulagdo e Encerramento da
Tragueostomiaa

Descrevemos as limitacdbes que foram encontradas ao longo do processo, as
contribuicbes que nos trouxe e descrevemos algumas sugestdes para o futuro. Damos
resposta aos objetivos inicialmente delineados que permitiram a aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, assim
como das competéncias de Mestre.

Na sociedade atual, com a evoluc¢ao de novos paradigmas, acerca de conceitos de saude-
doenca, tal como técnicas e procedimentos associados, hd uma diminuicdo da taxa de
mortalidade associada a pessoa que se encontra em situagdo critica.

A TQT é uma das técnicas que se tornou popular e que cada vez mais € usada em
doentes submetidos a VM, quando esta se mostra como sendo necessaria por um periodo
longo, superior a 10 dias.

Temos assim cada vez mais doentes com ostomias respiratérias a terem alta de unidades
de cuidados intensivos, para enfermarias, antes do processo da descanulacdo. O modelo de
prestacdo de cuidado as a estes doentes deve preconizar a participagdo de uma equipa
multidisciplinar. Contudo, o enfermeiro possui conhecimentos praticos e teoricos, que lhes
permite estabelecer uma relacéo terapéutica e edificadora com o doente com ostomia e seus
familiares.

Evidenciamos desta forma a necessidade imprescindivel para os enfermeiros
desenvolverem a competéncia de cuidar o doente ostomizado, garantindo a seguranca e
reducdo de danos desnecessarios, relacionados com a TQT e sua manipulagéo (Costa et al.,
2019). Expressamos desta forma que as formacbes profissionais, com atualizacdo de
procedimentos, permitem a uniformizacdo dos cuidados, revelando ganhos em saude e
cuidados de enfermagem de exceléncia. O EEER ¢é detentor de competéncias especificas,
gue lhe permitem dar resposta as dificuldades e limitacdes que o doente com ostomia
respiratoria vivencia (OE, 2018). Ele constitui-se como um elemento imprescindivel da equipa,
devido as intervencgfes autbnomas que a area de competéncias Ihe confere.

No presente trabalho foi desenvolvida uma revisdo da literatura, que nos permitiu

fundamentar e sedimentar as intervencfes enquanto EEER, contribuindo para uma melhoria
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da funcionalidade geral do doente, tal como o aumento dos ganhos relativamente ao
autocuidado, comunica¢do, melhoria da auto-imagem, traduzindo uma menor dependéncia
nas AVD’s, promovendo a independéncia e melhoria da qualidade de vida. Permitiu-nos
constatar a pertinéncia e relevancia do EEER na maximizacdo da funcionalidade da pessoa,
capacitando-a para o autocuidado e readaptando-a a sua situacdo de saude atual.

Refletindo globalmente sobre o trabalho produzido, consideramos que o projeto de
intervencdo alcangou os objetivos especificos propostos para o mesmo.

Conseguimos descrever a intervencdo do EEER nos cuidados de reabilitacdo ao doente
com ostomia respiratéria. Desenvolvemos e adquirimos competéncias para os cuidados
especificos de ER ao doente com ostomia respiratdria, com base nos pressupostos do modelo
tedrico de Patricia Benner. Desenvolvemos ainda a capacidade de analise critica e reflexao
das experiéncias vividas e observadas em contexto clinico, favorecendo o autoconhecimento
e o desenvolvimento pessoal, sendo estas descritas no capitulo 3.

Apés apresentacdo deste projeto de intervencdo pensamos que este contribuiu
positivamente para a valorizacdo da ER, pela forma evidente como é descrito o impato do
EEER na vida da pessoa. Na nossa opinido adequar o nimero de EEER em todos os
contextos de cuidados, seria uma mais valia na melhoria da condi¢cdo de dependéncia da
pessoa, neste caso especifico, com ostomia respiratéria.

Identificamos como dificuldades e limitagbes a escassez de produgbes cientificas
referentes ao tema, na area da enfermagem.

Desta forma, para que os cuidados do EEER ao doente com ostomia respiratoria sejam
efetivos, seguros e de qualidade, apresentamos como sugestao, a realiza¢do de pesquisa e
investigacdo com metodologia relevante, de forma a ampliar o conhecimento e a desenvolver
competéncias e habilidades nesta area de intervencao.

No final deste percurso conseguimos salientar a relevancia do mesmo a nivel pessoal
e profissional. A procura do conhecimento permite-nos evoluir, as dificuldades e frustragdes
permitem-nos evoluir. A saida da zona de corforto permite-nos evoluir.

Temos a certeza de que crescemos e evoluimos, com o intuito de ser uma enfermeira,
gue através de uma pratica de Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao,
consigamos manter os principios da exceléncia profissional. A mudanc¢a ocorre quando nos
propomos a cumpri-la, mas sobretudo quando os que de nés dependem estdo dispostos a

receber-nos para fazer parte dela, ao nosso lado.
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Data de entrada et
N Procedimento de Cuidados de | *™¥ee"
\ Enfermagem do Enfermeiro de | Verstom
CENTRO HOSPITALAR Gum‘adoas Gers;; 8o C cmsn!e COM | proima revisso: | e
CENTRO HUSH stomia Respiratéria
FJ[-“ I ERE P Cod. DocLmeita: H;;;m’}
1. Objetivo

Dafinir orienlagies para a realizagdo de cuidados de enfermagem a prestar ao doente com ostomia
respiratdria, de modo a uniformizar cuidados.

2. Campo de aplicagio

Enfarmaeires do Servico de Medicina Interna.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

mil — mililitre
mmHg — milimetro de mercirio
ORL - Otorringolaringologista

4. Referéncias

Busanello J, Harter J, Bittencourt CM, Cabral TS, Siiveira NP. (2021). Boas praticas para aspiragio de
vias adreas de pacientes em tevapia infensiva. J. nurs. health. 11(1)22111119127. Consultado em 28
Dazembro 2022, Disponivel am:
https:iiperiodicos. ufpel edu.briojs2index. phplenfermagem/aricletview 19127

Bussoloti R.M. (2020). Orlantactes para pacientes — Traqueostormia. Consultado em 15 Dezembro 2022,
Disponivel am: hitps:laceamango.org. be/sites/defaultfiles/2020-0 8/ manual-traq uecs omis . pd |

Morma n®011/2016 da Direcdo Geral da Sadde (28M0/2016 a 03/03/2017). indicagbes clinicas &
intervencdo nas oslomias respiraldrias am idade pedidtrica & no adults. Consultade em 01 Novembro
2022, disponivel am:
https:finormas. dgs.min-saude. pti2016M1 028/ ndicacoes-dinicas-e-intervencac-nas-ostomias-
respiratorias-em-idade-pediatica-e-no-adultal

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Reabiltacdo Respiratéria, Guia Orentador de Boas Praticas.

Protocolo multiprofissional. Tragqueostomia: Indicacies e Orientagdes de Cuidado ao Paciente Adulto.
{2020). Consultado em 10 Dezembro 2022 Disponivel em: hitps:/iwww.gov. briebserh/pl-br/hospitais-
universitariceiregian-sudesta/he-uftmidocumentos/protecolos-assislenciais Araquecstomia-adulto-

final. paf

Ribeire, O. (2021). Enfarmagem de Reabiltacio, concecdes & praticas. Lidel.

Vianna A, (2011) Tracheostomy: an up-to-date review. Pulmdo RJ 2011; 20(3):39-42. Consultada em 05
Movembro 2022, disponivel em:

hitbp-fwoww. sopter] com.briwp-contentthemes! sopter redesign 2017/ revista/2011/n 03/08. pdf
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Diala de enirada
\ Procedimento de Cuidados de | ™Y

\ Enfermagem do Enfermeiro dg | Versie ™
Cuidados Gerais ao Doente com | p.sma revisso:
CENTRO HOSPITALAR Ostomia Respiratoria

CET [ . PEYYYY. 00

5. Responsabilidades

Enfermeiro gestor/ coordenador: pela validacio e divulgaciio, como formacdo continua integrada no
plano de formagio para os senvigos de internamento.

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo do Servigo de Medicina Interna: pela
validacdo, atualizagae, divulgacio, formagdo e verficacio do cumprimento do procediments.
Enfermeiro dos Servigo de Medicina Interna: pela aplicacio & execusdo do procedimenta.

6. Procedimento

A tragueoslomia & um procedimenlo cirdrgics, que consiste na realizagio de uma incisdo da traqueia
anterior, a nivel do 3° ou 4° anel fraqueal, abaixo da cartilagem cricdide, estabelecends uma via adrea
com abertura artificial para o exterior, alrawés de uma canula, permitindo a permeabilidade da via adrea.
O lempo de permanéneia da canula determina a classificagde da raquecstomia, sendo lempordria ou
definitiva. Ela & temporaria quando a descanulacio e encerramento 530 realizados num curio periodo de
lempo. Se a via de ventilagdo for dnica e definitiva para o doente através da raqueostomia, esla serd
dedfinitiva.
A realizac@o das ostomias respiratdrias no adullo 1Bm indicacio nas seguintes siluagdes:

* Doenca inflamatoria aguda ou edema angioneundtico;

. Doenca inflamatdna croniea (sifilis, doenca granulomalosa & doencas do eolagénio):

. Traumatismo facial ou cervical,

® Corpos estranhos faringolaringeos:

. Eslenose laringea (gidlica ou subgldtica) e estenose traqueal;

* Conlralo da ventilacdo em cirurgia de cabeca e pascogo;

. Entubacio fraqueal, onde se prevé extubacio improvavel dentro de 10 a 14 dias;

. Sindroma de apneia cbstrutiva do sona;

. Obslrucdo aérea por relengao de secreces, venlilacio ineficaz ou ambas;

. Paralisia bilateral das cordas vocais;

* Patologia neuroldgica e doengas degeneralivas neuromusculares;

. Edema pds — radioterapia;

* Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos;
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CENTRO HOSPITALAR Ostomia Respiratoria

CET .| PRYYYY.Y
M EPE Cod. Documento: 000

Data de entrada
\ Procedimento de Cuidados de | °™¥e°"

\ Enfermagem do Enfermeiro de | Versia ™

Cuidados Gerais ao Doente com | paxima revisse:

[T

As complicagies da traquecstomia podem ocorrer, por  isso torna-se fundamental a sua prevencio.
Podem ser classificadas em complicagdes imediatas, mediatas ou tardias:

* Complicacbes imediatas: dor, edema, afonia, aumenlo de secrecbes bronguicas, falso
trajeto da canula, apneia (devido a perda do “drive” respiratdrio causado pelo estado de
hipdxia), sinais e sintomas de hemaorragia, obtrucio da via adrea [ canula por secrecoes,
preaumotdrax, preums — mediasting (lesdo direla das clpulas pleurais), lesdo das
esiruluras adjacentes.

. Complicagbes mediatas: sinais e sinlomas de hemorragia, infegdo, deiscénca da
sulura, traquelte, celulle, exteforizacio da cinula exterma, enfisema subcutineo,
disfagia, paralesia das cordas vocais, fistula traguec-esafagica, dor, edema, secrecies
purulentas, com odor fétido.

. Complicagbes tardias: dificuldade na descanulacia; disfagia, estenose tragueal, tecido
de granulagao, Iraqueomalacia, hemorragia, lesdes cutdneas peri-esloma.

Cuidados de Enfermagem do Enfermeiro de Cuidados Gerais ao Doente com Ostomia Respiratbria

Mo doente com ostomia respiratoria o enfermeiro tem wuma inlervencao fundamental na avaliacdo,
identificagdo de necessidades, planeamento de inlervencdes e avalicio de resultados.
Os cuidados especificos ao doente raqueostomizado incidem sobre:

s

L

10.

Cuidados ao estoma

Sendo a oslomia respiratdria uma ferida cindrgica, @ fundamental utilizar técnica assética.
Posicionar o doente confortavelmente, em posicio sentado ou com cabeceira da cama de 30 a
457,

Preparar o matenal necessano para a realizacio da Weenica.

Limpar o esloma e pele circundante com soro fisicldgico 0,9%, sempre de dentro para fora, com
movimentos circulares.

Limpar da mesma forma a placa de fixacio da canula extema.

A limpeza deve ser realizada diariamente, apds o banho ou em 305,

Secar bem loda a pele envolvida, com compressas de gaze.

Avaliar estoma e pale circundants. Se necessino realizar rataments, segundo as caractersticas
que a pabe apresenta.

Colocar por baixo da placa de fixacio compressas de gaze dobradas ou um penso hidrocelular.
Munca usar compressas cortadas, evitando o risco de aspiracdo de fibras das mesmas.

