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RESUMO

Perante o cenario atual dos cuidados hospitalares, caracterizado pelo envelhecimento
da populacao e por internamentos de curta duracao, e por ser uma problematica sentida
no contexto da pratica, a preparagao da Pessoa submetida a cirurgia ortopédica, pode
assumir-se como essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Utilizou-se a Metodologia de Trabalho de Projeto, determinando-se como finalidade,
“‘Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, através da intervengao
do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, na preparagdo da Pessoa para cirurgia
ortopédica”, pela aquisicdo e desenvolvimento das competéncias da especialidade. Este
relatorio pretende descrever o percurso e os resultados de aprendizagem.

A pesquisa bibliografica e a selecdo documental efetuada na base de dados
EBSCOhost, evidencia a escassez de trabalhos sobre a relagdo do papel do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo e a qualidade dos cuidados a Pessoa submetida a cirurgia
ortopédica, demonstrando a pertinéncia de mais projetos que visam evidenciar as
estratégias de intervengdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, para a melhoria
da qualidade dos cuidados.

O referencial tedrico utilizado foi a Teorizacdo de Colliere, a Teoria de Médio-Alcance
de Meleis e o pensamento de Hesbeen.

Assumindo que a Enfermagem de Reabilitagdo considera que a Pessoa é o ator
principal do seu processo de reabilitagdo, sendo necessario que para tal esteja motivada,
as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, prezam a singularidade da
Pessoa, tendo por fim a sua autonomia. A analise reflexiva procurou salientar que o modo
como é feita a transmissao de informacdo a Pessoa/cuidador, durante o processo de
transicdo para a nova condigédo, é fundamental para garantir o sucesso do regresso a
casa, € que a interligacao entre contexto hospitalar e comunitario, dando énfase as
atividades que intervém na funcionalidade, promove a continuidade e pode melhorar a
qualidade dos cuidados, na reinsercao ativa da Pessoa com limitagao funcional.

O presente relatério abre perspetivas para a elaboracdo de novos trabalhos sobre a
importancia da transmissdo da informacdo a Pessoa/cuidador pelo Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo, no pré-operatério, de forma a otimizar a recuperagcao e
facilitagdo do processo de transigao, no regresso a casa.

Palavras-Chave: Cuidar, Pessoa, Cuidados de Enfermagem, Conhecimento,
Qualidade dos Cuidados



ABSTRACT

Given the current scenario of hospital care, characterized by an aging population and
admissions of short duration, and because it felt a problem in the context of practice, the
preparation of the person subjected to orthopedic surgery, it can be assumed as essential
to improving quality of care.

Using the methodology of Project Work, the aim of the project was: “To promote the
improvement of the quality of nursing care by the preparation of the Person by
Rehabilitation Nurse for orthopedic surgery”, by the acquisition and development
skills. This report pretends to describe the course and learning results.

The literature search made in the database EBSCOhost, highlights the lack of studies
on the relationship of the role played by the Nurse Rehabilitation, and the improvement of
the quality care to the Person undergoing orthopedic surgery. Therefore the importance of
more projects on the relevance of pré-surgery patient preparation by Rehabilitation Nurse
is clear, demonstrating the relevance of more projects that aim to highlight the strategies
intervention of the Rehabilitation Nurse, to improve the quality of care.

The theoretical framework was based on the Colliére’s Theorizing, the Meleis’s Middle-
Range Theory of Transition and Hesbeen’s thinking about Rehabilitation.

Assuming that the Rehabilitation Nursing believes that the Person is the main actor in
the process of rehabilitation, it is necessary for this is driven, actions by the Rehabilitation
Nurse, appreciate the uniqueness of the Person, and finally their autonomy. The reflective
analysis sought to emphasize that the way it is done transmitting information to the Person
| caregiver during the transition to the new condition, it is essential to ensure the success
of the homecoming, and that the link between hospital and community context,
emphasizing the activities involved in the functionality, promotes continuity and can
improve the quality of care in the active rehabilitation of Person with functional limitations.

This report opens perspectives for the development of new work about the importance
of transmitting information to the person / -caregiver by Rehabilitation Nurse,
preoperatively, in order to optimize recovery and facilitating the transition process, to

return home.

Keywords: Caring Person, Nursing, Knowledge, Quality of Care
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Enfermagem de Reabilitagdo A Pessoa Submetida A Cirurgia Ortopédica - Melhoria Da Qualidade Dos Cuidados

1.INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, e corresponde a uma fase da Metodologia de
Trabalho de Projeto, que orientou a estruturagéo e desenvolvimento do Ensino Clinico.

Na Enfermagem, a metodologia de Trabalho de Projeto assume importancia crescente,
por ser de acordo com Nunes (2010, p.3), “um método que permite ao investigador
compreender melhor a realidade da populagao que é afectada pelo problema em questao
(...) e dirigida para transformar e melhorar essa realidade”. O beneficio de um projeto &
que o autor constréi o préprio saber e o processo de aprendizagem, com uma dupla
referéncia de linguagem e de ag¢ao (BOUTINET, 1986).

Este relatorio pretende traduzir o percurso de aprendizagem subjacente a uma pratica
reflexiva, de modo a mostrar a relacdo entre a experiéncia pratica e o processo de
formacao.

O enfermeiro especialista € segundo a ORDEM dos ENFERMEIROS (2010, p.1), o
profissional “com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude”.

A OE preconiza ainda que as competéncias especificas do EER sdo: Cuidar de
pessoas com necessidades especiais, no ciclo vital, em todos os contextos de cuidados;
Habilitar a pessoa com deficiéncia ou incapacidade para a reinsergcdo na comunidade e
exercicio da cidadania; Maximizar a funcionalidade promovendo a autonomia e
independéncia da pessoa (OE, 2010).

Estas competéncias especializadas tém por base trés dominios: Investigagao —
através da sua inclusao na pratica; Formagao — através da reflexdo sobre a pratica, por
via da rutura com o formato tradicional e da valorizacdo da formagcdo em contexto de
trabalho, reconhecendo o valor das experiéncias dos enfermeiros e do desenvolvimento
do autoconhecimento, relativamente & aquisicdo de competéncias; e Area Clinica —
compreensao dos fendmenos e a importancia da atuagao dos enfermeiros (OE, 2010).

Segundo os Padrdes de Qualidade do EER da OE (2011, p.3), “a exceléncia da
Enfermagem de Reabilitagdo traz ganhos em saude em todos os contextos da pratica,
expressos na prevengao de incapacidades e na recuperagdo de capacidades

remanescentes, habilitando a Pessoa a uma maior autonomia”.

11



Enfermagem de Reabilitagdo A Pessoa Submetida A Cirurgia Ortopédica - Melhoria Da Qualidade Dos Cuidados

Partindo destes pressupostos, defini como area tematica “Enfermagem de
Reabilitagdo a Pessoa Submetida a Cirurgia Ortopédica — Melhoria da Qualidade
dos Cuidados”.

A finalidade do projeto é entdo: “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem, através da intervengdo do EER, na preparacao da Pessoa para
cirurgia ortopédica”.

O percurso de aprendizagem suportou-se nos seguintes objetivos: Desenvolver
competéncias de EER, para promover a melhoria dos cuidados prestados a
pessoas submetidas a cirurgia ortopédica e Promover a implementagao de uma
consulta de enfermagem pré-operatoéria, pelo EER, num servigo de Ortopedia.

A escolha do tema surge partindo da observacao sistematizada da minha experiéncia
profissional no Internamento e Consulta Externa de Ortopedia, acrescida da partilha de
informagao com outros profissionais e ainda da revisdo bibliografica efetuada.

Assumindo que a ER considera que a pessoa € o ator principal do seu processo de
reabilitacdo, sendo necessario que esteja motivada para reassumir o seu papel na
sociedade e que os EER prezam a singularidade da pessoa, mesmo quando o retorno a
anterior condigdo estd comprometido, tal como Hesbeen (2010, p. XI), considero que “a
reabilitagdo (...) € o testemunho de um espirito particular. (...) Os cuidados
personalizados exortam os profissionais a um olhar mais perspicaz”.

A elaboracao deste relatorio € entdo conceptualmente orientada pela Teorizagcdo de
Colliere, da Teoria de Médio-Alcance de Meleis e pelo Pensamento de Hesbeen.

No percurso formativo, ao intervir junto da Pessoa, refleti sobre a dimensao ética do
Cuidar e dos Cuidados, nomeadamente, as questdes inerentes ao relacionamento com o
outro, como os aspetos da privacidade, do sigilo e da confidencialidade.

O relatério divide-se em seis capitulos. Depois da introdugdo, o segundo capitulo
aborda a pertinéncia do tema, referenciando os contributos da investigacdo. O
enquadramento tedrico suporta-se em Colliere, mas é reforcado pelos contributos de
Meleis e de Hesbeen. O quarto capitulo aborda a importancia da transmissao de
informacgdo a pessoa submetida a cirurgia e da pertinéncia de ser efetuada por EER. O
quinto capitulo faz a descrigdo e analise dos objetivos, atividades e recursos, numa
perspetiva reflexiva e fundamentada em autores. As consideragbes finais salientam os
aspetos deste trabalho considerados relevantes para a pratica, sendo promotores da
qualidade dos cuidados. Finalmente surge a bibliografia, elaborada de acordo com a APA.

12
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2.PERTINENCIA DO TEMA

Como ja foi referido a observagao sistematica da minha pratica entre outros fatores
conduziu a identificagdo da problematica apresentada. Cabe aqui uma referéncia especial
ao programa “Rapid Recovery”, instituido ha dez anos, no servico onde trabalho,
destinado a pessoa / cuidador, submetida a PTA e PTJ. O trabalho de enfermagem
inserido numa equipa multidisciplinar, potencia os resultados das intervencbes de
enfermagem, produzindo maior autonomia na Pessoa, facilitando o processo de
recuperacao e de reintegracdo na vida social e na comunidade. Assim, penso que é
possivel melhorar a qualidade dos cuidados a todas as pessoas submetidas a cirurgia
ortopédica, também pela otimizacido do papel do EER.