Durante este procedimento, manter sempre a canula fixa evitando o risco de exteronizacdo
acidental & qualquer movimento desta.
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Data de enirada
\ Procedimento de Cuidados de | ®™*9* ]

\ Enfermagem do Enfermeiro dg | Verssom
Cuidados Gerais ao Doente com | prsxims revisso:
CENTRO HOSPITALAR Ostomis Respjratdn’a

CET | PRYYYY.OW
M EPE Cod. Docurmento: N

11. Os pontos cindrgicos do estoma devem ser reirados ao 5° dia, ou consoante indicagdo médica.

+ Fixacio da cdnula

1. Atroca da fixacdo da cinula deve ser realizada diadamente, apds o banho efou em S0S.

2. Durante a troca da fixagio o enfermeino tem de assegurar a fixacio da canula, enguanto remove
a anliga e coloca a nova.

3. Afixacio pode ser realizada com fio de nastro, cardaco (fita de algoddo sarjado) ou eolar (velera),
ficando com uma folga de dols dedos, evitando a asfixia

4. Medidas facilitadoras na fixagao da canula: se utilizar fio de nastro, nunca fixar com um nd. Deve
ser feilo um laco, o que facilita o retirar, no momento da substituico. Se se utilizar o cardaco,
deve fazer-se um fd com as duas pontas. Para o fixador tipo vercro, fecha-se todas as pontas
SO & Veleho.

5. Para cerlificar que a fixacio estd bem colocada, devemos conseguir passar o dedo indicador

antre a ixagdo & 0 pescoco.

+ Mudanga das cinulas externa e interna

Substituicio da chnula externa & realizada pelo ORL.

A frequéncia da troca da canula, depende das caraleristicas (metalica, plasica com cufl, plastica sem
cuff). Contudo, a primeira substituicio pode ocormer apds as rés primeiras samanas, para gue ooora a
estabilizacdo do esloma. Apds esta primeira substituicSo, ndo existe um tempo standarle uma nova
substituicio, esta ocorre por avaliacio do médico de ORL, se o estoma esliver establlizado a cinula
extemna poderd permanacer de 2 a 3 meses.

Substituicso da chnula interna & realizada pelo anfermedno.

Deve ser substiluida diarlamente e sempre que necessaro em SOS.

2. Relirar a canula imerna, lavar com dgua moma e ajudar com o escovilhdo. Importante seguir as
instrugies dos fabricantes.

3. A canula interma deve ser substiluida de forma imediata, pelo rsco da canula externa ficar
obstruida por secrecbes.

4. Algurmas canulas internas, possuem um conelor com um trav3o giratdne, sendo necessaro roda-
lo para encalxar e desencalxar na cinula exterma.
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12.

13,

14.

CENTRO HOSPITALAR Ostomia Respiratéria

T | PSYYY Y.
m EPE. Cad. Docurmento: i

Data de enirada i
\ Procedimento de Cuidados de | ™"

\ : Enfermagem do Enfermeira de | Verstom

Cuidados Gerais ao Doente com | praxima revisso:

Aszpiracio de secragbes

Realizar aspiragio de secrecies guando cinicamente indicado e apds avaliagio do enfermeiro
(alleracdes na auscullacio pulmonar, secrecdes wisivels elou audivels, diminuicio das
saluraches de oxigéneo para 90%, clanose, diminuicdo dos movimantos tordcicos, alleractes dos
valores da gasimetria, alteracio da frequéncia respiratdria & ou padrdo respiratario, bradicardia,
laguicardia, agitagio psicomotora).

Mariler monitorizacdo de oximelria perilérica, racado cardiaco e tensdo arterial (s necessarna).
Utilizar técnica assélica. Incluindo a lavagem das mdos antes e depois do procedimento,
utiizagdo de luvas & sonda estérl, bem como dos eguipamenios de prolecao individual: avental,
mascara e dcules de prolegio.

Paosicionar o doante em fowler ou sami-fowler .

Se o doente tiver uma canula interna fenestrada, trocar pof uma canula n3o fenestrada & sd
depois aspirar.

Interrompar a dieta entérica antes de realizar a aspiragdo.

Testar o cuff antes de iniciar a Wenica, evilando gue a pressdo sefa insuficlente para vedar a via
adérea & impedir a broncoaspiracio.

A sequéncia de aspiragio pode varar. Opgdo 10 Iragueoslomia, cavidade nasogaslrica e
aragéstica, ulllizande a mesma sonda para aspirar da area estérl para a area limpa. Opgao 2:
aspirar boca e nariz com lecnica limpa e depois aspirar o Wwbo endolragqueal com técnica estéril,
trocando de sonda e de luva. Esta sequéncia, @ justificada bibliograficamente, pelos movimentos
invaluntarios da ragueia duranle a aspiragio da canula, podendo acorrer o deslocamente do cuff,
permilindo assim a passagem das secrecdes subgldlicas para a drvore lragueobrdnguica.
Eszcolher o calibre da sonda de aspiragio, este ndo deve exceder 50% do didmetro do calibre da
canula. A sonda de aspiracio deve possuir moliplos orificios na ponta.

A pressdo de succ3o para aspiracdo deverd manter-se entre os 80 e 150 mmHa.

Intraduzir a sonda caulelosamente, mantende o vacuo desligado, alé a ponla senlir resisténcia.
Em sequida alivar o vacuo & ir retirando a sonda em movimentos circulares.

O lempo de aspiracdo ndo deve exceder 15 segundos. E nos inlervalos enlre uma aspiragdo e
outra o doente deve ser reconelade a oxigenolerapla, se for o caso, para recuperagio dos
parametros hemodindmicos.

A instilacio de bolus de 5-10mL de solugio salina estéril & geralmente instiada no twbo
endolragueal ou de lragueosiomia antes da sucgdo. Nao exislem evidéncias clentificas que
comprovem gue os beneficios superam os danos e, apesar da ampla ulilizagdo, ndo &
recomendada a instilagdo de maneira rotineira antes da aspiracia.

A hipernsullacdo manual realizada com auxilio do ressuscitador manual (bag-squeezing), na lase
prévia aspiragdo @ recomaendada em doenles com diminuigio ou auséncia do reflexo de losse ou
losse ineficaz.
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\ Enfermagem do Enfermeiro de | Versio

CENTRO HOSFITALAR Ostomia Respjrafﬁn‘a

CET | PRYYYY.W
M E.PE Céd. Decumento: 0

Data de entrada
\ Procedimento de Cuidados de | ®™ e

Cuidados Gerais ao Doente com | paims revisse:

15. Se ulilizar o ressuscitador manual (ambd), deve realizar-se insuflacio lenta, seguindo uma pausa

gnoB oW o

inspirataria em dois segundos &, em seguida, realizar uma brusca descompressio da bolsa do
ressuscitadar.

Pressao do cuff

Insuflar o cuff, com uma sernga de 10ml alravés da valvula do balonate exlermo, com um volume
que faca oclusfio em lome da canula externa, sem aumentar risco de complicacies.

O volume podera varar entre os 14 @ 200ml, consoante o lamanho da canula e o fabricante do
produte. Consultar previamente as indicacdes do fabricante.

Avaliar a pressio do cufl através do cufdmelro. A pressio exercida ndo deve exceder os
30mmH20. Realizar esta avaliag®o uma vez tumo & ou em S0S.

O cuff deve permanecer insuflado, se o doente estiver conetado a dispositive de ventilagio.

O euff pode estar desinsuflade se o doante ndo necassitar de mecanismos de ventilacio artificial.
Conluda, & necessario fazer uma avaliagio ponderada do doente, pois deixa de haver protecio
da arvore raquecbringuica.

Degluticdo, nutricdo e hidratagio

Alimentar o doente por via oral ou através de sonda nasogdstrica, em canula com cufl, &
importante ndo esguecer de insuflar o cufl, apds avaliagio do estado clinico do doente e
capacidade de degluticie. Manter insuflade durante pelo menos meia hora apds a releicio e
elevagio da cabeceira a 30°.

Avaliar capacidade de degluticio do doente, se apresentar cinula sem cuff. (sequir Procedimento
para a Realizacio do Teste da Disfagia — Servico de Medicina Interna, do CHS. - PS MEDIL.029).
Garantir hidratagdo adequada do doenta.

Proporcionar higlene oral uma vez Wwino & ou am S0S |

Cuidados Fundamentais/ Alertas

Mudar o sistemal eguipamenio da terapia respiratdria, diafamente.

LMilizar as filtros humidificadores.

Allarmar os posicionamentos do doenle com a frequéncia adeguada 4 escala de Braden.
Realizar levante @ deambular com o doente, s& a condicio de sadde o parmitir.

Durante o banhe evitar a enirada de Agua através da ragueostomia. Pode usar-se um colar
protetor de tragueostomia, um filtro ou usar a propria mao posicicnada em forma de concha.

Mo deente com canula fenestrada, ensinar a ecluir o orificio da canula para falar.
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DES

N

CENTRO HOSPITALAR

EPE

Procedimento de Cuidados de

Enfermagem do Enfermeiro de
Cuidados Gerais ao Doente com

Ostomia Respiratéria

Data de entrada
&m vigor:

Versdo W

Proxima revisio:

Cod. Documenta: | ot Y00

OO

7. Mo doente com tragqueostomia com culf insuflade, ajudar e incentivar a encontrar alternativas para

COMmunicar.

8. Manter a campainha de chamada sempre junlto ao doente.

9. Manter ou incentivar o doente a uma apresenlacio agradavel, encorajando o contato eom o oulro,
10. Manter disponibilidade, serenidade e sequranga nos cuidados prestados.

11. Comunicar com familia, prestador de culdados ou pessoa significativa, esclarecendo dividas.

12. Desenvolver os culdados, com o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar.

13. Realizar regisios de enfermagem, claros, objetivos e pertinentes.

7. Anexos

Esla seccio lista pelo titulo os suportes documentais necessanos para certificar ou provar que as tarefas
referidas no procedimento 1&m sido realizadas e verificadas. Quando possivel apresentara um exemplar

de cada um dos suportes indicados.

Versdo, Revisdo, Aprovagio/Ratificagio:

Versdo:
Versao Data A rever em | Descricao das Modificagbes Autorjes)
ot Werslio anginal
Revisdo:
Data da
. Carpa/Camizsss com responssbiidade na revizlo do
A rever por: documenln mo praz mévima de 3 ance préxima
revisdo:
Aprovagao/Ratificacao:
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\ Procedimento de Cuidados de | emvger
Enfermagem do Enfermeiro Versio i
\ Especialista em Reabilitacdo ao
i Préxima revisso: s
CENTRO HOSPITALAR Daeflge Cﬂlm h?s.tom_ia ——
FJEH EPE espiratorna Cod. Documenta: e
1. Objetivo

Dafinir orientactes para a realizacio de cuidados de enfermagem de reabililacdo a prestar ao doante com
oslomia respiraldria, pelo enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagio, de modo a uniformizar
culdadas.

2. Campo de aplicagdo

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagio, do Servico de Medicina Interna

3. Siglas, abreviaturas e definigbes

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabllitacdo
ORL - Otorringolaringllogista

RFR - Reeducacio funcional respiratdria

RFM - Reeducacio funclonal molora .

4. Referéncias

Medeiros GC, Sassi FC, Lirani-Silva C, Andrade CRF. Critérios para decanulagdo da lraqueosiomia:
revisdo da iteratura. Codas. 2019 Dez 2,31(6):e20180228 Portuguds, Inglés. DOI: 10.1590/2317-
1782/20192018228. PMID: 31800881. Consullade em 30 Dezembro. Disponivel em:
https:(ipubmed.nobi.nlm. nib.gow 3 1800881/

Ordem dos Enfarmeiros. (2018). Reabitacdo Respiratéria, Guia Orientador de Boas Praticas.
Ordem dos Meédicos. Colégio da Especialidade de Otorrinilaringologia.(2020). Cuidados em doentes

traqueastomizados Covid-19 — Protocalo de descanulagio. Consultado em 08 Janeiro 2023. Disponivel
em: hitps.fardemdosmedicos. pliwp-contentuploads/2020/058/Pratocolo-ragueciomia-ORL-2 pdf

Pereira MalimannL. (2019). Manejo Do Paciente Traqueostomizado E Decanuwlagdo — O Papel Do
Intensivista Além Da UH. Revista Inlerdisciplinar Pensamento Cientifico, 5(2). Consultade am 05 Janeire
2023. Disponivel em:hitplireinpeconline. com.brindex php/reinpec/article/view 286

Ribeire, O. (2021). Enfermagem de Reabiltagio, concacdes & praticas. Lidel.