O estudo de Pryor e Buzio (2010, p.983), realca que um ambiente de cuidados em que
existe uma parceria de atuacao entre Enfermeiro e pessoa / cuidador, “pode facilitar um
meio de reabilitacdo”; os mesmos autores (2010, p.983) salientam ainda que,
“coletivamente (...), juntos, desenvolviam ambos competéncias na reabilitacéo”.

Também no trabalho de investigacao de Passos [et al] (2009, p.39), em que se avaliou
o indicador de qualidade “grau de satisfagao”, das pessoas que participaram no programa
“‘Rapid Recovery”, verificou-se que este programa de informacédo e ensino, facilitou a
readaptacéo durante o processo de transi¢ao. De realgar que 27% dos sujeitos do estudo
atribuiram importancia as reunides pré-operatérias e referiram ainda que “quando
estavam em casa (18%), para esclarecimentos, recorreram ao livro entregue nas reunioes
pré-operatorias (...) ajudando os cuidadores a maximizar as suas capacidades”.

No meu contexto da pratica, a gestao direciona-se para o “Cuidar Personalizado da
Pessoa” e foi definida como missao, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(CARICHAS, 2011)

Este principio orientador é reforgado com a abordagem de Land e Suhonen sobre a
percecdo que os utentes do foro ortopédico e traumatolégico tém sobre cuidados
individualizados, afirmando que as pessoas consideram importante serem cuidadas na
sua individualidade; os autores (2009, p.134), afirmam também que “é uma preocupagao
e uma necessidade para o desenvolvimento da enfermagem que facilita o atendimento
que é destacado em padrdes éticos e cddigos normativos”.

Numa altura em que a esperanga média de vida das pessoas aumenta e segundo
Sequeira (2010, p.21), “o envelhecimento da sociedade € uma realidade inevitavel, fruto

de uma maior longevidade humana, a qual se associam indices de dependéncia®, é
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pertinente, ndo descurar a qualidade dos cuidados, ajudando a promover a maior
autonomia possivel a pessoa que vive um processo de transicdo marcado pela
incapacidade.

Numa analise estatistica efetuado pelo Departamento Informatico do servigo,
constatou-se que em 2010, efetuaram-se 1920 cirurgias ortopédicas, sendo 1432 cirurgias
programadas. Destas, 670 utentes, ndo estavam integrados em qualquer programa
multidisciplinar de informagdo e ensino. Apesar das limitagcbes dum hospital distrital,
parece-me que existe um bom desempenho, ndo esquecendo tal como menciona
Zoschak (2010, p. 28) que, “a produtividade ndo garante a qualidade dos cuidados ao
paciente”. Além disso € importante ndo esquecer que tal como referem Land e Suhonen
(2009, p.134), “a cirurgia electiva facilita um alto nivel da assisténcia (...) padronizada
(...), e pode haver o perigo do paciente nao ser considerado um individuo, mas um caso
cirargico”.

O periodo médio de internamento cirurgico neste servigo é de 5 dias M Em Portugal, a
demora média para especialidades cirurgicas € de 6.1 dias; em hospitais distritais, como
este, aumenta para 6.5 dias (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2007).

Tradicionalmente a recuperagéo pos-cirurgica, inicia-se em contexto hospitalar. Porém
segundo o que Campos (2008, p. 72) constatou, “o internamento estabilizou numa
reducdo de 1,3 % (...) 0 que é consistente com a tendéncia para o hospital ser cada vez
mais um centro de ambulatério, diminuindo a sua vocagao de estadia prolongada".

Uma forma de contribuir para esta tendéncia sem que haja diminuigcdo da qualidade
dos cuidados, € o investimento em programas de informagéo e ensino a Pessoa/cuidador
no pré-operatorio, preferencialmente na consulta externa.

Numa cirurgia ortopédica, adequar a preparacao operatoria através das intervencdes
de enfermagem pelo EER, podera melhorar a qualidade dos cuidados prestados; o intuito
€ entdo como diz August — Brady (2000, p.1304), “promover a estabilidade (...)
prevenindo “stress” ou intervindo para apoiar”.

Partilhando a opinido de Walker (2007), o internamento n&o é a altura mais propicia a
transmissao de informacgao, ja que € uma situagao de crise que a pessoa vivencia; sendo
percetivel a ansiedade; Meleis [et al] (2000, p.13) referem que “as transi¢gdes podem
trazer vulnerabilidade; sao experiéncias de doenga como (...) procedimentos cirurgicos,

reabilitacdo e recuperacao”.
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Ao falar sobre a relagdo entre a ansiedade nos utentes cirurgicos e a informagao
recebida no pré-operatério, e de que modo esta influenciava a sua recuperacao, Walker
(2007, p. 27), nao consegue concluir “em que fase pré-operatéria € o momento ideal para
fornecer informacédo”. Contudo o autor (2007, p. 27), considera que a informacgéao
“contribui para uma participacédo activa nos cuidados por parte dos pacientes e, portanto,
pode contribuir para um aumento da satisfacdo”. O mesmo autor refere ainda que a
entrega de um folheto informativo antes do internamento podera ajudar a reduzir a
ansiedade e dinamizar o processo de informacao, facilitando uma preparacao eficaz
(WALKER, 2007).

A ER enquanto processo, visa que a Pessoa readquira as fung¢des perdidas e/ou
readapte-se a nova condigao adquirida, rege-se por principios como a singularidade dos
cuidados e a qualidade de vida. Entre outras premissas, estes principios sao alcangados,
através da funcdo educativa, que promove a maxima autonomia, tendo em conta o
potencial, a adaptagao da pessoa a nova condi¢cao e a prevencao de complicagdes. Alias,
a OE (2011, p.5) define que

‘os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo constituem uma &area da intervengao

especializada que decorre de um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. Tém

por foco de atencdo a manutencdo e promocao do bem-estar e da qualidade de vida, a

recuperagao da funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promog¢ao do auto-cuidado,

da prevencgao de complicagdes e da maximizagao de capacidades”.

Numa cirurgia ortopédica, a ER pode ser determinante para a readaptagcdo a nova
condicao da pessoa, incentivando a que mesma se comprometa com a sua reintegracao
no contexto socioprofissional. As intervengdes do EER podem ajudar num processo de
recuperagéo continuado, reduzir a incapacidade e a dependéncia, o que certamente ira
produzir ganhos em saude. Para tal, o EER deve avaliar as necessidades de cada
Pessoa, planeando com ela intervengbes personalizadas, eficazes e que ajudem a
concretizar o seu projeto de vida, partilhando o principio de Land e Suhonen (2009,
p.135), de que o “cuidar individualizado demonstrou ter um efeito sobre o poder de facilitar
resultados de saude nos pacientes”.

Na pesquisa bibliografica efetuada na “EBSCOhost’, ndo encontrei trabalhos que
relacionassem diretamente os cuidados por EER no pré-operatério e a melhoria da
recuperacao pos-operatoria. No entanto considerei importante a revisao da literatura, no
sentido em que produzindo a ER intervengcbes que podem conduzir a cuidados
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diferenciados e personalizados, as fontes consultadas ajudaram a sustentar essa ideia; de
acordo com Krapohl [et al] (2010, p.497),
“embora haja pouca evidéncia empirica para afirmar a relagdo entre a certificacao da
especialidade aos resultados dos pacientes, (...) a certificacdo de enfermagem
especializada (...), pode ser uma abordagem para o avango da ciéncia de enfermagem
(...), ao validar as contribuicdbes fundamentais destes enfermeiros para qualidade de
cuidados ao paciente”.

Acredito que os conhecimentos especializados e diferenciados podem contribuir ndo
s6 para uma maior visibilidade da profissdo, como também contribuir para melhores
decisdes politicas. Assim, tal como diz Hoeman (2000, p.20),

“‘quando os enfermeiros de reabilitacdo baseiam a sua pratica nas descobertas fidedignas
da investigacéao tedrica e de resultados, estdo melhor preparados para a articulagido clara
dos seus papéis, a defesa dos utentes, a coordenacdo e a gestdo dos cuidados em
multiplos contextos”.

E preciso investir numa area de investigagdo em que se dé visibilidade aos cuidados
de ER, nomeadamente, em que se consigam produzir estudos que tendam a provar
algumas melhorias na qualidade de vida da Pessoa, relacionados com o conhecimento e
as intervencgdes produzidas pelo EER, para que sejam reconhecidas as competéncias da
especializacdo. Corry, McKenna e Duggan (2011, p.86) afirmam que “a escassez
permanente de pesquisa da avaliacdo do impacto do papel do enfermeiro especialista
(...), em particular, a falta de reconhecimento do apoio que a enfermeira especialista
providencia”, justifica novos estudos.

Estes estudos devem ter um cariz particular, a investigagao tem que estar, tal como diz
Colliere (1999, p.341), “proxima dos utilizadores dos cuidados e dos que os prestam,
procurando-se com eles, estimulando-os, tornando-lhes acessiveis e utilizaveis os seus
resultados”.

Estando integrada numa equipa em que os enfermeiros do Internamento rotativamente
dao apoio a Consulta Externa, de forma a garantir a continuidade de cuidados, foi
possivel identificar problemas da Pessoa, sensiveis aos cuidados de enfermagem; como
por exemplo: edema do membro operado por inatividade, dificuldade nas transferéncias,
treino de marcha inadequado, dificuldade na realizagdo de autocuidados, duvidas por
parte Pessoal/cuidador, relativamente a informacdo que receberam por profissionais.
Denotou-se ainda, uma diferenga notéria em termos de recuperagdo em pessoas

integradas no programa “Rapid Recovery”, comparativamente com pessoas em que nao
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houve intervencbes especificas de informagcdo e ensino, apesar de nao haver
comprovacao cientifica que valide esta observacao sistematica.

Assim, uma das formas possiveis para ultrapassar esta insuficiéncia de conhecimentos
sobre procedimentos pré e pds-operatorios, € através da criagdo de uma consulta de
enfermagem pré-operatéria. Esta consulta devera ser efetuada preferencialmente por
EER, uma vez que a sua atuagao é importante para ajudar a aumentar o potencial de
recuperacao, minimizando o risco de complicagdes pds-operatorias, que podem retardar a
recuperacao funcional ou agravar a situagao de incapacidade.

Como fatores facilitadores do processo identifico: vontade por parte da gestdo do

servico, espaco fisico disponivel e numero suficiente de EER.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Sendo o processo de cuidados uma interligacdo de saberes, tendo por fim o
reconhecimento da individualidade de cuidados, nao utilizei nenhum modelo teorico e
partilho a opinidao de Hesbeen (2010, p.78; p.79) de que:

“‘nenhum projecto de cuidados que fagca sentido para a pessoa reconhecida na sua
particularidade (...) pode inscrever-se numa teoria ou relevar de um modelo. Embora estes
possam ajudar a compreender a situagao, nao podem constituir o projecto de cuidados. Os
procedimentos profissionais que constroem o projecto de cuidados, ndo sdo os que
procuram restringir-se a esta ou aquela teoria ou a este ou aquele modelo, portanto, que
reduzem a situagdo de vida em causa. Os procedimentos desejaveis sdo aqueles que
fazem sentido para a vida da pessoa. Nao existe nenhuma teoria, nenhum modelo, que
encerre em si a singularidade, a riqueza do ser”.

Tendo em atencdo os objetivos do meu projeto, utilizei como principios teoricos
orientadores, a Teorizacdo de Enfermagem de Colliére, sobretudo para fundamentar a
importancia dos cuidados de enfermagem na preparagcédo do regresso a casa. A autora é
importante para a Reabilitacdo, porque debrugando-se sobre o contexto comunitario do
Cuidar, facilita, prepara, a transicdo para o regresso a casa. Colliére encaminha a pratica
de Enfermagem para uma 6tica muito singular: a profissdo encontra o seu fundamento no
encontro com o Outro, para superar as dificuldades do percurso de vida, mobilizando as
suas capacidades, substituindo a Pessoa temporariamente na realizagcao de atividades,
mas promovendo a sua autonomia, e resgatando a sua sensitividade (COLLIERE, 2003).

Utilizei ainda a Teoria de Médio-Alcance de Meleis sobre Transi¢do, uma vez que
encaro o processo de cuidados como uma Transigao para uma nova condi¢gdo. Nesse
sentido, tal como salientam Meleis [et al] (2000, p.22),

“‘compreender as propriedades e condigbes inerentes a um processo de transicao ira
conduzir ao desenvolvimento de uma enfermagem terapéutica congruente com as
experiéncias Unicas das pessoas e suas familias, e promover respostas saudaveis para a
transicao”.

O conceito de transi¢cado € hoje central na Enfermagem, e tem sido usado, para refletir
sobre as relagdes entre os componentes que caracterizam a vida humana.

As alteragdes no estado de saude podem providenciar oportunidades de mudancga,
desencadeando um processo de transigdo. Esta vulnerabilidade pode ser conceptualizada

como uma qualidade. As enfermeiras sdo muitas vezes as primeiras cuidadoras da
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pessoa que esta a passar por uma transicdo (MELEIS [et al], 2000). Este conceito pode
também ser utilizado como facilitador uma vez que dizem também Meleis [et al] (2000,
p.13), os
“enfermeiros tendem a ser os cuidadores que prepararam os clientes para as transigdes
iminentes e que faciltam o processo de aprendizagem de novas competéncias
relacionadas com a saude dos clientes e a experiéncia de doenca”.

Utilizarei o pensamento de Hesbeen sobretudo para fundamentar os principios da
Reabilitagdo. O autor (2003, p.136) refere que

“as multiplas caracteristicas da reabilitacido fazem com que a arte de cuidar, em geral, e a
arte da enfermagem, em particular, encontrem nela um contexto especialmente propicio
para se desenvolver e se afirmar. A reabilitacdo oferece-nos, assim, a oportunidade de
trabalhar por uma verdadeira renovacao de todos os modelos de praticas de cuidados”.

O conceito de Cuidar é central em todo o meu projeto, baseado nos pressupostos de
Colliere (1999, p.235; 2003, p.193) que diz que é:

“primeiro que tudo, um acto de VIDA, no sentido que representa uma variedade infinita de
actividades que visam manter, sustentar a VIDA. (...) cuidar é criar no quotidiano: € uma
criagdo sempre renovada que exige uma grande atengdo e uma analise fina com base em
numerosos conhecimentos diversificados, (...), saber utilizar aquilo que se aprende com
ela e fazer prova de uma real inventividade nas coisas aparentemente mais banais”.

E nesta particularidade dos cuidados ao Outro, que se integra a preparagdo do
regresso a casa; como Petronilho (2008, p.15), encaro que:

“‘uma melhor parceria de cuidados (...) deve ser incentivada garantindo um melhor apoio
aos cuidadores pré e pés alta hospitalar, proporcionando uma boa gestao de cuidados no
domicilio e garantindo ainda o sucesso no regresso a casa”.

Os cuidados de enfermagem de qualidade reivindicam o respeito pela singularidade da
Pessoa, sendo sua prioridade maxima o sentido que todos os elementos fundamentais
que constroem a sua existéncia assumem, ou seja, que definem a sua vida. Em minha
opinido, esta qualidade depende da questado de que

“‘quando ha prevaléncia do cure sobre o care, isto &, dos cuidados de reparagéo,
negligenciando os cuidados quotidianos e habituais, ha aniquilagdo progressiva de todas
as forgas vivas da pessoa, de tudo o que a faz ser e desejar reagir, porque ha
esgotamento das fontes de energia vital (...). Esta aniquilacdo pode ir até a deterioragao
irreversivel” (COLLIERE, 1999, p.239).

A finalidade dos cuidados de enfermagem, como diz Colliere (1999, p.241), “consiste

em permitir, aos utilizadores, desenvolver a sua capacidade de viver ou de tentar
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compensar o prejuizo das fungbes limitadas pela doenga, procurando suprir a disfungédo
fisica, afectiva ou social que acarreta”.

O saber dos cuidados de enfermagem tem a ver com o conhecimento, com tudo o
que pode ser mobilizado para tomar conta da vida do outro, naquilo que lhe é essencial: a
autonomia e a independéncia.

Em relagdo ao conhecimento, diz Colliere (2003, p.112) que, “conhecer melhor para
melhor cuidar, é reencontrar o sentido original do conhecimento: conhecer — nascer
com (...). O conhecimento € uma dindmica permanente daquilo que nos faz nascer cada
vez mais para a vida. Os cuidados sdo fontes de conhecimento”. E preciso apelar a outras
fontes diferenciadas para tal como refere Colliere (1999, p.248), “desenvolver a
capacidade de detectar o sentido da informacdo emitida pelos utilizadores e ser capaz de
a utilizar’, e assim alargar o campo de conhecimentos.

A enfermagem encontra entdo na Pessoa a razdo de ser da pratica. A Pessoa para

Colliere (1999, p.151),

“é o referente, o ponto de partida e de chegada dos cuidados. (...) constitui, realmente, a
finalidade dos cuidados que ndo adquirem sentido senado a partir dele (...) ja nao é objecto
dos cuidados, mas torna-se objecto de cuidados, quer dizer que os cuidados n&o tém
sentido sendo em relagdo com a sua realidade”.

Adotei também o conceito de Pessoa definido pela OE (2002, p.6). A Pessoa
“é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com
dignidade prépria e direito a autodeterminar-se. (...) Na medida em que cada pessoa, na
procura de melhores niveis de saude, desenvolve processos intencionais baseados nos
valores, crengas e desejos da sua natureza individual, podemos atingir um entendimento
no qual cada um de nds vivencia um projecto de saude. A pessoa pode sentir-se saudavel
quando transforma e integra as altera¢des da sua vida quotidiana no seu projecto de vida,

podendo nao ser feita a mesma apreciacao desse estado pelo préprio e pelos outros”.
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4. A PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA ORTOPEDICA - INTERVENGAO
DO EER

A ER é transversal e abrangente, atuando em todas as fases da vida e contextos de
cuidados, num campo de agao muito amplo.

O EER avalia a complexidade da pessoa, na sua dimens&o cognitiva, sensorial,
motora, sexual, cardio - respiratoria, eliminacdo e alimentacdo. Operacionaliza a
singularidade da Pessoa. Metodologicamente procede a avaliagcdo das capacidades
preservadas e das incapacidades adquiridas, promovendo o potencial de reabilitacdo da
Pessoa e preservando o equilibrio; oferece as pessoas condi¢oes que |lhes permitam
ultrapassar um processo de transicdo com confianca, que pode ser uma situagao de crise.

Como preconiza a OE (2011, p.5):
“a tomada de decisao do enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo baseia-
se na concepcgao, implementagdo, monitorizacdo e avaliagdo de planos de Reabilitacédo
diferenciados, baseados na identificagdo das necessidades especificas da pessoa ou
grupo no ambito da funcionalidade”.

O EER pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, no sentido em que pode
ajudar a melhorar: a funcionalidade, o conforto, o bem-estar nas dimensbes da vida,
sempre em interligacdo com a Pessoa. Pela escolha informada e oferecendo recursos
estabelecem-se possibilidades de adaptagcédo a nova condi¢gdo. Este processo leva-nos ao
conceito de Mestria que é para Meleis [et al] (2000, p.25): “o dominio de novas
habilidades necessarias para gerir uma transicdo e o desenvolvimento de uma identidade
integrativa. Os niveis de pericia destes resultados podem refletir a qualidade de vida para
aqueles que estdo experimentando transi¢cdes”.

Em minha opinido, isto significa que a Pessoa é responsavel pelo seu projeto de vida,
capacitando-se para ultrapassar as dificuldades, numa transicao saudavel, ocupando um
novo papel, uma nova condi¢do. Apoiando-me em Meleis [et al] (2000, p.20), “ao analisar
as experiéncias de transicdo, pode ser util para as enfermeiras considerarem o nivel de
conforto e mestria do cliente, para lidar com a mudanca e a diferenga”.