Silva, B. L., Rodrigues, C. D. 5., Pontao, D. F. R., & Beccaria, L. M. (2021). Comunicacas com
pacientas infubadas | revisao de literatura. CuidAne, Enferm, 104-110. Consultado em 10 Janeiro 2023,
Disponivel em: hitp:ffwaw webfipa netifacfipainer'sumariosicuidarte/ 202 1v1/p. 104- 110 pdf
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5. Responsabilidades

Enfermeiro gestor/ coordenador: pela validacio e divulgagio, como formacdo continua integrado no
plano de formacao para os senvicos de internamento.

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo do Servigo de Medicina Interna: pela
validagdo, alwalizacdo, divulgacao, formagdo e verificacio do cumprimento do procedimento, tal como
pela sua aplicacdo @ execucio.

Enfarmeiros do Sevigo de Medicina Interna: pela colaboragdo no cumprimento do pracedimento

6. Procedimento

Cuidados de Enfermagem do Enfermeiro de Reabilitagao ao Doente com Ostomia Respiratdria

A imtervencio do EEER ¢ fundamental no processo de desmame e decanulacio da tragueostomia,
garanlido que o doenle atinja o maximo da sua independéncia e funcionalidade. Para tal, apds avaliagao
do doente pelo EEER, inicia-se um plano de cuidadas com intervencies direclonadas aos seguintes focos
de enfermagem:

Dispneia

Realizar um plano de RFR no doente com traguecstomia, adeguado 4 sua condiclo de salda.
Monitorizar oximetria periférica, frequéncia respirataria, tragado cardiaco e tensao arterial;
Avaliar dispneia;

W R =
b el bl

Executar, ensinar, instruir @ treinar o doente a otimizar a ventilag3o através da Wécnica respiratoria:
conscencializacio dissociagdo de tempos respiratdrios, respiragio abdomino diafragmatica;
Executar, ensinar, insiruir e treinar técnicas de descanso e relaxamenio;

Executar, ensinar, insiruir e treinar iécnicas de corregdo postural;

Administrar oxigenalerapla se necessaria;

Planear atividades com o doante;

L
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Expetorar

Menitorizar oximetria periférica, frequéncla respiratdria, tragade cardiaco e lensao arterial;
Auscultar tbrax;

Avaliar reflexo de tosse;

Awaliar limpeza das vias adreas;

Aspirar secrecies;

Vigiar carateristicas das secrecies;

Ensinar, instruir & treinar lécnica da losse assistida;

Executar cinesiterapia respiratdria;

Executar tenica de drenagem postural;

Executar exercicios de:

Ionificacio da musculatura cervical:

Executar, ensinar, instruir e treinar: a extensdo e flexdo do pescogo; rotagio do pescogo — rodar
a cabeca para o lado direito e depois para o lado esquerdo, respeitando a amplitude; linclinagao
lateral da cabeca para a direita @ para a esquerda; elevacdo dos ombros @ retornar & posicio
inicial; movimentos circulares dos ombros, para a frente e para Iras;

Executar técnica de relaxaments da musculatura da cervical, através de massagem ejou
termoterapia;

Tonifica da musculatura orofacial:

Aurnantar a forca muscular dos labics: abrir @ fechar a boca; labios para fora e “dar beijinhos”;
sagurar uma espatula entre os [bics; mover os labios para a direita & para a esquerda;

Aumertar a forca muscular da lingua: “estalar” a lingua conlra o palato; mover a lingua para
denlro @ para fora; colocar a ponta da lingua, junlo ao nariz; empurrar Uma espatula com a ponta
da lingua; empurrar as bochechas com a ponta da lingua; enralar a lngua;

Aurnentar a forga muscular das bochechas: encher as duas bochechas de ar, “encolher” as

bocheachas para dentro; ancher a bochecha esquerda; encher a bochecha direita; sugar e
assabiar;
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4. Aumentar a mobilidade da faringe:

Emitir sons graves @ agudos alternados (A L. _A_._U); emitir o som “U" com a lingua retraida; emitir
o som ‘1" recolher a lingua exageradamente para tras; colocar a lingua de fora exageradamentes;
baceajar,

s Degluticio

1. Awvaliar disfagia (seguir procedimento da Realizacio do Teste de Disfagia — Servico de
Medicina Interna, do CHS. - PS.MEDLO29);

2. Executar, ensinar, instruir e treinar Benicas de controlo do balo alimentar: Lateralizar a lingua
durante a mastigacio; Levantar a lingua em direcdo ao palato duro; Modelar a lingua em
volta do bolo alimentar “cupping”; Realizar movimentos com a lingua para “varrer” o palato;
Utilizar a técnica de “double swallow”™ (deglutir 2 vezes seguidas), Treinar com uma colher
invertida na boca (empurrar a colher para cima e para tras em simultanea);

3. Executar, ensinar, instruir @ treinar estralégias compensatonias posturais: flexdo anterior do
pescoco; rotacio da cabeca para o lado afelado e flexdo anterior do pescoco com rolacdo da
cabeca para o lado afetado (em caso de AVC), inclinagio posterior da cabeca;

4. Executar, ensinar, Instrulf e reinar manobras facilitadoras da degluticie: Manobia supra-
glética; Manobra supersupraghotica; Manobra de Mendelson; Manobra de “lip pursing”;
Manobra de “double swallow”; Degluticio forgada; Manobra de Masako;

« Comunicacio

1. Avaliar a capacidade de comunicacdo do doenls & recorrer 808 MECUMS0S maks
adequados, lals como geslos e comunicacdo escrila, acrescida pela presenca dos
familiares, o que tende a facilitar o entendimenio das necessidades dos doentes;

2. Usar os recursos mais adequados para cada doente: papel e lapis escure, cartas com
imagens de necessidades - banho, dor, virar na cama, frio, calor, canas com letras do
alfabelo, lista com frases & mensagens mais comuns & lambém com manifestacio de
desejos ou sentimentos, apreensies e medos;

3. Recorrer a eslratégias que facilitam a comunicagdo: posicionamanio coreto do
profissional ou familiar - proximo do doente (de preferéncia na sua frente), ajustar a
luminesidade do ambiente (facilita a leitura labial), reduzir o ruido de fundo (sem radio &
lelevisdo, com privacidade para eaptar a alencia);

4. Estimular o doenta a falar de medo claro, devagar, enguanto do recalor mantém atencio
as palavras-chave ou frases que fornecam pistas e significado a informacao, sem
interromper o pensamento do doente;
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5. Adotar outras estratégias que podem incluir: piscar os alhes de modo diferente para o
sim e o ndo, para evilar interpretacies emdneas ou confusas (sugest3o: desviar o olhar
para um lado e para o oculro, por exemplo), usar uma canela adaplada (composla de uma
haste e espuma de uretano condutora e wm lablet);

6. Aplicar a valvula fonatdria, se possivel e aplicavel,

+ Movimento corporal

1. Awvaliar forca, através da escala da forca muscular do Medical Research Councll {usada na SMI &
parameltrizada no Selinkco);

Planear & personalizar um plano de Reeducacio Funcional Molora no doenle com traqueastomia;
Executar, ensinar, insiruir e treinar exercicles musculoarticulares dos membros superiores;
Executar, ensinar, instruir e reinar exerciclos musculoarticulares dos membros inferiones;

Executar, ensinar, instruir e reinar exercicios musculoarticulares através de dispositives;

2 oM R W b

Disponibilizar material para auto-mobilizagies sea condicio do doenle o permilir;

Descanulagdo e encerramento da tragueostomia

O encarrarmento da traquecstomia traz ganhos importantes & & um passo fundamental na reabilitacdo do
doente.

E um processo que envolve uma equipa multidisciplinar, com critérios, atapas e lestes. Conludo, o EEER
mantém um papel fundamental, devido a todas as intervencies auldénomas que lem na sua Area de
compeléncias.

A descanulacio (procediments médico do ORL) consiste no processo de remogde da canula da
ragquecsiomia. O inicio deste procedimento exige um conjunto de pressupostos preditores de sucesso:

» A siluacio patoldgica gue moliveu a realizagde da traquecstlomia deve eslar resalvida;
+ Estabilidade hemodindmica;

s  MNao depender de venlilagio mecanica;

+ Escala de Glasgow de 2 8:

+  Mobilizar secrecies (tossa eficaz);

+« Apresentar degluticio eficaz;

» Mecessidade de aspiragao de secregdes inferior a 4 vezes por dia.
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KX

Se os critéfios acima descrilos estio presentes, considera-se o Inlcio do processo de descanulacio. Da
referir que cada doente tem de ser avaliado de forma individualizada & adaplando as intervengdes 4 sua
condicio e siluacio clinica.

Ao longo de todas as elapas do processo & fundamental a estabilidade hemodinamica do doente. Avaliar
sinais de esforco ventilaldrio: saluracio de oxigénio <90%, freguéncia respiratdna >30ciclo/ minuto,
frequiéncia cardiaca > 140 batimentos/ minulo, tens3o arterial sistdlica =180mmHg ou <80mmHg,
diaforese, agitagio e uso dos misculos acessorios.

Duranie todo o processo o doente deve permancer monitorizade (saturacSes de oxigénlo, frequéncia
respiratdnia, frequéncia cardiaca, tensdo arterial).

+ [Etapa n*1 - Desinsuflacdo do cuff

+ Se o doenle ndo apresentar sinais de dificuldade respiratdria ou esforgo ventilatario, o cuff pode
permanecer desinsuflade durante um periodo de 24h (a iniciar sempre de manha),
EEER

Avaliar capacidade respiratdria do doente;

Executar as inlervencbes ja descritas no ponto referente a dispnela, deste procedimento;

WM =

Executar e incentivar a realizacdo dos exercicios desemvolvides no treino de RFR do
doenle;

Exscutar, ensinar, instruir e treinar exercicios para treino dos mdsculos respitaldnios;

5 Treino de estimugdo da degluticdo, conforme descrilo no ponto da deglulicio, deste
procedimento;

b

+ [Etapa n2 - Avaliacio da permeabilidade das vias adreas

+ Sedurante o pariodo do cull desinsuflade, ndo houve Intercoréncias, perante avallacio médica,
pode proceder-se a mudanca de canula, para cénula de menor calibre, fenestrada e sem cuff.
EEER

1. Avaliar capacidade respiratoria do doente;

2. Verficar a passagem de ar pelas pregas vocais para as vias adreas superiores,

3. Proceder ao treino de oclusdo da cinula (com o dedo ou valvula fonatdria), por periodos,
aumentando o tempo de oclusdo progressivamente;

Administrar exigenolerapla por deulos nasais se necessano;

Exscutar as inlervengies ja descritas no ponto referante a dispnela, deste procedimento;

U

Executar e incentivar a realizacdo dos exercicios desenvolvidos no treino de RFR do
doenle;
7. Explicar a0 doente a sua nova condicio (consegue respirar e falar);
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B. Disponibilizar um espelho ao doenle, para ele proprio poder ocluir a canula por pericdos
com o dedo ou ensinar a usar a valvula fonatdria;

9. Awvaliar capacidade de degluticio (nesta fase pode ser realizado com complemento o
videodeglulograma ou videascopia da degluticio, execulado pele ORL):

10. Execitar as Intervenches |4 descrilas no ponto referente 4 deglulicio, desle
procedimento;

11. Executar & incentlivar a realizacio dos exercicios descrilos para o forlalecimento da
musculatura cervical e orofacial, neste procedimento;

12. Avaliar a capacidade do doenle para expelir as secrecies,

13. Ensinar, instruir & treinar losse eficaz;

14. Executar as intervencgdes ja descritas no ponto referente ao expetorar, deste
procedimento;

Etapa n"3 = Oclusdo da tragqueostomia

Apos 24 horas de uso da cinula fenestrada, sem intercorréncias respiratdrias, pode progradir-se
para a oclusdo do orficio extemo da canula, com a tampa de ocluesio.

Essa tarmpa deverd permanecer durante 12 horas divmas, sempre sob vigilancla e monitorizagio.
Se ndo se verificarem intercorméncias, pode prolongar-se o seu uso no perfodo natumo.

Durante a oclusdo o doenle tem de manler a capacidade de respirar espontaneamente, através
das vias adreas superiores, com valores de oxigénio estaveis e aceitdveis para o doenle;

Pode ou ndo ter suporte de oxigénio suplementar, atrawés de dculos nasais.

Se o doente tolerar a oclusdo da cAnula durante um periodo de 24h, pode progredir-se para a
remocao da mesma, pels médico ORL;

O traqueostoma & encerrado por um penso oclusivo, parmitinde uma “cicatrizacdo por segunda
intencaa”.

Mudar o panso diariamente até cleatrizacio completa (7 a 10 dias).

Apds a descanulacio o doente deve parmanecer monitorizado e ser realizada avaliacde do
esforga venlilatdrio, estridor, alteracio na voz.