A Enfermagem vive uma era de revolugéo social, numa sociedade em transformacao,
tendo no conhecimento do contexto pessoal, social e econdmico da Pessoa, um recurso

valioso e imprescindivel; as fontes de conhecimento permitem quem cuida, assistir
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adequadamente a pessoa que € cuidada. Para tal, € essencial, como diz Colliére (2003,
p.112),
“- permitir a expressao, a ascensao do saber dos utentes dos cuidados. Sao eles a
primeira fonte de conhecimento de qualquer situacao de cuidados. Sao eles que detém o
fio condutor de qualquer situacao, fio que é possivel (...) compreender e elucidar com eles
gracas a clarificagdo de outras fontes de conhecimentos que se vao beber as ciéncias”.

Como é do senso comum, o contexto agitado da pratica diaria pode-nos levar a que tal
como refere Colliére (2003, p.25),

“a criatividade profissional da enfermagem apenas se manifesta pontual e episodicamente.
Frequentemente centrada nos actos, nas tarefas (...) em vez de se realizar em projectos
profissionais elaborados a partir de preocupacgdes, do questionar de objectivos a atingir”.

Uma forma de contrariarmos esta tendéncia, é desenvolvermos entdo projetos, como
aquele que me proponho desenvolver, em que considero a Pessoa o foco de atencao.

O envolvimento da Pessoa nos cuidados que promovem a sua autonomia, € um dos
principios subjacentes ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros do meu contexto de
pratica, ambicionando-se que seja um compromisso conjunto da diade
enfermeiro/pessoa; utilizam-se as intervengcbes preservando a capacidade de ser
auténomo de cada um, mas conferindo-lhes responsabilidade pela sua recuperacao.

No estudo “Melhorar a Reabilitacdo Hospitalar através do Compromisso entre
Pacientes e Enfermeiros”, é reforgada a necessidade desde tipo de atuacao; para Pryor e
Buzio (2010, p.985), enquanto autores do mencionado estudo, o

“cuidado concebido de forma colaborativa (...) pode mudar o contexto e a cultura dos
cuidados hospitalares. Mais importante ainda, (...) representa uma alternativa as
tradicionais abordagens de desenvolvimento profissional, assumindo que as mudangas no
conhecimento dos individuos vao influenciar (...) as culturas e os contextos de pratica
coletiva. (...) A educacido da equipe precisa destacar a importancia de pensar e refletir
sobre a pratica através da interagdo com os pacientes”.

Os sistemas de saude nao funcionam isoladamente. As pessoas tém que estar
envolvidas no processo, tém que ser trazidas para a promog¢ao da sua saude. Esta
promog¢ao envolve aspetos como a educacgao para a saude, que implica a comunicacgao,
confianca e a motivacao, necessarias para realizar agdes que melhorem a prépria saude.

E assim, trabalhar a um nivel diferente: como ja referi, é capacitar as pessoas; e isto é
simultaneamente desbloquear recursos nas pessoas. Esta capacidade de motivar a
pessoa a participar nos cuidados deve ser entendida como a criatividade que deve

22



Enfermagem de Reabilitagdo A Pessoa Submetida A Cirurgia Ortopédica - Melhoria Da Qualidade Dos Cuidados

caracterizar a profissdo, e que para néo ser fugaz, deve terminar na criagao de algo que é
reconhecivel e por isso continuo e duradouro (COLLIERE, 2003). Para Colliére (2003,
p.112) trata-se de
‘restituir aos cuidados um poder libertador, ou seja, que desenvolva tanto as
capacidades dos utentes como as dos prestadores de cuidados. Cuidados que aumentam
o poder de existir, o poder de se realizar, tendo em conta as deficiéncias e dificuldades

encontradas no caminho da vida”.

4.1. A Preparagao da Pessoal/cuidador

Para que o processo de reabilitacdo se torne eficaz, € necessario por um lado, que o
EER consiga motivar as pessoas para fazerem e fazerem bem, trazendo beneficios a
todos os niveis, por promog¢ao da autonomia; para Hesbeen (2010, p. 35) o que “distingue
a acgao dos reabilitadores (...) € (...) o espirito que anima todo o processo de reabilitagao
(...)". Por outro lado, penso que é fundamental o modo como o EER orienta os seus
principios de trabalho. Para Branco e Santos (2010, p.120), a “intervencédo do enfermeiro
especialista em reabilitacdo deve basear-se em trés objectivos principais: informar, formar
e apoiar a familia”.

No dominio de competéncias da profissdo, a formacédo e experiéncia do enfermeiro,
permite uma relacao terapéutica, em que o entendimento e respeito pelo Outro devem ser
evidentes; diz Hesbeen (2010, p. 89) que

“a formacgao especializada que se pede aos enfermeiros de reabilitagdo, bem como a
prépria natureza da sua abordagem clinica, que implica encarar o ser humano em
situagbes de provagao prolongada sdo a prova evidente da necessidade de um grande
profissionalismo”.

A concecao de um processo de Reabilitacdo na Pessoa que vai ser submetida a
cirurgia ortopédica, deve refletr o que a Pessoa sabe sobre a sua situagdo, as
expectativas que tem em relagao a cirurgia em si, como vai realizar as AVD’s, como vive a
sua vida social e qual o seu estado emocional. A partir destes aspetos, identificar-se-ao
alguns fatores importantes para a elaboragao de um plano de intervengao individualizado,
explorando as capacidades da pessoa e adaptado as suas necessidades, ao nivel do
impacto que a doencga tem para a Pessoa, no que diz respeito a realizacdo e satisfacéo
pessoal. Colliere (2003, p.134) diz que
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“se cuidar é acompanhar as passagens dificeis da vida ... estimular, desenvolver
capacidades... manter, conservar, compensar o0 que nao esta bem..., supde interrogar-se
acerca do que deve (...) situar o que torna os cuidados necessarios”.

A funcgao de informar é fundamental nos cuidados de Enfermagem sendo mesmo uma
intervencdo que implica aptiddo para transmitir ao Outro algo que ele necessita. E um
elemento essencial na qualidade dos cuidados. Segundo Colliere (1999, p.311), a
informacéo pode ser considerada uma forma de poder no sentido em que “poder é fazer
prova de (...) capacidade. (...) Cada novo desenvolvimento de capacidades aumenta o
poder de existéncia”. Por conseguinte, “os cuidados e a maneira de cuidar contribuem
para aumentar ou reduzir o poder de existir’ (COLLIERE, ibidem). Este pensamento é
reforgado pelo facto de que tal como Meleis [et al] (2000, p.27) dizem,

“conhecimento é capacitar aqueles que o desenvolvem, aqueles que o usam, e aqueles
que dele beneficiam. Compreender as propriedades e condi¢des inerentes a um processo
de transicdo ira conduzir ao desenvolvimento de cuidados de enfermagem terapéuticos
que sao congruentes com as experiéncias unicas dos clientes e suas familias, assim como
a promocgao de respostas saudaveis para a transicao”.

A transmissdao de informacbes €& normalmente um procedimento com alguma
complexidade; no meu contexto da pratica, confrontamo-nos com uma populagao
bastante dispar, no que concerne a iliteracia e faixa etaria. O segredo do sucesso de um
programa de ensino e treino passa também por conseguir que os beneficiarios do mesmo,
adquiram a Mestria necessaria para a nova condigdo. Para Meleis [et al] (2000, p.26), a
mestria é ainda “o resultado da interacdo de competéncias previamente estabelecidas
com habilidades recém-desenvolvidas durante o processo de transigao”.

A informacdo disponibilizada, como ja foi referido anteriormente, deve ser
complementada por material esclarecedor que a reforce, de forma a potenciar a sua
interiorizacao por parte da Pessoa. Acredito entdo que, estes procedimentos irdo produzir
comportamentos facilitadores de uma recuperagao mais rapida, tal como foi manifestado
pelos participantes do trabalho de investigagao de Passos [et al] (2009, p.39), em que foi
referido que “quando estavam em casa (18%), para esclarecimentos, recorreram ao livro
entregue nas reunides pré-operatoérias (...) ajudando os cuidadores a maximizar as suas
capacidades”.

E assim fundamental para a facultar a informacdo adaptada a cada contexto e,
contribuindo para a elucidagao da Pessoa/cuidador, sobre todo o processo de cuidados.

Segundo Parente [et al] (2009, p.161), “devera ser entregue folheto informativo com
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informagdes pertinentes dentro do plano de ensino (...) que o utente devera usar sempre
que sinta necessidade”.

Relativamente aos cuidados de enfermagem em Ortopedia, Cunha (2008, p.123)
preconiza que, “a informagéo e o ensino ao doente (...), ttm um papel fundamental na
melhor e mais rapida recuperagao”. E Petronilho (2008, p.18) diz ainda que:

“‘os enfermeiros desempenham um papel estratégico na partilha de informagdo com os
doentes e familiares cuidadores, de modo a que estes consigam adaptar-se aos desafios
de saude com que se deparam apos a alta hospitalar, proporcionando qualidade de vida a
todos os intervenientes”.

Ao abordarem a percecao das informagdes recebidas por pessoas submetidas a
cirurgia ortopédica, Chetty e Ethlers (2009, p.60) realcam que “a maioria dos pacientes
entenderam as informacdes facultadas no pré-operatério como uteis na sua preparagao
para a cirurgia”.

No trabalho de Carichas (2010, p.5), denominado “AVALIACAO DA QUALIDADE —
PROGRAMA «JOINT CARE»”, “a variavel «Explicagdes sobre cuidados prestados pelos
enfermeiros», mostra-nos que 44,4% diz estar «Satisfeito» e 54,2% «Muito Satisfeito»”, o
que demonstra a importancia da informacao.

Contudo, mais uma vez se realga a importancia da individualidade; para Colliere (1999,
p.257) “os conhecimentos n&o podem ser utilizados e constituir fontes de
desenvolvimento se ndo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida e de tudo o que
pode (...), enriquecer essa experiéncia, para lhe dar sentido e Ihe permitir (...) recriar-se”.

A informacdo deve ter em conta as particularidades de cada pessoa: a idade, a
escolaridade, o tipo de doenca, a cirurgia, bem como a sua condicdo de saude, o
envolvimento familiar e sociocultural, a relagdo com o ambiente hospitalar, e as
expectativas. Igualmente ndo poderemos esquecer que a cirurgia constitui sempre um
fator “stressante”, tal como diz Peixoto (1997, p. 31), “a ansiedade e o0 medo sao reagdes

comuns nos doentes que vao ser submetidos a cirurgia”.

4.1.1. Planeamento de Agao

Uma das finalidades da Enfermagem ao cuidar a pessoa no periodo pré-operatério
consiste em tornar a experiéncia cirurgica tdo segura e confortavel quanto possivel, e em

prevenir complicagdes pds-operatdrias (ARAUJO [et al], 2009). Segundo Hesbeen (2003,
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p.52), o intuito é “assegurar a pessoa incapacitada (...) diferentes ac¢des que permitem
suprimir, atenuar ou ultrapassar os obstaculos geradores de desvantagem”.

Uma boa preparagao pré-operatoria pelo EER pode diminuir os inconvenientes no
periodo pds-operatorio, sendo eficaz também ao nivel da ansiedade, facilitando todo o
processo. Esta atitude beneficia tanto a pessoa que é cuidada como a que cuida, ja que a
preparagao prévia da Pessoa, podera potenciar a recuperacao.

O EER ao informar e validar com a Pessoa/cuidador as agdes no pré-operatorio,
podera assegurar a eficacia em termos de recuperagdo pos-operatoria, e,
subsequentemente, aumentar a satisfacdo da pessoa; segundo os enunciados descritivos
dos Padrbes da Qualidade do ER da OE (2011, p.7), “na procura da exceléncia do
exercicio profissional, o enfermeiro especialista em Enfermagem de reabilitacdo persegue
0os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”. Deste modo, facilita a adesado ao
tratamento, aumenta a participagdo no cuidado e encoraja a desenvolver estratégias de
adaptacao, por parte da Pessoa. Para Parente [et al] (2009, p.159), “o doente devera ter
uma participacao activa em todo o programa de reabilitagao, influenciando assim de modo
significativo a retoma de uma vida independente, com qualidade”.

No ja referido trabalho intitulado “AVALIACAO DA QUALIDADE — PROGRAMA
«JOINT CARE»”, Carichas (2010, p.2) verificou que “na dimensdo «Informagdo Pré-
operatoria», a variavel «Esclarecimento sobre a cirurgia», apresenta um resultado de 66%
dos inquiridos como estando «Muito satisfeitos»”. A mesma autora (2010, p.5) verificou
ainda que,

“na dimensao «Cuidados de Enfermagem» 28,1% dos inquiridos estavam «Satisfeitos» e
70,6% se consideram mesmo «Muito satisfeitos» na variavel «Atendimento pelos
Enfermeiros». Esta é a varidvel, de entre todas as variaveis analisadas, aquela que
apresenta o maior nivel de satisfacao dos utentes”.

Este processo corresponde a fase de Acolhimento. O que se pretende é “uma
reorientagcdo das concepgbes, das condigdes e das praticas dos cuidados de
enfermagem, ressituando todos os aspectos relativamente & pessoa” (HONORE, 2000, p.
X). Em minha opinido, o acolhimento assume-se como determinante na preparagao
operatoria da Pessoa que vai ser submetida a cirurgia ortopédica, por ser uma das etapas
da sistematizagao dos cuidados perioperatorios e que so pode ser realizada com a devida
efetivacdo da avaliacdo pré-operatéria.
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Ao envolver os intervenientes num relacionamento de confianga, pretende-se
identificar o que é fundamental para a pessoa, porque a base das relagdes é a confiancga;
é ela que influencia os resultados.

A colheita e analise de dados constitui o alicerce da identificacdo de necessidades,
respostas e problemas individuais, integra a fase de avaliagdo do processo de cuidados e
para Colliere (1999, p.244),

“‘depende de um trabalho que se constréi, a partir de uma constante mobilizagdo de
elementos que entram em interaccdo com vista a definir as necessidades vitais de uma
pessoa (...) a fim de desencadear a acgao que as pode satisfazer (...). (...) procede de um
encontro entre (...) seres vivos em que cada um detém elementos do processo de

cuidados”.

Uma boa colheita de dados é fundamental para “explorar” o potencial da pessoa, e para
a intervencdo do EER ter sucesso. E nesta fase que se faz uma exploracdo orientada e
sistematizada de dados para a determinagéo do estado de saude do paciente (SOARES,
PINELLI e ABRAO, 2005). E importante contudo que esta ndo se limite a uma simples
recolha de dados. Segundo Colliére (2003, p.134),

“se aprendermos a caminhar para o (...) outro, as pessoas dao-nos a chave do que para
elas esta carregado de significagdo, do que da sentido, ou seja, (...) o significado e dai a
orientagdo do que deve ser procurado com eles para ultrapassar esta ou aquela
dificuldade”.

O modo como o enfermeiro valoriza a perce¢cao do conceito e do impacto da doenga na
Pessoa, constitui a diferencga, relativamente a outras profissbes, no uso que é feito a
informacao que obtém (ATIKINSON e MURRAY, 1989). Assim, a pratica de Enfermagem,
caracteriza-se também pelo modo como utilizamos o corpo de conhecimentos proprio da
profissdo, sendo o Cuidar o saber especifico dos enfermeiros, expresso numa relagao
intencional entre a Pessoa e o enfermeiro.

Para elaboragdo de um plano de intervengao promotor de autonomia, exequivel e em
sintonia com o processo de readaptagao da Pessoa a nova condi¢cdo e a sua reinsercao
na comunidade, € necessario que o enfermeiro identifique diagndsticos de enfermagem,
sabendo que sao varios os aspetos que irdo influenciar a resposta da Pessoa ao processo
de recuperacao.

Os procedimentos implementados pelo EER poderdo ser otimizados nao s6 pelas
informagdes obtidas junto da Pessoa, como também junto do cuidador. De acordo com

Colliere (1999, p.248), “sdao as pessoas a tratar e as suas familias, que detém as
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referéncias indicadoras do sentido, da orientacado e dos limites das informacgdes a partilhar
com quem cuida”.

Ambicionando-se uma melhoria da qualidade dos cuidados, pretende-se desenvolver
tal como afirma Colliere (2003, p.112), “tanto as capacidades dos utentes como as dos
prestadores de cuidados. Cuidados que aumentam o poder de existir, o poder de se
realizar, tendo em conta as deficiéncias e dificuldades encontradas no caminho da vida”.

Apos a colheita de informacdo, ha que fazer a identificacdo de diagnésticos de
enfermagem e a definicdo de agdes de enfermagem. Para isso, segundo Peixoto (1997,
p.32), “é fundamental que o enfermeiro consiga estabelecer com o doente uma relagcéo de
empatia, tratando-a de uma forma pessoal e individualizada”.

Por vezes, a maior dificuldade estda em conseguir que as nomenclaturas dos planos de
cuidados, mais do que um modo de afirmacgdo, sejam uma oportunidade de melhorar a
capacidade de organizar um diagndstico de cuidados (COLLIERE, 2003). Assim, salienta
Colliere (2003, p. 10) que

“se é indispensavel que as enfermeiras/os possam nao so legitimar como legalizar o que
depende da sua competéncia e da razdo de ser da sua fungao: os cuidados, € desejavel
que sejam responsaveis pelo discernimento dos cuidados a propor e a realizar, de acordo
com O que caracteriza as pessoas a cuidar (...). Se este discernimento de enfermagem
chegar a um diagndstico justificando as decisées dos cuidados a empreender, encontra
toda a sua justificagéo”.

A sistematizacado dos cuidados, como forma de organizagao, tal como dizem PICCOLI
e GALVAO (2005), pode conduzir ao refor¢o da cientificidade da pratica de enfermagem
perioperatoria, pela intervencdo fundamentada em principios cientificos, e a

responsabilidade do enfermeiro, levando a autonomia da profisséo.

4.1.2. Execugao do Programa

As intervengdes dos enfermeiros e nomeadamente do EER, procuram minimizar os
efeitos que uma cirurgia pode ter. Partilhando a opinido Parente [et al] (2009, p.155), um

“programa de reabilitacao devera contemplar uma abordagem do doente no pré-operatoério

em que este devera ser informado sobre a cirurgia (...), alertando sobre sinais e sintomas

de eventuais complicagbes, mostrando os beneficios de uma reeducacdo precoce e

promover a preparacao funcional (...) para o programa pés-operatoério”.
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Segundo os mesmos autores (2009, p.159), os programas de treino de AVD’s deverao
“preparar o doente para uma correcta integragdo na vida social, familiar e profissional,
evitando comportamentos de risco. (...) Devera ser incentivado a colocar todas as duvidas
que tiver para que seja realizado ensino de acordo com as suas reais necessidades. (...)
Todo o programa de reabilitacdo devera seguir um esquema sequencial e progressivo,
respeitando o potencial do doente e as suas necessidades”.

As intervengdes do EER visam, entre outras, a funcionalidade da Pessoa, tendo por

base o seu potencial, traduzindo-se numa melhoria da qualidade de vida.

Uma vez que apos uma cirurgia ortopédica, as alteragbes funcionais sdo mais
evidentes a nivel respiratorio e motor, Chetty e Ethlers (2009, p.60), referem que aspetos
como “deambulagao, respirar fundo, tossir e exercicios (...), devem ser abordados em
sessbes de educacgao”, concluindo que informacao pré-operatoria relevante pode “ajudar
0s pacientes ortopédicos a participar mais eficazmente nos cuidados pds-operatoérios e na
sua reabilitacdo a longo prazo”. Assim, estas intervengdes do EER, também devem estar
presentes nos programas de Reabilitagao.