Se existir alguma destas intercarréncias, durante qualquer fase do processo, o doente deve ser
avaliade pelo ORL, de forma a despistar complicaches.

EEER

Avaliar capacidade respiratdria do doente;

Alualizar o plano de reino de RFR do doente, aumentando a resisténcia;

Avaliar capacidade molora;

Alualizar o plano de treino de RFM, aumentando a resisténcia;

oA Wl

Avaliar focos de acdo no Sclinico,com necessidade de intervengao do EEER;
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6. Manter disponibillidade para o doante & familia/ pessea significativa, esclarecendo
dividas;

7. Manter familia/ pessoa significativa como elemenios fundamenlals, no processo de
reabilitacio funcional;

Todas as interven¢des do EEER deverio ser avaliadas, registadas e atualizadas no
processo do Sclinico doente, de modo a serem visiveis 0% ganhos em salda.

7. Anexos

Esla seccdo lista palo titulo os suportes documentais necessarios para certificar ou provar que as tarefas
referidas no procedimento @m sido realizadas & verificadas. Quande possivel apresentara um axemplar
de cada um dos suportes indicadas.

Versdo, Revisdo, Aprovacio/Ratificagdo:

Versio:
Versao Data A rever em | Descrigio das Modificagbes Autor{es)
o1 WVersho afiginal

Revisdo:

Carga/Camissss com respansabilidade na revissa do Data da

. Vi
A rever por: docimenin im0 praz macmo e 3 a0 proxima
revisdo:

Aprovacao/Ratificagao:
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Siglas

(ER) - Enfermeiro de Reabilitacédo

(EEER)- Enfermeiro Especialista eBEnfermagem de Reabilitagéo
(GL) - Ginastica laboral

(LMERT) - Lesdes musculoesquelétiagatacionadas com o trabalho

(SMI) - Servico de Medicina Interna
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Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Reabililagéigdo no
Plano de Estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, no ano letivo 2022/2023, surge
no Projeto de Estagio, como componente de avaliacado da uniddadelayra colaboracdo com
a equipa de Enfermagem de Reabilitagcdo no proje d e AFor mar para Rez:

al ongar e exercitar qgquem cuidaé para mel hor

A formacaoé encarada como um meio fundamental para o crescimento, valorizacdo e
evolucdo profissional e pesso@lom esta, a aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades
constituise uma oportunidade para o desenvolvimento de novas competéncias, visando no caso
da enfermagem a exceléncia do cuidar.

Desta forma a sensibilizacdo aos msifnais e dos profissionais, permite uma
participacdo activa no processo de prevencao, contribuindo para uma melhor gestdo em saude
e exigéncias laborais (Sous@a & Leite, 2012). Desta forma € essencial a formacao sobre os
principais factores de riscorigem e formas de prevencédo (Cardoso, 2019). Assim-dexer
adequar a intervencgdo preventiva com as necessidades dos intervenientes tanto nas equipas d

trabalho, como no préprio servico.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de ReabilitdE&d®R etd capacitado

para diagnosticar precocemente e implementar medidas preventivas de modo a assegurar a
manuntencao das capacidades funcionais, prevencao de complicagées, minimizagdo ou mesmo
evitar incapacidades temporarias e/ou permanentes (OE, 2019)fddestad competéncia do

EEER a prevencdo e a minimizacao dos efeitos adeversos biomecéanicos e psicossociais que Se
reflectem no desempenho individual do profissional (Cardoso, 2019). Segundo 0 mesmo, o
EEER assumee como um elemento de exceléncia na agmoh ergondmica, participativa

pela aplicacdo de principios que capacitam os trabalhadores a adoptar comportamentos

preventivos.
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Apresentacao dos projetos:

1-AFor mar para Reabilitaro

Ribeiro, S(2014) apresentam o projefbFor mar p ar aueRwge bomlbdsd ar 0
em probleméticas identificadas Bervico de Medicina Intern&I), que se inserem na area
de intervencdo dBEER Nomeadamentduvidas e dificuldades da equiga enfermagere
consequentes solicitagbes, para a intervencacEmfermeip de Reabilitacdo HR) em
posicionamentos, transferéncias, ensinos para uma respiragcao e tosse mais eficazes. Tal comc
a verificacdo sobre a incorreta mecanica corporal durante as varias atividades da pratica
profissional da equipa de enfermagem, com apaento lesbes musculoesqueléticas

relacionadas com o trabalho (LMERT)

Desta forma a necessidade de formar a equipa de enfermagem relativanwitesa
basicassobre reeducacao funcional respiratéria, reeducacao funcional motora e mecanica

corporal, torou-se fundamental.

Desta forma, o projeto felaborado pelos EEER &ervigo de Medicina Intern&iI)
delineado com base nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001:12
14) e inserindo nos enunciados descritivospdemocédo da satde eque fAéo enf er
ajuda os clientes a al can -readaptagdoduncioifakemmue p o
Aféo enfermeiro conjuntamente com o cliente

probl emas de sa%de. o
O projeto desenvolvese em trés &es:
12 FaseElaboracéo de trés procedimentos interi#ogexol)
1-Princ2pios b8sicos de exerc2o0iesnE®pptoatl
Objetivos especificos:
9 Conhecer os principios basicos da respiracao;

1 Melhorar a sintomatologia neatoria;
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1 Aumentar a capacidade e habilidades para lidar com a dispneia;
1 Melhorar a autonomia nos attaidados;
1 Reduzir os dias de internamente, diminuindo demora média no servico;

9 Diminuir a taxa de reinternamentos.

2 - Principios béasicos de Atividadéotorai posicionamentos e transferéncias
Obijetivos especificos:

1 Uniformizar os cuidados de enfermagem referentes aos posicionamentos e
transferéncias de doentes, com nivel de dependéncia moderada a elevada;

Reduzir os efeitos da imobilizacao;

Prevenir Uleras de Pressfo

Prevenir a anquilose e rigidez articular;

Evitar/minimizar a espasticidade no doente carid@nteVascularCerebraj

= =4 4 -4 -

Melhorar a qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
3 - Mecanica Corporal na prevengde lesdes musculoesqueléticas
Objetives especificos:

1 Identificar os principais fatores de risco de lesdes missdaeléticas;
1 Conhecer as principais técnicas de mecanica corporal (principios de movimento

eficierte), para evitar les6es muscesgueléticas.

22 Fase- Formacdo em servico dirdg a equipa de enfermagem: m®cedimentos sao
apresentados de forma bianual a equipa de enfermagem, em sessfepriaado tipo
formacaeacdo em que para além da parte teorica é permitida & equipa treinar as atividades no

sentido de haver uma egracao efetiva dos conhecimentos.

1 Uniformizar os cuidados de enfermagem referentes aos posicionamentos e
transferéncias de doentes, com nivel de dependéncia moderada a elevada;

Reduzir os efeitos da imobilizacao;

Prevenir Ulceas porPressap

Prevenir a aquilose e rigidez articular;

= =4 A -1

Evitar/minimizar a espasticidade no doente corid@nteVascularCerebraj
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1 Melhorar a quatiade dos Cuidados de Enfermagem

32 Fase- Auditoria aos procedimentosipds a realizacdo, apresentacdo e divulgacdo dos
procedimentogprocedese a verificacdo da execucao pratica pelos enfermeiros do SMI, através
da realizacdo de auditorias internas. As auditorias sao realizadas pelos EEER do servico,

através do método de observacao direta e/ ou inquérito, com uma periodicidade bianual.

Para tal, foi construida uma grelha com trés sed@me=xo Il), correspondentes aos
trés procedimentos, que integram itens relativos aos conteldos asomtadcada um dos
procedimentos.

Intervengdes para aquisigéo e desenvolvimento de competéncias

A paticipacgaoe colaboracao coemquipa de Enfermagem de Reabilitacdo no projeto de
AFor mar p a rfoadet®minala pelastditonagealizadas ¢odos os enfermeiros do
SMI, cuja a amostra foi de 50 Enfermeiros.

Estas foramrealizada de forma indvidualizada a cada elementala equipa de
enfermagemAs avaliacfes foram realizadas atravésgdelha de avaliacdo das auditorias
(Anexo I), aquando a prestagéo direta de cuidagekobservacdo data e/ ou inquérito, na
valéncia do SMI, na qual decetr o ensino clinico de reabilitacdo (cuja amostra foram 19

enfermeiros).

Do resultado d auditorigpercebetse que 10 enfermeirosdo tiveam uma avaliacéo

favorave] nos pontos auditados.

Foi também realizada formag&o novos elementos da equipa deeemagem(l

enfermeiro)

Desta forma, foram realizadas formacGesbre @ procediments em questao:
APrinc2pios b8sicos de exenefaiesExpsesporato
corporal ra prevencao de lesdes museu®qu el ®t broeasoos e APsrd nc2 pi

atividadenotorai Posi ci onamentos e Tranfer °nciasao.

As sessOesle formacao forantedricopraticas do tipo formacaacaq realizadas em

momentos de passagem de turno e em situacdes especificas junto ao doente, duragtoa prest
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direta de cuidadadospnde os enfermeiros tiveram oportunidade de concretizarem as

intervencdesno sentidode haver uma integracéo efetiva dos conhecimentos

2-fPrevenir, alongar e exercitar quem cui

Inevitavelmente os pfisionais de salde sdo expostosistantemente a condicdes
adwersas relativamente a fatores de risco biomecéanicos e organizacionais, que se traduzem
numa carga fisica acrescida. Por outro lado o trabalho em regime rotativo, sob ritmo exaustivo
e intensoagrava a sobrecarga fisica e emocional. Desta forma existe um risco ergonémico
acrescido e frequente decorrente de habitos posturais menos proprios (Mota et al, 2020), com a
agravante dos periodos de repouso e recuperacao nao serem adequados ou megntemsuf
(Serranheira et al, 2012%egundo cautor, e relativamente a saude ocupacional, as lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) séo um dos principais problemas

dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros.

7

A LMERT é segundo EWOSHA (2020), uma alteracdo da estrutura corporal
relativamente a masculos, articulaces, tenddes, ligamentos, nervos e 0ssos, causada pelo
trabalho e respetivo ambiente em que este se insere. As lesbes afectam principalmente a regiao
cervical, drsal, escapulomeral e membros superiores e menos frequente os membros
inferiores. Estas surgem em consequéncia de condi¢bes psicossociais e profissionais menos
adequadas que provoca insatisfacéo, fadiga e stress. Profissionalmente os posicionasmentos e a

transferéncias de doentes saagiaqgipal causa de lombalgia nos enfermeiros.

As LMERT surgem igualmente noutros profissionais de salde em consequéncia da
mecaniza¢ao e monotonia dos movimentos, associados a uma postura tendencialmente errada

e repetitia, originando desgaste rapido e perda de motivacéo (Mota el al, 2020).

Segundo Guirado et al (2020) e Mota et al (2020), as LMERT asssmeomo uma
das principais causas de absentismo e incapacidade, pelo que a sua prevencao devera ser um

prioridade.

A ginastica laboralGL) é considerada um método eficaz para prevengcdo das LMERT
(Duarte & Lima, 2020).
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Lima (2018), acrescenta que a GL se baseia num programa dicieseelaborados a
partir da #éividade profissional, que promove e permite compensartaglugas musculares
mais utilizadas no trabalho de forma a prevenir e potenciar a salubridade, rotinizar
proativamente, melhorar a postura e percecdo corporal, assim como diminuir as tensdes
musculares. Guirado et al (2020) e Mota et al (2020), design&h @omo exercico

especializado e direccionado ao aumento da elasticidade corporal.

As sessbes de GL devem ter uma intensidade leve e duracao Entmrartutos (Kallas
& lima, 2019), pelo que poderdo ser realizadas antes, durante e/ou apés o periaiotde tr
(ABGL, 2017). Os exercicios pretendem exercitar 0s principais grupos musauaressio
recrutados durante d@ivdadade e que permitem diminuir a tensdo muscular, o0 stress e corrigir

posturas adotadas (Lima, 2018).

Na mesma perspetiva, Duarte e Lif2020) acrescentam que a pratica regular e
supervisionada de exercicio, reduz as LMERT e diminui os sintomas de ansiedade e depresséo,
melhorando o humor, iniciativa e empenho. Neste perpetiva e segundo 0os mesmos autores, 0
fato da dor ser passivel de sentrolada pela realizagdo da GL, motiva e incentiva a realizacéo

da mesma.

Farias et al (2019) referem que o GL promove a coesdo de equipas, potenciando as
relacdes interprofissinais, diminuindo o stress e os conflitos profissionais. Desta forma a gestéo
instituicional deveria reconhecer este tipo de programas de forma a maximizar os seus efeitos,
criando condi¢des para a sua pratica no local de trabalho. Estes programas previnem assim
lesGes muscoloesqueléticas, promovem praticas saudaveis e potencalix@tivacdo e

satisfacdo no trabalho.

Perante este enquadrameteidrico apresentamos outro projeto em desenvolvimento no
SMI. Um projeto de GL, que assume otituldider eveni r, al ongar e exe

para mel hor cuidaro.

Este surge perante asanisfestacbes/ queixas que a equipa de enfermagem tem
apresentado em relacdo a dores musculares e articulares, tal como fadiga relacionada com o
trabalho e desgaste psicologico. Foram relacionados com a sobrecarga fisica, a nivel da
prestacdo de cuidadasdoentes com elevado grau de dependéncia, carateristica tranversal ao
SMI.
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Delineamos os seguintes objetivos especificos:

Desenvolver conheciméos sobre ergonomia na equipa de enfermagem;
Realizar programas de treino motor, cardiaco e respiratorio;
Desevolver/ implementar sessdes de GL;

Prevenir LMERT;

Promover préaticasaudaveis;

= =/ =4 A4 A -2

Aumentar a motivacéo e satisfagéo no trabalho;

Intervengdes para aquisi¢éo e desenvolvimento de competéncias

No decorrer da partipacdo no projetofd® r e veni r , rcfdr guang @uida, e E X
par a mel hfarealiZadoi uch arogtama de treimotor, cardiaco e respiratério através
deuma sesséde GL, com o objetivdeestimular estilos de vida ativos e saudaveis, promover

0 bem estar fisico e emocior@prevenir LMER..

Destacs e como t2tul o desta sess«o0 APreveni
me | hor Ramiaseasaddde GL foi realizado e produzidwideo, no &mbito do Projeto
de Estagio, com a colaboracdo da Sr? Enfermeira Especialista Susana Rilzeifr?
Fisioterapeuta Maria José Penha, fisioterapeuta que d& apoio ao SMI diariamente.

Esta sessdo de GL foi implementada SMI| em grupo, com umarequéncia
facultativa,incluida diariamente, no turno da mant@n a duracdo de aproximadamebfe
minutos, dinamizada por mim, pela ER de servico ou pela fisioterapeuta de apoio ao SMI,
consoante a presenca dos varios elementos. As sessdes decorreram dentro do espaco fisico d:
servi¢o, na sala de enfermagem ou sala de reunides, conforme o nérparticpante, com

recurso ao video realizado, que é exibido em éap#Endice I)

Ao longo das sess@ees exercicios foram focados nas regifes corporas
afetadas durante a prestacao de cuidé&amgdo cervical, membros superiores, troeco
inferiores). Os exercicios sdo edenados com a respiracao, em séries de cinco repeticdes

cada um, com o intuito de distribuir no tempo previsto os diferentes exercicios.
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Por forma a dinamizar as sessfes, com o intuito de relembrar e incentivar a
execucaodos exercicios nos momentos de pausa, afbeow®em espacos estratégicos

posteres alusivos a QApéndice IlI) com a referida sequéncia de exercicios.

Perante a realizacdo destas sessfes, a equipa neEstrauto recetiva a atividade,
havendo uma parijgacio de 100% dos enfermeiros em atividade durante o turno. A sessio
ainda se juntaram outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente médicos,

assistentes operacionais e a administrativa.

Durante a sessdo os participantes mostra@arbem dispstos, descontraidos e

relaxados. Apds a sessao referem alivio de tensdo muscular, bem estar e relaxamento.
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. . . , Diaka ce snirada DSI32016
\ Principios basicos de exercicios | em viger:

\ respiratérios para os focos Versso 02 1122020
“Dispneia” e “Expetorar”

Préxima revisio: 111272023

CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna
DE SETUBAL, E.PE. Cod. Documento: | PSMEDLO0G

1. Objetivo

Conhecer os principlos bdsicos da respiracdo.
Uniformizar as técnicas de execucdo de exerciclos resplratdrios.

2. Campo de aplicacdo

Enfermeiros do Servigo de Medicina Interna.

3. Siglas, abreviaturas e definigdes

DPOC- Deenca Pulmonar Crénica Obstrutiva

Dispnaia — E um tipo Respiragao com caracterislicas especificas: movimento laberioso da entrada e
saida de ar nos pulmoes, com desconforto e esforco crescente @ falta de ar, assoclado a Insuficiéncla
de cxlgénio no sangue circulante, adejo nasal alteragdes na profundidade respiratdria, sons respiratdrios
adventicios, sibllos, eslerores, roncos, ressondncla dos sons A percussao, uso dos misculos
acessdrios, restricdo dos movimenlos lordcicos expiragdo com ldblos franzides, frémilo e sensagdo de
desconforto

Exercicios Respiratdrios — S3o léenicas lerapéuticas com base nos movimentes loraco-abdominaks

durante a ventilagio, que otimizam a fungioe respiratdria na Pessoa com paiclogla do Foro respiratdrie

Expetorar - E um lipo de limpeza das Vias Aéreas com caracteristicas especificas expulsao de muco,
malterial muco purulento ou liguldos da traquela, brénguios & pulmao por melo da tosse ou escarmo

Respiragio - E um tipo de fungdo com caracleristicas especificas processo continuo de troca molecular
de oxigénio @ didxido de carbono dos pulmBes para oxidagdo celular, regulada pelos centros cerebrais
da respiragio recetores bringuios e adrticos, bem eomo por um mecanismao de difusao

Tassir - E um tipo de limpeza das Vias Adreas com caracieristicas especificas expulsdo sibita de ar
dos pulmbes, apds uma Inspiracdo profunda e enceramento da glote, reflexo de protecao para limpar
as vias adreas associade 4 irrflagdo das mesmas

Ventilagao — E um lipo de Respiragao com caracleristicas especificas: deslocar o ar para dentro @ para
fora dos pulmdes com frequéncia e ritmo respiratdrios determinados profundidades inspiratdria e velume

expiraldrio.
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4. Referéncias

— CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS (1993). Classificacio Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE! ICNP). Lisboa: Assoclagdo Portuguesa de Enfermeiros. Vers3o beta
2

— CORDEIRO, M.; MENOITA, E. (2012). Manual de Boas Prdticas na Reabililagde Respiratéria:
conceltos, principlos e Wenicas. Loures: Lusockencia.

- HEITOR, C. et al (1598). Reeducagio Funcional Respiratdria. Lisboa: Faculdade de Medicina de
Lisboa @ Boehringer Ingelhaim.

- HESBEEN, W. (2003). A Reabllitacae: crlar noves caminhos. Loures: Luseciéncla.

— MARTINS, Maria Filomena e RIBEIRO, Susana - Focos Dispneia e Expectorar. Intervengies do
Enfermaeiro de Reabllitacao. Revista Culd Ante - Ano 6 N.* 10 | Novembro 2013

- ORDEM DOS ENFERMEIROS (2010). Regulaments das Competéncias Especificas do Enfermelna
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Lisboa: Colégio da Especlalidade de Enfermagem de
Reabilitagae.

— CHKS, Programa de Acreditacdo para OrganizagSes de Culdados de Sadde. Normas Especializadas
para Acreditacdo (2020), critérios 11.8, 11.9, 25.53.

5. Responsabilidades

- Ao Enfermelro Geslor do Servigo de Medicina Interna, pela sua divulgacao como formacao conlinua
integrado no plano de farmagio para os servigos de internamenio

- Aos Enfermeiros Especialistas de Reabilitagio do servigo, pela apresentagio, formagdo e verificagao
do eumpriments

- A equipa de enfermagem pela execug3o do procedimento, para garantr a continuidade de culdados.

6. Procedimento
Este procedimento deve ser aplicado a utentes com patologia respiratdna que apresentem necessidade

intervencio no foco dispneia e/ ou expetorar, com plano de culdados previamente definido e iniclado pelos
Enfermelros Especlalistas em Enfermagem de Reabilitacio.

Os exercicios respiratdrios, abaixo-mencionados, atuam sobre os principlos bdsicos da respiragio e thm
como principais objetivos:
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i Ml _ i
. AL a idade e habi para lidar com a dispnela;

* Melhorar a autonomia nos autocuidados;
* Reduzir os dias de internamente, diminuindo demora média no servigo.

* Diminuir a taxa de reinternamentos

CENTRO HOSPITALAR
DE SETUBAL. E.R.E,

Principios basicos de exercicios
respiratérios para os focos
“Dispneia” e “Expetorar”

Servigco de Medicina Interna

el 09032016
Vers3o 02 111272020
Proxima reviso: 1171272023
Cod. Documento: | PSMEDLOOS

PROCEDIMENTO

JUSTIFICACAO

adi iacdo dos
respiratérios

Todos os programas de reabiltagdo devem
iniciar-se com a tomada de consciéncia e
controlo da respiracdo por parte do utente.
Pede-se a pessoa que inspire lentamente pelo
nariz e expire também lentamente pela boca
com os labios semicerrados, para obter uma

uma boa ventilagio (podera ser utilizado um
espelho quadriculado). Dada a
Interdependéncia  costovertebral, qualquer

da col reflete-se na

7

respiragao

Temos de promover um ambiente calmo e uma
posicao confortavel. Para isso, colocamos uma
almofada na regi@o poplitea (relaxa os
musculos abdominais) e bragos ao longo do
corpo (relaxa a cintura escapular), reduzindo a
sobrecarga muscular, de modo a obter uma
melhor colaboragdo do utente,

Consiste em saber solicitar a tosse no momento
oportuno. A pessoa ¢ ensinada a sentar-se,
inspirar pelo nariz e durante a expiragao inclinar
o tronco para a frente e tossir

Para os periodos intercrise devemos ensinar
algumas posi¢des que o doente pode adotar, de
modo a facilitar a respiragdo. A denominada
“posi¢ao de cocheiro” em que o doente inclina o
tronco | para a frente, restituindo ao diafragma
uma curvatura mais fisiolégica e melhorando a
relagio comprimentofforca dos musculos. O
doente, depois de as conhecer, deve escolher
qual a posi¢ao de malor conforto para si.

Escola Superior de Saude i Instituto Politécnico de Setubal

Correcdo da postura O ensino de uma posicdo correta com
linh dos b é fur | para
Pag.3de 5

7. Anexos

Pag.4des



| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:
Revisdo da Literatura

)

\ . i . " pogrhapaiand 19032016
Principios basicos de exercicios | ®m viger
\ respiratorios para os focos Versso 02 10122030
‘Dispneia” e “Expetorar”
Praxima revisio: 11122023
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna
DE SE T.JE.:\L. EPE. Cod. Documento: PS MEDLOOG

Versdo, Revisio, Aprovacio/Ratificacio:

Versao:
Versao Data A rever em | Descri das Modificagtes Autor(es)
Enl. Filomena Martins, Enf_Jorge
" . Casinha, Enl. Susana Ribeiro
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Data ,ﬂ BAIrAS8 | oz
N Principios Bésicos de Atividade [
\ Motora — Posicionamentos e e
Transferéncias Préima revisho: | ) 1200
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL, EPE Documento: PENEIN.008

1. Objetivo

- Uniformizar es culdados de enfermagem referentes aos posiclonamentes e transferéncias de doentes
com nivel de dependéncla moderada a elevada;

- Reduzir oz efeilos da imobllizacao;

- Prevenir UP;

- Prevenir a anquilose & rigidez articular;

- Evitar/minimizar a espasticidade no doente com AVC;

- Melhorar a qualidade dos Culdados de Enfermagerm.

2. Campo de aplicagdo

Enfermeiros do Servigo de Medicina Interna.