Para Parente [et al] (2009, p.149), “um programa de educagao eficaz no pré-operatoério
€ condigdo essencial para uma recuperacdo bem sucedida”. Este deve incluir segundo
estes autores (ibidem), ensino e treino sobre:

“posicionamentos no leito (...), exercicios respiratorios (...) exercicios isométricos dos
quadricipites, gluteos e movimentos activos (...). Verticalizagao em descarga, transferéncia

da cama para a cadeira e vice-versa; Treino de marcha com canadianas ou outro auxiliar

de marcha”.

E indispensavel orientar a Pessoa para posicionamentos na cama e mobilizagées
ativas e passivas para evitar e/ou diminuir o risco de complicacdes neuro-circulatorias.

O EER segundo os seus Padrées da Qualidade da OE (2011, p.10) “na procura da
exceléncia do exercicio profissional, (...) maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente”.

No mesmo documento preconiza-se que o EER “na procura da exceléncia do exercicio
profissional, (...) previne complicagdes para a saude dos clientes” (OE, 2011, p.7).

O EER durante todo o processo deve ter em conta a complicacbes possiveis no pos-
operatério que podem interferir com o processo de recuperagcao; estdo descritas na
literatura como sendo mais frequentes: dispneia, hipoxia, hipo e hiperventilacio,

acumulacdo de secregdes e atelectasias; hipotensao, hipertensdo e hematoma;
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tromboflebites, embolias, edema agudo do pulm&o ou hemorragia; vomito; edema e
alteracbes renais e hidroelectroliticas; obstipagcdo e retencdo urinaria; imobilidade,
diminuicdo do movimento articular e da forgca muscular, rigidez articular, podendo ser uma
contrariedade a recuperagao precoce. Dor, nauseas, prurido, sonoléncia e cefaleias;
infecdo urinaria e da ferida cirargica, (NOMA, MALTA e NISHIDE, 2005); equimose,
deiscéncia da sutura, nauseas, febre e sindrome de insuficiéncia respiratéria aguda, estao
também descritas (FREITAS e FIGUEIREDO, 1988).

4.1.3. Preparagao da Alta

Em Portugal, no contexto atual, e de acordo com Petronilho (2007, p.43), “assistimos a
uma politica de cuidados de saude (...) em que se preconizam internamentos cada vez
mais curtos, ndo havendo espaco para uma recuperacgao total da pessoa dependente”.
Contudo, salientam Parente [et al] (2009, p.159), “na alta o doente devera (...) apresentar
um nivel de independéncia bom e seguranca na realizacdo de AVDs (...) perceber e
integrar conceitos gerais de seguranga e risco nas restantes actividades”.

E necessario perceber a realidade do regresso a casa, para implementar estratégias
que favoregcam informagdo mais adequada, orientando antecipadamente a interligacao
com o EER do contexto comunitario; “na procura da exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ajuda os clientes a alcangarem o
maximo potencial de saude” (OE, 2011, p.8).

Para Branco e Santos (2010, p.109), “o regresso a casa pressupde a reabilitagdo num
processo em rede continua de antecipacdo e planeamento das alteragdes das
necessidades da Pessoa e familia (...) que (...) assegure a continuidade”. E enfatizado
por Hoeman (2000, p.132) que o EER,

“tem um papel vital na identificagdo das necessidades individuais, no desenvolver de uma
base de conhecimentos sobre os recursos e servicos existentes na comunidade, na
criacdo de métodos para avaliar os servigcos e no planeamento de uma avaliagdo continua
na comunidade, por forma a garantir adequadamente as mudangas nas necessidades
individuais”.

Assim, torna-se parte integrante do processo de Reabilitacdo a referenciacdo as
equipas da comunidade. Esta interligagdo torna-se ainda mais imperiosa quando a
Pessoa/cuidador tém limitagdes apds cirurgia ortopédica. Acredito que este processo
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preparado no pré-operatorio numa cirurgia programada, tem um impacto diferente
daquele que é preparado apenas no pos-operatorio.

No meu contexto da pratica, apesar de nao existir referenciagdo protocolada para os
Cuidados de Saude Primarios, existe um contacto telefénico e carta de Transferéncia,
sempre que se identifica a necessidade de acompanhamento do EER da comunidade. A
interligacdo mais formal é contudo sentida quer pelos enfermeiros do contexto hospitalar
quer do comunitario @, por forma a garantir a continuidade da assisténcia. A articulagdo é
0 segredo para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados; para Petronilho (2008,
p.19),

“uma melhor parceria de cuidados entre os cuidadores e as equipas de saude deve ser
incentivada garantindo um melhor apoio aos cuidadores pré e pos alta hospitalar,
proporcionando uma boa gestdo de cuidados no domicilio e garantindo ainda o sucesso no
regresso a casa’.

De acordo com os descritivos das competéncias especificas do EER emanados pela
OE, podemos dizer que a preparagdao do regresso a casa podera constituir uma
intervengdo autonoma da ER, no sentido em que um bom planeamento e ligagdo com a
EER da comunidade, pode contribuir para a reinsercdo e exercicio da cidadania da
Pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Assim, tal como Petronilho (2008, p.187),
considero que “a profissionalizagcao da preparacao de regresso a casa revela-se uma area

decisiva na promogao da qualidade de vida dos doentes e seus familiares”.

4.2. Consulta de Enfermagem

A implementagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatéria pelo EER num
servigco de Ortopedia, como ja foi referido, constitui um dos objetivos do meu projeto.

A consulta € um processo de interagdo para promog¢ao da saude entre enfermeiro e
Pessoa, sendo fundamentais dois aspetos: ndo impor a realidade do cuidador aquele que
cuida e facilitar a participacdo de quem é cuidado, compreendendo o seu modo de estar e
agir, perante a situacdo. Para Machado [et al] (2005, p.2), é patente muitas vezes “a
imposi¢cao do enfermeiro (...), coibindo o outro de expor as suas emogdes e pontos de
vista”.

Assim, a consulta € uma “intervencdo visando a realizacdo de uma avaliagdo, o

estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a
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atingir a maxima capacidade de autocuidado” (DGS, 2001, p.200); referem Galperim e
Portella (1990, p.1), que “é uma actividade de profissionais capacitados para fornecer
parecer, instrugdo ou examinar determinada situagao a fim de decidir sobre um plano de
accao sobre sua area de conhecimento em relagdo as necessidades apresentadas pelo
cliente".

A consulta de enfermagem pré-operatoria pelo EER podera constituir um método para
avaliar as necessidades individuais da pessoa (diagnésticos de enfermagem), viabilizando
um planeamento, individualizado e legitimado (prescrever e realizar intervengdes
auténomas) em todo o internamento, contribuindo para otimizar a recuperacgao e,
naturalmente, para a melhoria da qualidade dos cuidados e reconhecimento do papel
social da ER; é salientado por Hesbeen (2003, p.74) que

“para o reabilitador que pretende ser prestador de cuidados, trata-se (...) de ir ao encontro
da pessoa (...) e (...) quando este deu lugar a criacdo de lagcos de confianca (...) passara a
ser possivel a pessoa que recebe cuidados e a que os presta (...), fazerem determinado
percurso comum”.

O EER tem enquanto “prestador de cuidados tem por missdo tentar ajudar a pessoa a
criar uma maneira de viver portadora de sentido para ela e que seja compativel com a
situacdo em que se encontra” (Idem, 2003, p.76).

De tudo o que foi descrito anteriormente, importa salientar o processo de interagao que

é fundamental para uma boa aceitagao e adesao da Pessoa a cirurgia.
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5. DESCRIGAO E ANALISE DOS OBJECTIVOS, ATIVIDADES E
RECURSOS

Pretendo neste capitulo fazer a descricdo e a analise das intervengdes realizadas,
salientando o conhecimento adquirido no desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas do EER, de acordo com o meu projeto. A execugao do projeto, para Ribeiro
[et al] (2010, p.23), “materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o que foi
planeado. (...) Esta fase assume uma importancia significativa para o(s) participante(s) do
projecto dado que possibilita a realizagado das suas vontades e necessidades através das
accoes planeadas”.

Ao longo da exposicao, irei fundamentar as aprendizagens adquiridas, tendo por base
o Contrato de Aprendizagem, os Padrées da Qualidade dos Cuidados Especializados do
EER e os objetivos de estagio, recorrendo também a opinido de diferentes autores.

Irei também dar visibilidade as competéncias que adquiri, respondendo ao 2° Ciclo do
Processo de Bolonha que preconiza, que:

‘o grau de mestre é conferido aos que demonstrem (...) e) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou auténomo. (...) é conferido numa especialidade, podendo, quando

necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializacao” (DECRETO-
LEI n® 74 /2006, p.2246).

O EER detém, segundo a OE (2010, p.2), “o nivel elevado de conhecimento e
experiéncia acrescida (...)" que Ihe permitem “(...) tomar decisdes relativas a promogao
da saude, da prevencdo de complicagcbes secundarias, tratamento e reabilitagao
maximizando o potencial da pessoa” (OE, ibidem).

Ainda de acordo com a OE (2011, p.3), o alvo de intervengao do EER é€,
“a pessoa com necessidades especiais no contexto em que esta se encontra o que implica

que os cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo possam ser prestados

em diferentes contextos da pratica clinica (...). Constituindo-se uma area de intervencao

clinica reconhecida, da resposta a necessidades concretas da populacdo e as novas
exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtengdo de ganhos em saude”.

O EER nas suas intervencgdes utiliza entdo a experiéncia como forma de compreensao

de cada situagao, reconhecendo o problema sem se perder em variadas possibilidades de

diagndstico e solugbes (BENNER, 2001), atuando como perito para Benner (2001, p.61),

quando “podem descrever as situagdes clinicas onde a sua intervencgao faz a diferencga,
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uma parte dos conhecimentos decorrentes da pratica torna-se visivel. E € com esta
visibilidade que o realce e esclarecimento da pericia se tornam possiveis”.