3. Siglas, abreviaturas e definicdes

AVC - Acidente Vascular Cerabral
DD - Decdbite Dorsal

DLD - Decubito Lateral Direito

DLE - Decibito Lateral Esquerdo
NOC - Morma de Orentagdo Clinkca
UP - Ulcera de Pressio

Atividade Motora = & um tipo de fungdo com as caracteristicas especificas: mobllidade & movimento das
partes do corpo envolvidas nos movimentes, servido e guiado pelas fungbes cerebrais

Anquilose — rigidez de uma articulagio resultante de uma lesdo ou doenga

Levantar-se — & um lipo de auto cuidado: atividade fisica com as caracteristicas especifica: mover-se,
mudande a posicio do corpo @ posicionando-se em posicao vertical

Padrio anti-espastico — posiclonamento utilizado, de modo a contrariar o aparecimento da espasticidade,
no pés AVC, Contraria-se a espasticidade, mantendo a cabeca alinhada com o corpo, fazendo protragao
da omoplata (abdugdo), com rolagao externa & abducdo da artleulagio escapulo-umeral, extensdo do
cotovelo, supinagdo do antebrago @ punho & dedos em abdugao; colocar o ronco do lado atingldo em

Pag. 1de 22

Data ,ﬂ BAIrAS8 | onaz0is
N Principios Bésicos de Atividade |
\ Motora — Posicionamentos e tiazoa
Transferéncias Proxima revisdo: | |} 12z
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL, EPE Documerie: PEMELILIE

axtensao; membro inferior com rotagao interna & flexdo da coxo femural, flaxdo do joelho, dorsiflexdo da
tiblotarsica e eversdo do pé

Pasicionar-se — & um tipo de autoculdado: atividade fisica com as caracteristicas especificas: mover o
Gofpo, virando-se de um lado para o oulre

Transferir-se — & tipo de auto culdado: atividade fisica com as caracteristicas especificas: mover o corpo,
deslocando-o enire a cama e a cadeira

Transferdéncias = sdo um conjunlo de lécnicas coerentements organizadas e padronizadas, que visam
facilitar no doente a deslocagio de uma superficle para outra:

- As ativas sio realizadas pelo doante, podendo ser auxiliado (Nivel Dependéncia reduzido/moderado);
- As passivas s3o realizadas por um enfermelro auxdliado por um assistente operacional, ou com o auxilio
de lona e elevader mecanico, no doents com mabllidade reduzida ou incapacitado de realizar o levante de
farma autdnoma (Nivel Dependéncia elevado).

4. Referéncias

Cruz, A: Henriguas, F, Afonso, J_ et al] (1997) Técnicas de Reablitacdo Il. 1* Edicao. Formasau. Manual
Sinais Vitals. Coimbra. ISBN 972-96680-7-8.

Hoeman, S5.P. (2011) Enfermagem de Reabilitagdo — Prevencdo, Intervengdo e Resultados Esperados.
Quarta Edigao. Lusodidacta. Loures. |SBN: 878-889-8075-31-4.

ICN {2011) Classificagio Infernacional para Prafica de Enfermagem. Versdo 2. ISBN: 978-92-95094-35-2
Paulino, C; Tareco, I; Rojdo, M.{1998) Técnicas & Procedimentas em Enfermagem. 1° Edigio. Formasau.
Edicies Sinals Vitais. Colmbra. ISBN 972-8485-00-X.

Queirds, P, Cardoso, F, Margato, C_(1956) Técnicas de Reabiiffagdo I. 1° Edigdo. Fermasau. Manual Sinals
Vitais. Caimbra. ISBN 872-96680-1-9.

Sorensen & Luckmann's (1998) Enfermagem Fundamental: Abordagem Psicofisioldgica. 1° Ediglo.
Lusadidacta. Lisboa. ISBN 972-96610-6-5.

eiga, B, Henrigues, E; et al. (2011) Manual de Normas de Enfermagem — Procedimentos Técnicos. ACSS.
2 Edigao. Lisboa. [Intermet] Disponivel am =http:iwww.acss. min-
saude. ptPoralsMANUAL%Z0ENFERMAGEM%2015_07_2011_pdf> [Consult. 10 de margo 2014].
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5. Responsabilidades

A Enfermeira Gestora do Servico pela implementagao.
Aos Enfe pelo do pf
Aos Enf iros E § em Reabill pela f dos e supervisdo de culdados.

6. Procedimento

Durante a a f pode ser p e levar a dep
Adependéncia surge quando a pessoa apresenta uma perda mais ou menos acentuada da sua autonomia
funcional e necessita de ajuda. E um processo incapacitante pelo qual uma determinada condigio afeta a

funci eo das de vida diarias. A itali ia ao
da situagao clinica, pode ocasionar défices Aspt do Ih gem com

ao , deser uma de que
fri em i e dependéncia. Fi os d confinados
ao rep no leito, da da doenca, devendo-se estimular a sua
As situag de que surgem nas mais ituag ep das por di fatores
s3o ja b heci dos profissionais de sadde, nas i - h . SF que
embora nao dependam apenas dos de enfe | que devem ser
prevenidas.
A pode manif . num isolado ou afetar todo o organismo, conduzindo a uma
importante cao da atl de muscular, Itando na reducao da de fu | do
mdsculo- e cardi slar. Nos a um descor e

dos efeitos da Inatividade.

A [ p! a nivel do ] de: estase, acumulagiio de secregdes;
menor i ica, com hip do a i = ¢ mais esp
dificeis de eoap de infeg
R com a a nivel dos restantes sistemas, resulta em: desnutricdo, obstipacao,
infeg do trato urindrio por retengaoli inéncia urindria, ang atrofia lar, P
icardia, i estase i p lag i

tr dlicos, o sono, pé equino, termorregulacao, Ulceras de pressdo, etc.
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Data de entrada
y y : . em vigor: 09103/2016
¢ Principios Basicos de Atividade [-——
\ p Motora — Posicionamentos e 11122020
Transferéncias Proime revieso:| - nnzoen
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL. ERE. Documento: PRMEINI0N
Durante o periodo de i p o ético & um dos sistemas mais
) deficits funci fil a I das 1 p
e as atividades de vida didria e profissional, podendo resultar em dificuldads na ha.
POSICIONAMENTOS
A prevencao de i na guarda da ind déncia do doente, pelo que deve ser
feita a i do grau de & do doente, aplicando a Escala de Barthel (Grau de Dependéncia)

conjugada com a Escala de Braden (Risco de UP)

Escala Braden Escala Barthel

Grau Risco de UP | Periodicidade Alternancia Decuibito | Grau de Dependéncia
Reduzido | 15-18 4/4 horas >90 Independente
Moderado | 13-14 3/3 horas 50-90 Dependente
Elevado <12 2/2 horas <55 Totalmente Dependente

Segqundo a Escala de Braden:

- Doente com risco de d lver UP —F i de 4/4 horas;

- Doente com risco derado de d: UP - P i de 3/3 horas;

- Doente com risco de iver UP — P de 2/2 horas;

Sequndo a Escala de Barthel.

- Doente com nivel de d dénci — indi no p- -se;

- Doente com nivel de dénci, derado — istir no p

- Doente com nivel de dep: o - ]

Tendo como fi apr ¢do da do doente, o enfermeiro devera:

- Supervisionar no nivel de di énci. do. i ivando a alternadncia de decubito, o |

e a deambulagio;

- Assistir e executar no nivel de dep a . na de decubito, de 3/3
horas no doente com dependéncia moderada e de 2/2 horas no nivel de dependéncia elevado;

Os posicionamentos devem ser de forma ial, habit no sentido dos ponteiros
do relégio (DD, DLE, DLD DD). de modo a ndo repetlir os posicionamentos.
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Objetives dos Posiclonamentes:

- Permitir uma melhor expansdo lordcica, methorando o padrao respiratdrio;
- Estimular eliminacio;

- Prevenir complicagfes creulatdrias e misculo-esqueléticas;

- Manter a mobilidade, amplitude e movimente articular,

- Manter a integridade cutinea, prevenindo diceras de pressao;

- Promover conforto @ bem-sstar;

- Promover um padrao anti-espastico (no doente com AVC),

Principios bdsicos dos Posicionamentos:

- Atender aos principios de mecinica corporal;

- Manter o alinhamento corporal do doente e amplitudes articulares em cada declbito,

- Alternar seguencialmente os declbilos, de modo evitar zonas de pressao;

- Utilizar o resguarde de pano, de modo a reduzir a friegio da pele no lengol (previne lesdes cutineas e
lesBes profissionals, e facilita os pesiclonamentos no lelio);

- Ter em atengdo a roupa da cama, gue deve estar esticada, de modo a prevenir lesdes cutaneas;

- Aproveilar o momento do posicionamenio, para observacio da pele e hidratagao,

- Conforto;

No doente com AVC:

- Realizar es procedimentos, abordande o doente pelo lado afetads;

- Estimular a carga sensitiva privileglando o posiclonamento para o lado afetada;

- Evitar o dec(bito dorsal,

- Respeitar o lempo do doente, estimular a participacio, sempre que possivel, para promowver a autonomia;

TRANSFERENCIA

Sequndo a Escala de Barthel:

- Doente com nivel de dependéncia reduzido (score> 90), serd independente no levante;

- Doente com nivel de dependéncia moderado (score 50-80), sera assistido no levante;

- Doente com nivel de dependéncia elevado (score <50), o enfermeiro deverd executar a transferéneia;

Orbjertivees:
- Treino de equilibrio e postura;

- Efetuar earga nos membros inferiores;
- Preparar para o treino de marcha;

Pag. Sde 22
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O levante, de acordo com o nivel de dependéncia, poderd ser reallzado de forma autdnoma, eom
supervisado do enfermeiro, quando o nivel de dependéncia & reduzido; e deve ser assistido pelo enfermeino,
na nivel de dependéncia moderade.

O levanle deve ser realizado preferencialmenta no turmo da manha

Sequndo a Eseala de Braden:
- Doente com risco elevado de desenvolver UP (score <12) deverd ser reposicionado de 22 horas;

Avaliar o Risco de Queda (Escala de Morse — NOC de prevencao)
Segundo a Escala de Morse:
- Doente com risco reduzido de queda (score <24);

- Doente com risco moderado de queda (score 25-50);
- Doente com risco elevado de queda (score= 51);

7. Anexos

Escala de Braden, Barthel & Morse
Procedimento dos Posicionamentes e Transferéncias
Folha de Auditoria
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Versio, Revisdo, Aprovagio/Ratificacao:
Versao:
Verséo| Data | Arever em | Descrigio das Modificagtes Autor{es)
Enl. Filomena Mating, Enl_ Jorge
) Casinhia, Enf. Susana Ribsira
o |zi02E0i6| ZWD2E0IE Versdo criginal [Enr'emwm P Rmmﬁ'n 05
e Medicing Interna)
Enl. Filomena Marting, Enl_Jorge
) Casinha, Enf. Susana Ribsira
02 |1112@020| 11122023 | Resisso (Enfermiros de Reabistacis 8o S
e Medicina Interma)
Revisio:
. Ent.(a) Gestor{a) E: iros de ili do | Data da préxi ,
Arevar por: Servico de Medicina Inferna revisio: Thaaes
Aprovacao/Ratificacio:
Aprovado por: - Direlor do Sendco de Medicina Inlema Data: T1N22020
Ratificado por: Diretor do Servico de Medicina Infemna Data: 031212021
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fpie—— s an
2 T ramsferdnoas
Trdopeandanes (=1
Proviss de slgums speda ... S A AT =
Mecgasita de apmls de owra pvlmn) m;- ..;n .nm.,-u wmt—u e - VBRI - ||
Depembanic, nio forn squilibre sontado - =T
A Tombete
Indepandente & Larer & huiba, Livet & cars, L o denils P i NU— - .
Depemadonte, neccssta de algumn agada . RN R SRR = | |
A il g il WV
Pravisa de shguma ajpada =5
Depemsbante...... E AR e -1
& hamho
Vorna hank v {onirs ¢ sm do Seche ou hanbeira sem ajoda) . - SN = 1
Depamabinte. necessita de algum n--h a0
& Alobilidade
Camindia 50 matros, sem apads ou suporisdo (pode wssr srliteses | Qs
Camimihs s de S0 putros, com ponzs sguds cereemiirsn, T ID
Indopendente, em caduin de rodas.. polo menos S mestros, incluindo equisas. .. Q4
sl -1
T Saebir ¢ Dhescer Bscmdi
Im\l“numnu&b{m&ﬂ F— . W o |
Prociss de ajsle ] s 3 PR - T
R Veskir
I e =1
Conn sguals .. X e e L ORI -
D wmiroln Inbestinal
Centroks porfciamonte, sorm acilonts. podemd; fasot mo de suposibine oo sk . —— I.'Il )
Acsdests ccsional . .
I ot e e rocisa -lu use e clishores ..o : 3 R |:|1-
18 Cantrulo Lrimarse
el et dncame abishado desds qis sepe e de n-uns,.ll a llp_ul- sogahn ... D0
Achdonte cunsional (MUdecimo Weme Ve por samana ). . B -
Incomtinersie, o slgalisdo e incspnas de ssncar 2 algilio soziho ... - T
| ToTad |
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Data de entrada

M| Principios Basicos e atividade LT
\ Motora — Posicionamentos e 1120202
Transferéncias Proxima reviso: | 1 j1s023
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE GETUBAL. EPE. Documenta: PSMEDLOOS
Escala Morse
ESCALA DE RISCO DE QUEDA DE MORSE
Jrem Escala anmaﬂ
Antececentes de guedas
-Imediatas ou ccorridas nos dltimos 3 Sim 25
mesas
2. Diagnostico secundanc Nioc O
Sim 15
3. Medicagao elou Na endovenosa Nao 0
Sim 20
4. Marchs
- Mormallscamadeo/cadeira de rodas ]
- Desaquilibrie facil 10
- Défice de marcha 20
5. Apoio para deamipuiar
- Nenhum/apoiado/acamado [}
- Canadiana/bengala‘andarilho 15
- Apoia-se na mobilia an
8. Estaco mental
- Consciente das suas imitagdes
- Niio consciente das suas imitagdes 15
TOTAL
Pag 12de 22
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)

| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:

Data de entrada

7

_ i . g ae em vigor: 09032016
¢ Principios Basicos de Atividade |-
- O ersdo 02 >

\ 4 Motora — Posicionamentos e ol
Transferéncias Prévdma revisdo: | | 1n2n023

CENTRO HOSPITALAR Servigco de Medicina Interna Cod.

DE SETUBAL, ER.E. Documento: PS.MEDLO00S
POSICIONAMENTOS

Pag 13de 22

i Data de entrada 7
< g . o aiog em vigor: 09032016
G Principios Basicos de Atividade [-——-
\ A Motora — Posicionamentos e 1Az
Transferéncias Prosdma revisdec | Jum2non
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Coa.
DE SETUBAL, ERE. Documento: PS.MEDLO0S
DECUBITO DORSAL:

Cabeca e cintura escapular com almofada

MS em ligeira abducao
do ombro e flexdo do
cotovelo

Almofada naregiao
popliteia, aliviando as
massas musculares,
manter a curvatura
anatomica do joelho

- Colocar almofada sob a cabeca e cintura escapular;

- Membros superiores com ligeira abdugdo do ombro e flexdo do cotovelo (previne a rigidez articular);

- Antebrago e mao em pronacao e ligeira dorsiflexao;

- Colocar uma almofada na regido popliteia, aliviando as massas musculares (previne a atrofia muscular e
mantém a curvatura anatémica do joetho),

- Colocar um rolo sob a regido aquiliana, aliviando os calcaneos;

- Aliviar roupa junto aos pés para prevenir pé equino;

- Aplicar um rolo ao nivel da articulagao coxo f |, para p ir a rotagao

- Aferir o ainhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;
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| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:
Revisdo da Literatura

)

p Data de entrada ) y Data de entrada B

X y . . . em vigor: 99N3/2016 : < y , . oz em vigor: 09032016

< U Principios Basicos de Atividade |——— ¢ - Principios Basicos de Atividade [——-
\b P Motora — Posicionamentos e H22020 \ A Motora — Posicionamentos e H122020
Transferéncias Proxima revislo: | 15023 Transferéncias Proxima revislo: | 152023
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod. CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Céd. ,
DE SETUBAL.EPE. Documento: PSMEDN008 DE SETUBAL. EPE. Documento: PSMEDL00S
DECUBITO LATERAL: DECUBITO SEMI LATERAL:

MS do lado oposto ao decubito, com o brago e ligeira
abducdo, antebrago em ligeira flexdo, mao em extensdo e
dedos em abducdo

MS do lado do dectbito com o ombro em ligeira flexdo e o
brago em rotagao extermna, o antebraco em ligeira flexdo e
supinagdo, mao em extensdo e dedos em abducgao

Almofada ao
longo do
tronco
aliviando a

regido sacra

MI do lado oposto
ao decubito em
ligeira flexdo sobre
almofada.

" Mi do lado do
decubito apoiado
nacama em ligeira
flexdo do joelho e
ligeira rotacao

- Posicionar o membro Inferior, do lado oposto ao do decubito, sobre a almofada fazendo um angulo de
90° ao nivel das articulagdes do joelho e coxo femoral, mantendo estabilidade;

- Posicionar a cabecga sobre uma almofada, mantendo alinhamento cervical,;

- Posicionar o membro superior, do lado oposto ao dectbito, com o ombro e o cotovelo em flexdo, sobre
uma almofada (evitar posi¢io pendente do membro superior);

- Aferir o alinhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;

- Aimofada ao longo do tronco aliviando a regiao sacra (

e o corporal);

- Posicionar o membro inferior do lado oposto ao decibito em ligeira flex3o sobre almofada;

- Posicionar o membro Inferior do lado do decibito apoiado na cama em ligeira flexao do joelho e ligeira
Ca da articulagao coxo fi

- Posicionar o membro superior do lado oposto ao dectbito sobre a almofada, com o braco e ligeira

abducdo, antebraco em ligeira flexdo, mao em extensio e dedos em abducdo;

- Posicionar o membro superior do lado do decibito com o ombro em ligeira flexao e o brago em rotagio

externa, o antebraco em ligeira flex3o e supinag3o, m3o em e dedos em abducao;

- Aferir o alinhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;
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| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:
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7

= Data de entrada
= 2 P o a5z em vigor: 09/03/2016
¢ \ Principios Basicos de Atividade —--
\ p Motora — Posicionamentos e 1122620
Transferéncias Proxima revisso: | |
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL. E.PE. Docuahio: PS MEDLOOS

POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI-ESPASTICO

afectado Almofada sob a cabega com volume
:x‘:?sio com e ajustado a altura do ombro,
protracgdo da revenindo ombro doloroso

almofada junto ao
membro inferior

do hemicorpo

afectado,

mantendo )
estabilidade do Flectir MI’s em
membro inferior - posicio

desencontrada

- Cabega sobre almofada com volume ajustado a altura do ombro (p! ¢ao do ombro dok )
- Almofada junto ao bro inferior do h fetadk d ilidade;
- Brago afetado em com p ¢do da I com a palma da mao voltada para cima e os

dedos em abdugdo (prevengio do padrao espdstico),

- Fletir os membros inferiores do individuo, em posi¢ao desencontrada;

- Posicionar o b perior do by po davel com o ombro e o cotovelo em flexao, ao longo do
corpo;

- Aferir o alinhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;

Pag 17 de 22

- Dlath de enirace 09032016
Principios Basicos de Atividade ::':xz
Motora — Posicionamentos e 11122020
Transferéncias Préadma revissoc | iinanazsy
CENTRO HOSPITALAR Servico de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL. ERE. Documento: PSMEDLOOS

Altura da aimofada da cabeca adequada de forma
a preencher o espago entre o ombro e a face

-

MS afectado em extensdo, o punho e dedos sobre
uma almofada afastada do tronco e que acompanha
todo 0 membro mantendo ligeira abdugio

- Almofada junto ao membro inferior do hemicorp davel, bil do o bro inferior, ficando a
articulagdo coxo femoral em rotagao interna e ligeira aducao;

- Posicionar o membro Inferior, do hemicorpo afetado, mantendo o joetho a um nivel Inferior da anca
fazendo um angulo de 90° a nivel das articulagdes do joelho e coxo fi | e 0 outro d do deste;
- Colocar uma almofada sob o joelho afl billd e alinh )

\

- Adequar a altura da aimofada da cabega de forma a preencher o espaco entre o ombro e a face (prevenir
padrao espastico);

- Posicionar o membro superior, do hemicorpo saudavel, com o ombro e o cotovelo em flexdo, sobre a
cama;

- Posick o bro superior afetado em o punho e dedos sobre uma almofada afastada do
fronco e que acomp. todo o b do ligeira abdi

- Aferir o alinhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;
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| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:
Revisdo da Literatura

Diata de entrada

. ) g mvigor | om0 o ) - s vigor p0s 2016
- Principios Basicos de Atividade [——— [ Frincipios Basicos de Atividade | ——
\ 4 Motora — Posicionamentos e e \ 4 Motora — Posicionamentos e 2
Transferéncias Priadma revishoc 1122 Transferéncias Prduina, rewiafio: /122023
CENTRO HOSPITALAR Servico de Medicina Interna Cod. CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL, E.PE. Documento: PEMEL00G DE SETUBAL. EPE. Decumenta: PEMEDLICY
DECUBITO DORSAL:
o, R
—y e
\ - .
A2 )
17y M /
gYn __—
———
Cabeca e ombros apolados na almefada TRANSFERENCIAS
- -:4 -
| ¢
joehoem
ligeira flexdo
- Posicionar o doente em declbito dorsal, no centro da cama, mantendo o alinhamento corporal,
prevenindo lesdes,
- Cabega em ligeira flex3o voltada para o lado saudavel e ombros apolados na almofada;
- Posicionar o membro superior do lado afetado sobre a almofada, totalmente apoiado em abdugao, lgeira
rotacio externa, extensdo do antebraco, maos e dedos (prevenir espasticidade);
- Membro superior do lado ndo afetado, em ligeira abdugio, apolar o antebrago @ ma3o em pronagdo e
ligeira dorsiflexao,
- Colocar uma almofada debaixo da anca do lado afetado de forma a colocar a coxa com rotagao Intema
@ o joelho em ligeira flexdo (prevenir espasticidade),
- Aliviar roupa junto acs pés para prevenir pé equin;
- Aferir o alinhamento corporal, observando o doente aos pés da cama;
Pag. 19de 22 Pag. 20de 22
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| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:

Revisao da Literatura

7

\ . i i . m;‘:nm 090312016
Principios Basicos de Atividade |——-
\ Motora — Posicionamentos e i
Transferéncias Proxima revisae: [ )1 1am
CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna Con.
DE SETUBAL, E.RE. Documante: PSMEDLIS
- Avaliar risco de queda (Escala de Morse)
- Colocar o sofd paralelamente & cama;
- Calcar meias antl-embolismo, sempre que se justifique;
- Com o doents deitado, avaliar os Parametros Vitaks:
- Sentar doente na beira da cama;
- Com o doente sentado, avaliar os Parametros Vitais (prevenic Hipolensdo ortostatica);
- Levantar o doerite;
Pag. 21de 22
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Principios Basicos de Atividade | ——-
\ Motora — Posicionamentos e iz
Transferéncias Proxima revisae: [ )12
CENTRO HOSPITALAR Servico de Medicina Interna Cod.
DE SETUBAL, EPE. Documanta: PS MEDIL00S
FOLHA DE AUDITORIA
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| A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Processo de Descanulacdo e Encerramento da Traqueostomia:
Revisdo da Literatura

%

\ . I::‘ﬂ";c;“l‘!ﬂl 09032016
Mecanica Corporal na prever:igéo TR——— —
\ de lesdes musculo-esqueléticas -

Proxil o
ma rey 111272023

CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna vy

DE SETUBAL, E.PE. Documento: PSMEDLO2T

1. Objetivo

- Canhecer a definicio de Mecinlca Corporal;
- Identificar os principais fatores de risco de lesbes misculo-esquebiticas;
-Conhacar as principals Wenicas de mecanica corporal (principlos de movimento eficlents).

2. Campo de aplicagido

Enfermeiros do servigo de Medicina Interna.

3. Siglas, abreviaturas e definigGes

Mecdnica Corporal - E a utilizagao eficiente do corpo, aplicando os principios da fisica, para uso 6timo de
energia e movimento. Tem por finalidade a realizagio de uma larefa com a maxima eficdcia @ o minimo
esforgo. A integragao dos principlos de mecdnica corporal, nas priticas profissionals didrias deverd
constituir a regra e nunca a excegdo, pots poderd fazer a diferenga entre um percurso profissional com
mencs risces, menos penosidade e mais eficiéncia,

Lesdes Misculo-esqueléticas — Sao um conjunto de patologias cuja causa se enconlira relacionada com a
exposicio a fatores de riso, no local de trabalho. Resultam geralmente de um desequilibrio entre as
solicitagies biomecanicas, as capacidades do lrabalhader & os intervalos de recuperagao.

Os principas falores gue podem ocasionar lesdes misculs-esqueldicas sao essenclalments de nalureza
fisica (aplcagdo de forga (levantar, fransportar, puxar, empurrar). movimentos repelitivos; posfuras
forgadas ou estdticas; compressdo localizada; vibragdes; frio ou calor excessives, fuminacdo deficients;
ruide glevado) erganizacionals e psicossocials (frabathe exigente; balxos nivels de satisfaglo com o
trabaiho; trabalho mondtono, repetitivo executado a um ritmo ripido; falla de apolo por parte de colegas e,
chefia) & de natureza individual fantecedentes ciinicos; capacidade fisica, idade; cbesidade; tabagismo.

4. Referéncias

AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO (AEPSST) — Introdugio as
lesBes misculo-esquebdlicas. Facts, hiip:llew2007 osha.europa.eu

AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO (AEPSST) — Técnicas de
mobllizagao de doentes para prevenir lesdes misculo-esqueldticas na prestaciio de culdados de sadde.
Facts, hitp-flew2007 osha.europa_eu

AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO (AEPSST) — Em linha: boas
praticas em matéria de seguranga e salde para o Setor da Saide. Facts, hitp/fagency. osha euw.int

Pag. 1 de g

LOLUIU UUPUITIVIL UL JUUUL | TTISULULY | UIILLUTTILU UL s tuval

\ . .u:‘z‘;::mm 09032016
Mecanica Corporal na prever:igéo YR p—
\ de lesGes musculo-esqueléticas .