O percurso de aprendizagem, suportou-se nos objetivos ja anteriormente definidos:

- Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
para promover a melhoria dos cuidados prestados a pessoas submetidas a cirurgia
ortopédica.

- Promover a implementagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatéria, pelo EER,
num servico de Ortopedia.

A competéncia segundo Hesbeen (2010, p.69), “no sentido cuidativo do termo, (...)
deve ser revista, requestionada, a cada situacdo, porque se inscreve num espago com
contornos indefinidos (...) vividos por duas pessoas (...), uma que € cuidada e outra que
cuida”.

Os cuidados de ER, constituindo uma area de intervencao diferenciada e especializada
em todas as fases do ciclo vital da Pessoa t€ém como objetivo, de acordo com os Padrdes
da Qualidade dos Cuidados Especializados da ER recomendados pela OE (2011, p.5),

“promover o seu projecto de saude no que respeita a prevencéo dos riscos de alteracédo de
funcionalidade que determinem limitacbes da actividade e/ou incapacidades; promover os
processos de readaptagdo sempre que ocorram afecgbes da funcionalidade; promover a
capacidade para o auto-cuidado da pessoa com necessidades especiais ou deficiéncia”.

Na concretizagcao destes principios, planeei um Ensino Clinico, que me permitisse por
um lado, desenvolver as competéncias preconizadas pela OE, ja anteriormente descritas,
e por outro, responder as necessidades das pessoas que cuido, em contexto da pratica.
Partilhando a opinido de Nunes (2002, p.10) “o conhecimento é adquirido e construido
através do treino e desenvolvimento (...). As habilidades podem ser aprendidas e
aperfeicoadas no local de trabalho, através da pratica e da experiéncia”. Neste sentido,
OE (2010, p.2) define que:

“a certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de
saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os
niveis de prevengao”.

Para ajudar a selegao dos locais para Ensino Clinico, efetuei visitas de observagao a
trés unidades, com reconhecido mérito junto da comunidade de enfermeiros ao nivel da

qualidade dos cuidados. O propdsito principal das mesmas foi:

34



Enfermagem de Reabilitagdo A Pessoa Submetida A Cirurgia Ortopédica - Melhoria Da Qualidade Dos Cuidados

- Identificar as condigdes necessarias para a concretizagdo do projeto, no
desenvolvimento de competéncias nos diferentes dominios da funcionalidade;

- Questionar quanto a disponibilidade para me receber durante os periodos
pretendidos;

- Conhecer a dinamica dos servicos em termos da articulagao funcional e relacional da
equipa multidisciplinar;

- Conhecer as intervengdes do EER nos diferentes contextos de cuidados.

Com base na informagao obtida (ver Apéndice |) selecionei dois locais para Ensino
Clinico, por considerar que responderiam as minhas necessidades de aprendizagem. A
opgao recaiu também, tendo por base o pensamento de Hesbeen (2010, p.69) de que

“o valor de uma equipa manifesta-se pela capacidade que os diferentes prestadores de
cuidados (...) tém para, com os recursos de que dispdem, articular os meios de modo a
oferecerem a populagéo uma verdadeira combinagao de competéncias”.

Para a concretizacdo do Ensino Clinico, foi fundamental a elaboragdo do Contrato de
Aprendizagem, que engloba o planeamento e desenvolvimento de atividades, validadas
por critérios de avaliacao (ver Apéndice II).

A operacionalizagdo das atividades seguiu um planeamento calendarizado em
cronograma (ver Apéndice llI).

A apresentacdo do projeto junto dos EER orientadores, traduziu-se num momento
impar de aprendizagem e de clarificacédo de ideias. Proporcionou-me contributos unicos
para direcionar o caminho a percorrer. Ajudou-me a melhorar a fundamentagéao teorica,
tendo em vista a aquisicdo de competéncias. A interacdo estabelecida entre orientador-
estudante, permitiu um comprometimento de ambas as partes na concretizagdo do
projeto.

O acolhimento por parte de ambas as equipas, facilitou a integragdo na dinamica dos
grupos, promovendo um percurso tranquilo. O acompanhamento e apoio dos EER, bem
como a colaboragao da equipa de enfermagem nas atividades a desenvolver, assumiram-
se como determinantes para a minha prestagao.

O processo de aprendizagem decorreu entdo em dois locais distintos, nas areas
musculo-esquelética e neuroldgica, e cardio-respiratoria.

O percurso iniciou-se num servigo de ortopedia de um hospital central. A escolha surge
porque estando inserida na area de ortopedia, senti a necessidade de aprofundar

conhecimentos, porque tal como Parente [et al] (2009, p.127) dizem, “devido a evolugao
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das técnicas cirurgicas e do tipo de materiais utilizados (...) tem existido a necessidade
(...) dos enfermeiros dos servigos de ortopedia de dar resposta aos novos desafios”.

Este servico € uma unidade diferenciada pelo investimento nos cuidados de ER.
Existem cinco EER que se distinguem pela pratica dindmica e intensiva (cerca de
dezasseis horas diarias), contribuindo para a autonomia, continuidade e qualidade dos
cuidados, da Pessoa com patologia musculo-esquelética e neurolégica. Para Parente [et
al] (2009, p.127), “as intervengcbes de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia
ortopédica sdo fundamentais para o prognéstico da doenga e para a recuperagédo das
actividades de vida”, baseadas num “programa de reabilitagdo que nos permitem obter
ganhos muito significativos para a pessoal/familia e para os servicos de saude’
(PARENTE [et al], 2009, p.127).

A segunda fase decorreu num servigo de pneumologia num centro hospitalar. Um dos
fatores que recaiu sobre a escolha deste servigo foi o facto de saber da existéncia de um
programa de acompanhamento da Pessoa no domicilio. Outro fator, prendeu-se com o
facto das complicagdes pods-operatérias poderem interferir com o processo de
recuperacdo da Pessoa, conforme ja referido, nomeadamente, as complicacbes
respiratérias provocam co-morbilidade em Pessoa submetida a anestesia geral (AULER
JUNIOR [et al], 2007), uma vez que ainda de acordo com estes autores (2007, p.138;
p.140), a troca gasosa a nivel pulmonar,

“é sistematicamente comprometida durante a anestesia geral (...), resultando em reduzida
oxigenagao arterial. (...) manobras pés-operatodrias para aumentar os volumes pulmonares
médios sao comprovadamente associadas a redugéo de complicagdes pds-operatérias (...)
dentre os métodos utilizados (...), destacam-se (...) exercicios de respiracdo profunda,
espirometria de incentivo e fisioterapia respiratéria”.

Apesar da especificidade dos locais de Ensino Clinico, a atuacdo do EER nao se reduz
apenas a cuidar a dimensao da funcionalidade. Assim, na minha intervengao procurei dar
resposta a singularidade da complexidade da nova condi¢do da pessoa, tendo presente
que o principio do pensamento complexo segundo Hesbeen (2000, p.34),

“é que um sistema vivo deve ao mesmo tempo, ser abordado de forma global sem ignorar
os elementos que o compdem e sobretudo sem negligenciar as multiplas interacgbées que
se produzam constantemente entre os varios elementos”.

As pessoas que acompanhei durante o Ensino Clinico, foram sugeridos pelos
enfermeiros orientadores, de forma a maximizar e diversificar as experiéncias. O

acompanhamento da Pessoa foi feito ao longo de todo o internamento. Saliento ainda que
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algumas pessoas cuidadas apresentavam patologias associadas, como por exemplo:
HTA, Diabetes, depressdo, pneumonia, DPOC agudizada, asma, neoplasias,
bronquiectasias, obesidade, deméncias, sequelas de AVC, fraturas, entre outras.

Os Recursos utilizados durante o Ensino Clinico foram: Humanos, Fisicos, Materiais e
0 meu proprio investimento pessoal.

Em relacdo aos Recursos Humanos destaco a colaboragdo efetiva: das
Pessoas/Cuidadores, da professora orientadora da ESEL, dos EER orientadores, das
equipas multiprofissionais, sobretudo das equipas de Enfermagem, incluindo a do meu
contexto de pratica.

Em relacdo aos Recursos Fisicos e Materiais destaco: os servicos onde se
desenvolveu o Ensino Clinico, o material de escritério, os documentos, as normas, 0s
protocolos, os processos clinicos, a literatura e bases de dados eletrénicas, instrumentos
de avaliagéo, as reflexdes, e a elaboragédo dos diarios de aprendizagem, traduzidas em
Apreciagao do Ensino Clinico (ver Apéndice V). Esta pratica demonstrou ser bastante util
e vantajosa, ndao so6 pelo registo do quotidiano das aprendizagens efetuadas, como
também pela facilitagao que permitiu da analise critica do trabalho desenvolvido durante o
ensino clinico.

Em relacdo ao meu investimento pessoal, considero que: a motivagao, o interesse pela
aprendizagem, o empenho e dedicagdo pessoal, bem como o reconhecimento de que a
otimizagcdo dos cuidados de enfermagem sé €& possivel pela atualizagcdo dos
conhecimentos, foram imprescindiveis.

Neste percurso, tive a oportunidade de desenvolver competéncias comuns dos
Enfermeiros Especialistas, nomeadamente, nos dominios da responsabilidade ética e
profissional, do desenvolvimento de aprendizagens, da melhoria continua da qualidade e
da gestao dos cuidados (OE, 2010). Assim, procurei pautar a minha atuagao apoiando-me
nos principios deontoldgicos do cédigo de conduta profissional, ao respeitar a Pessoa na
sua singularidade e complexidade, envolvendo-a no processo de cuidados e na tomada
de decisao; refere Renaud (2010, p.3) que o cuidado de enfermagem é:

‘o cuidado de toda a pessoa, de tal modo que se exerce nele, uma resposta a pessoa
doente encarada na complexidade do seu ser. (...) o prestador de cuidados se dirige a
pessoa inteira (...) , 0 que se deve tratar e cuidar, ndo é apenas um corpo que tem uma
avaria no seu funcionamento objectivo, mas um corpo que reage interiormente e

pessoalmente (...), € o que o conceito de cuidado «holistico» significa: tratando uma parte

objectiva do corpo, trata-se da totalidade da pessoa”.
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Nesta fase do relatério irei realgar as aprendizagens efetuadas durante a aquisigao das
competéncias gerais, demostrando a concretizacdo dos objetivos, pela validagdo dos
critérios de avaliagao, definidos no Contrato de Aprendizagem.