Proxi sSo:
ma rey 1122023

CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna oy

DE SETUBAL, EPE. Documents: PSMEDLO2T

ALBUQUERQUE, Paula — A Formagao na Prevencio de Lesdes Miculo-Esqueléticas. Dissertagao de
Mestrado em Comunicagdo em Sadde, Universidade Aberta, Lisboa, 2003

BOLANDER, Verolyn — Enfermagem Fundamental. Loures: Lusociéncia, 1998 ISBM.9T72-96610-6-5.
1963p.

DIRECAO GERAL DO EMPREGO E DAS RELACOES DE TRABALHO (DGERT) — Profisstes, Guia de
caracterizagio profissional, enfermeire. Diregdo Geral do Emprego e das Relagies de Trabalho, 2004,
www.dgert. gov.pl.

DIRECAO GERAL DA SAUDE (DGS) — Lesdes misculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho: Guia
de orientagdo para a prevencao. Lisboa, 2008. ISBN: 978-972-675-169-4.

INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN) — Amblentes favordvels & pratica: Condigies no trabalho
= Cuidados de qualidade. Genebra, 2007. ISBN: 92-95040-80-5.

MALA, Carlos — Dor Lombar: Estudo de prevaléncia nos enfermelios da drea da prestacdo de culdades do
Hospital Amato Lusitano, Castelo Branco. Castelo Branco, 2002. 138p. Dissertagio apresentada para
concurso de provas publicas para Professor- Coordenador da drea clentifica de Enfermagem de
Reabilitacao para a Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias.

Ribeiro, Susana - A mecanica corporal na prevencgio de lesdes misculo-esquelélicas em enfermeiros.
Revista Cuid”Are n®3 Ano 5, Centro Hospitalar de Setdbal, novembro, 2013,

5. Responsabilidades

A Enfermeira Geslora do servigo de Medicina Interma pela divulgacio, como formacdo continua integrada
no plano de formacio do servigo.

Apos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagio do servigo pela apresentagio, execucdc
& verifieacao do procedimento.

A equipa de Enfermagem pela aplicaciio do procedimento.

6. Procedimento

PROCEDIMENTO JUSTIFICACAD

1- Avaliar o grau de colaboragio do doente, | Explorar a médxima participacao ativa do doente,
dando somente a guantidade de auxilo
necessario, aumenia a aulonomia, evila a

otimizando recursos @ vontade.

dependéncia e reduz acidentes. Devemn-se
preparar o8 doentes para essa parlicipacio,
axplicando aquilo que se espera deles e qual o seu
papel na agio a desenvalver.

Pag. 2de g
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7

Data de entrada
\ ) o viger 09032016
‘ - Mecanica Cocporal na prevencéo [y .o PR
\ de lesbes musculo-esqueléticas s
Préxima reviedo: | ) yn2nn
CENTROHOSPITALAR | Servigo de Medicina Interna g
DE SETUBAL, E.PE. Documento: PR

PROCEDIMENTO

JUSTIFICAGAO

2- Avali d di os limites,

Todos devemos ter em linha de conta a forga

lar a d lver, as

¢ e
capacidades pessoais. Um estado de ma forma
fisica ou grande desequilibrio muscular, podera
influenciar o resultado pretendido, sendo
necessario recorrer a ajuda (pessoas ou ajudas
técnicas) para efetuar o movimento em seguranga
e da forma correta.

3- Ha tarefas cuja existéncia pode ser evitada,
ou facilitada a sua execucao.

Prevenir a necessidade de realizar alguns
esforgos, ou redimensionar cada passo através de
uma avaliagao ergondmica da tarefa.

4- Coordenar os diferentes elementos de forma

Com a lideranca assumida por um dos elementos

clarae pi a,
esforgos.

0s mo serdo melhor coordenados e
seguros, melhorando a organizagao do trabalho,
do cada el a ordens claras e

{ h do uma conj de

de grupo com eficiéncia e menor esforco
individual.

5- Adotar uma base de sustentacdo ampla
melhora o movimento e a estabilidade.

Os pés afastados aumentam a estabilidade, bem
como a utilizagdo de outros segmentos ou partes
do corpo como pontos de apolo. A base de
> ampla p bém efetuar mais

faclimente a transferéncia de peso de um pé para
outro.

Pag.3de 9

Data de entrada
\ ; pogpase 09032016
‘ - Mecénica Corporal na prevencéo [y s PR
\ de lesbes musculo-esqueléticas s
Proxima reviedo: | ) yn2n2
CENTROHOSPITALAR | Servigo de Medicina Interna g
DE SETUBAL, E.PE. Documento: PR

PROCEDIMENTO

JUSTIFICAGAO

6- Um centro de gravidade baixo torna o corpo
mais estavel.

Dobrar os joelhos, faz diminuir o centro de
gravidade, proporcionando maior estabilidade e
equilibrio.

7- A estabilidade da base de apoio depende da
sua forma, em relacdo a direcdo das forcas
envolvidas.

O diametro maior da base de apoio deve estar na
dire¢do do malor esforco ou do movimento a
executar.

8- Aproximar a carga do centro da gravidade,
reduz o esforgo e aumenta o equilibrio.

Ter a carga mais préxima do centro de gravidade
proporciona estabilidade e diminui o trabalho a
efetuar pelos misculos, pois um peso seguro
pelas maos, quanto mais afastado for mantido do
corpo, maior desequilibrio provoca.

Pag. 4ded
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Data deé entrada
\ ) am vigor 09032016
Mecénica Corporal na preveng&o [yimem

\ ' de lesGes musculo-esqueléticas —
Proxima revisdos | |

CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna o

DE SETUBAL, ERE. Documento: PSMEDLIZT

PROCEDIMENTO JUSTIFICAGAD

9- Cada articulagdo contribui para a
estabilidade efou para o movimente do nosso
corpo.

Destravar os joelhos permite uma maior
capacidade de compensar um desequilibrio de
cofpo, pela maler amplitude de movimentos
disponivel.

10- A cabe¢a comanda a colocagio de um
correte  alinhamento do corpo durante a
execugao de uma tarefa.

Iniciar e oreniar com a cabeca a direcio da agio,
contrelando a sequéncla certa da participacdo dos
diferentes segmentos ao longo da progressao do
maovimento.

11- Ao levantar ou mowver uma carga, faga
flexdo dos jeelhos e evite a flexdo do tronco.

Os grupos musculares das pemas e coxas
aguentam malor esforgo gue os dos bragos e das
costas, devendo ser mais utilizados pols tem um
desgasie menor, ajudando a proleger os discos
interverabraks.

12-Ap %o intradiscal lombar al com
a flexdo e a tor¢do do tronco.
. ]

Evitar a lorgio ou Inclinacio, mantendo o
alinhamente do tonco e movimentando-o em
bloco, deslocando a bacia na diregao do esforgo.

Data deé entrada
\ ) am vigor 09032016
Mecénica Corporal na preveng&o [yimem

\ ' de lesGes musculo-esqueléticas —
Proxima revisdos | |

CENTRO HOSPITALAR Servigo de Medicina Interna o

DE SETUBAL, ERE. Documento: PSMEDLIZT

PROCEDIMENTO JUSTIFICAGAD

13- Durante longos periodos na posicio de pé,
alterne o peso de uma perna para a outra, ou
use um apoio @ alterne as posturas de pé e
santado.

Alternar os misculos que estdo a ser utilizados,
coma deslocar o pese da perna direita para a
asquerda, versatilizando a forma de execucao das
tarefas, ou fazendo ligeiras interrupgoes, permite a
utilizagiio de um periode minimo de descanso
protetor do desgaste muscular.

14- Se previamente contraides, os misculos
ficam melhor preparados para a acdo,
prevenindo lesdes.

Fazer a bascula da bacla, significa conirair es
misculos abdominals e os gliteos num
movimento firme, aumentando a establiidade do
tronco, methorando a agao dos membros inferiores
@ protegendo os misculos das costas.

15- Puxar exige menos esforgo que empurrar,

levantar & o que exige mais esforgo e tem maior
risco de lesdes.

Este tipo de movimentos requerem menos esforgo
que levantar, pols n3o tém contra os efeilos da
gravidade, apenas o atrilo.

Pag. 5 de 8

18- Na movimentagie de um objeto, a
modificagdo do grau de inclinagdo permite
utilizar a gravidade a favor da deslocacio.

Empurrar uma pessoa para clima, transferr de uma
cama matls balxa para uma maca mais alta, & mais
dificll @ aumenta o esforco, pelo que sempre que
possivel deve-se promover o deslizamento para
baixo num plano inclinado. Mum doente com a
cabeceira da cama elevada gque escorregue
ficando pesicionade  incorrelamente, a  sua

Pag. 6 de 8
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PROCEDIMENTO

JUSTIFICAGAD

mobllizagio deve ser efeluada com a cabeceirada
cama balxa quando ndo existam contraindicactes

17- A reducdo do atrito diminui a sobrecarga.

G U
K- | 4

Esta situagao pode ocommer atraviés da utilizacio
de um resguardo debaixo do doente para puxar ou
deslizar na superficle da cama.

18- A fadiga interfere com a capacidade para
aexecutar qualquer tarefa, do ponto de vista
quantitativo e qualitativo.

Devam-se respeitar as pausas @ os pefiodos de
descanso para proporcionar  a  devida
compensagao do esforgo efetuado.

19- O treino facilita a execugio das técnicas e
aumenta a destraza.

A repelicdo de uma tarefa, quando nde efeluada
em sobrecarga, permile a esponlaneidade da
mesma, reduzinde o esforce. O levante repetido
de doentes com Wenica adequada val melhorar a
eficiéncia do profissional promovendo posturas
adequadas e gestos eficientes.

PROCEDIMENTO

JUSTIFICAGAD

20- Usar wvestudrio e calgado adequado
possibilitam wuma melhor dindmica de
movimento.

No exercicko didrio s3o variados os geslos para se
levantar, baixar ou movimentar. A utilizagio de
vestudrio deverd permitr a liberdade de
movimentes, ndo sendo incomodativas quando se
assumem cerlas posictes (ocasionando posigoes
defensivas e pouce ergondmicas), possibiltands
marnter uma boa base de sustentacdo. A utilizacio
de calgado adequade previne o risco de
ascofmegar ou de calr, devendo ser utilizado
calgado de boa aderéncia, ndo se recomendando
sapatos de salto alta, socas ou chinelos.

21- Vigiar a sadde, fazer exercicio fisico
regularmente, evitar fumar, manter uma boa
higiene do sono.

g

Uma viglidncia adequada por parte da sadde
ccupacional, bem como a promogdo de habitos de
vida sauddveis por parie do profissional, melhoram
a gualidade de vida no trabalho e diminuem o
aparecimenio precoce de complicacies.

7. Anexos

Anexo | - Grelha de Auditoria Interna.

20
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de S$do Bernardo
Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

Servigco de Medicina Interna

Auditoria Interna - Projecto "Formar para Reabilitar"

Auditores: Enf°s de Reabilitagdo M2 Filomena Martins, Jorge Casinha, Susana Ribeiro

Unidade

4

5

8

10

Incentivar a dissociagdo dos tempos respir

Atorio

Posicdo de descanso e relaxamento

D

Correcgao da postura

1
2
3|Posi¢bes de descanso em crise de dispnei
4
5|Tosse dirigida

Decubito lateral

Decubito semi-lateral

Decubito dorsal

Cumprimento do tempo de alternancia de decubi|tos

1
2
3
4{Padrao anti-espastico
5
6

Planeia as tarefas (evita esfor¢os desneceg

Transferéncia de acordo com o nivel de dependéncia

sariosg)

Avalia o grau de colaboracéo do doente e auxilia em con

Bonanci

Utiliza ajudas técnicas

Adopta uma base de sustentagédo ampla (pés afal

stados

s)

Coordena os elementos para uma maior conjugacéo de r|

hovimenfo

Orienta com a cabecga a direcdo da accgéo

Prepara a ac¢do contraindo os musculos

1
2
3
4
5|Baixa o centro de gravidade (flete os joelhd
6
7
8
9

Utiliza a gravidade a favor da deslocac¢é&o de uma

carga

10Reduz o atrito na movimentagéo de uma carga (utiliza o r

psguardp)

11fmantem o alinhamento do tronco (movimento do tronco e

In bloco)

12Refere fadiga relacionada com o trabalho

Nota: Em cada resposta devera ser colocado "S" para SIM, "N" para NAO e "NA" para Ndo A

Observacodes:

Escola Superior de Saude i Instituto Politécnico de Setubal
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