Relativamente a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, pude constatar a
importancia da presengca do EER em todos os turnos. O contacto com dois métodos
distintos de gestdo do horario dos cuidados de ER, permitiu-me conhecer as
particularidades de cada, traduzindo-se numa interessante aprendizagem. Para Hesbeen
(2010, p.93), “a gestdo (...) € sim um meio ao servigo de um conjunto de individuos (...)
que proporcione a eficacia desse grupo e que o0s faga encontrar satisfagdo naquilo que
tém que realizar em comum’.

No servico de Ortopedia, a atuacdo da ER esta direcionada para o treino do
autocuidado, nas suas diferentes dimensodes: higiene e vestuario, uso do sanitario,
transferéncia, sentar, levante, equilibrio estatico e dindmico e marcha.

No servico de Pneumologia, é durante o turno da manhd que sdo executados os
cuidados pela ER, embora haja uma parceria de atuagdo com a Fisioterapia, que assume
a cinesiterapia respiratoria a alguns doentes. Os cuidados da ER focalizam-se entdo no
treino das diferentes dimensdes dos autocuidados ja referenciadas. A EER contudo, altera
0 seu horario, sempre que considera importante desenvolver atividades de apoio a
Pessoa/cuidador.

Existe uma relacdo de parceria eficaz com a Fisioterapia, em ambos os servicos,
havendo complementaridade de acgodes, relacionada com os contributos de cada profissao.
Como refere Hesbeen (2010, p.84), a

“efectiva complementaridade multidisciplinar necessita, entre outros, que o contributo de
cada (...) seja bem compreendido, conhecido, reconhecido e apreciado por todos. (...) a
identificagdo dos meios proprios a cada grupo de intervenientes, bem como do limite
destes meios, s&o pois os alicerces do trabalho de equipa”.

A interdisciplinaridade da equipa de cuidados, ainda para Hesbeen (2010, p.69),
‘implica uma maneira de funcionar baseada na complementaridade de actores
esclarecidos sobre a complexidade do ser humano e animados pela preocupag¢do com a
acgao do cuidar de uma pessoa (...), bem como dos seus préximos”.

Constatei, que os enfermeiros generalistas se envolviam nos cuidados de forma a
permitir o sucesso da reabilitacdo, nos dois servicos. Eles sdo essenciais em todo o
processo, facilitando a continuidade dos cuidados, sobretudo na auséncia do EER, ja que

tal como refere HESBEEN (2010, p.118), “ser generalista procede, antes de mais, de uma
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opgao (...). Nao sendo uma auséncia de especializagdo, nem uma especializagéo, ela é a
base que fundamenta uma abertura a existéncia em que o cuidado ocupa um lugar
incontornavel”. Sempre que foi oportuno, intervi na formagdo destes enfermeiros,
esclarecendo aspetos do desempenho, que garantissem a continuidade e melhoria da
qualidade dos cuidados.

Os EER orientadores, mostraram ser um exemplo enquanto enfermeiro de cuidados
gerais, com a especificidade de conhecimentos que o curso de especializagdo lhe
concede, conferindo-lhe a capacidade de intervir apoiado em conhecimentos
especializados e diferenciados. Para a OE (2010, p.2), a

“definicdo das competéncias do enfermeiro especialista é coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto €, o

conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos

dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”.

Neste sentido, procurei incentivar a articulagao dos saberes, pela troca de informacdes
e pelo incentivo conjunto a prestagcdo de cuidados que conduzam a autonomia e
favorecam a qualidade de vida da Pessoa.

Os EER orientadores mostraram também, ter um papel de lideres das equipas,
porque: harmonizam o trabalho; facilitam a transmissado de informagao entre os membros
da equipa multiprofissional e multidisciplinar e entre a Pessoa/cuidador; promovem e
lideram junto da equipa de saude, processos de transicdo, de acordo com o potencial;
agem como o formador que da suporte aos cuidadores, favorecendo a continuidade dos
cuidados (BRANCO e SANTOS, 2010). Para Hesbeen (2010, p. XVII), “os recursos
especificos destes profissionais permitem-lhes actuar enquanto vectores de vida e de
mudanga”, agindo em fungao da gestédo de cuidados a Pessoa.

O EER é um membro de referéncia na equipa de cuidados, em ambos os locais,
porque constatei que a equipa multidisciplinar, recorre frequentemente a eles na procura
de informacéo, diferenciando-se esta atitude junto da comunidade hospitalar. Esta é, de
acordo com Hesbeen (2010, p.82),

“uma fungdo enriquecedora, que valoriza a todos os profissionais da equipa. E
particularmente complexa e promove um investimento concreto e pessoal do prestador de
cuidados (...). Inscreve-se numa relagdo rica e privilegiada em que € necessaria e
enriquecida mutuamente, a humanidade de todas as pessoas que a integram”.

O EER é o elo de promogao da continuidade e qualidade dos cuidados no contexto

hospitalar, e entre este e o contexto comunitario, num dos locais, sobretudo na facilitagéo
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do regresso a casa. Diz Hesbeen (2010, p.110) que, “a qualidade esta fortemente
associada ao investimento pessoal de cada profissional. Este investimento exige,
contudo, que cada profissional compreenda realmente a importancia do seu contributo
para a criagao de uma obra de qualidade”.

A sua intervencdo € marcada pela interacdo com a Pessoa e/ou familia, num
constructo operacionalizado pela maximizagdo da autonomia nos autocuidados e pelo
bem-estar e conforto, ja que para Petronilho (2007, p.46), “a situagdo de cuidar por parte
de um membro da familia implica uma reorganizacado familiar e social que permita dar
resposta a esta transigéo, assegurando de forma eficaz a continuidade de cuidados”.

Esta vivéncia reforgou a minha intencionalidade do projeto. Foi minha preocupacgéo,
pautar o meu desempenho por estes principios orientadores, tentando responder
adequadamente as expectativas de todos os intervenientes na relagao de cuidados.

No que concerne ao desenvolvimento e aquisicao das competéncias especificas do
EER regulamentadas pelo colégio da especialidade, procurei ter em consideragéo os trés
dominios que a OE (2010, p.2) preconiza:

“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
actividade e/ou restricdo da participagéo para a reinsergéo e exercicio da cidadania; c)
Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”.

Nesta fase do relatério, respondendo aos critérios de avaliagao, que sédo a evidéncia do
desempenho competente e revelam as particularidades dos resultados alcangados (OE,
2010), apresentarei as aprendizagens efetuadas, acompanhando o percurso da Pessoa
no internamento.

Os cuidados de ER como ja referido anteriormente, constituindo uma area de
intervencao diferenciada e especializada em todas as fases do ciclo vital da Pessoa,
devem estar em consonancia com o que a OE define como a exceléncia dos cuidados de
enfermagem, que “tomam por foco de atencdo a promocao de projectos de saude que
cada pessoa vive e persegue. Neste contexto procura-se, (...) promover 0s processos de
readaptacéao, (...) e a (...) adaptagédo funcional aos défices e a adaptagdo a multiplos
factores” (OE, 2002, p. 8).

No acolhimento da Pessoa e em todo o processo terapéutico, tive presente, o que de
acordo com Colliere (2003, p.230) os cuidados de enfermagem devem permitir & Pessoa:
‘- participar activamente em tudo o que pode contribuir para desenvolver o

potencial de vida da pessoa’. Esta perspetiva deve conduzir-nos enquanto EER, a
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intervengdes que se focalizem nas capacidades remanescentes para lidar com a
incapacidade, e ndo somente na doenga. Tal como refere Colliere (2003, p.230),
“importa aqui procurar tudo o que possa ser desenvolvido, suscitar e estimular o
desenvolvimento das capacidades fisicas, mentais e sociais para fortalecer o que
existe ou o que resta de autonomia, discernir o que deve ser compensado, estimular
e libertar as capacidades potenciais”.

Na fase de acolhimento, procurei ainda conhecer a Pessoa e o0 seu contexto antes do
internamento, identificar o conhecimento que tem em relacdo ao processo saude-doenca
bem como as suas expectativas, identificando o apoio familiar disponivel e as condicoes
habitacionais e sociais, pois tal como refere Petronilho (2007, p.50), “quanto melhor
preparados estes estiverem para responder aos desafios de saude, os quais dependem
em grande parte do apoio das redes social e de saude, assumindo os enfermeiros um
papel pivot neste processo, tanto melhores resultados iremos obter”.

Nesta fase, procurei obter informagao através de diversas fontes: passagem de turno,
equipa multidisciplinar, processo clinico da Pessoa (informatizado e/ou em suporte de
papel), contacto com familiar/cuidador.

Como forma de avaliacdo do potencial funcional, recorri a utilizacdo de dados,
instrumentos, parametros e escalas de avaliagcdo da: consciéncia e estado cognitivo,
respiracao (dispneia, segundo Escala de Borg, e coloragao das extremidades e mucosas);
circulacao (alteracbes troficas dos membros superiores e inferiores); neuroldgica
(avaliacdo da propriocepgédo, coordenagcdo de movimentos, do equilibrio, da forga
muscular, segundo a Escala de Lower, da sensibilidade, da tonicidade muscular, da
espasticidade segundo a Escala de Ashworth Modificada) e do movimento corporal e
amplitude articular.

Tal como dizem Morais e Conceicéo (2009, p.12),

“a qualidade dos movimentos fisioldgicos activos quando esta afectada, pode-se dever,
nao soO, a alteragbes no funcionamento articular, mas também, a alteracbes no
funcionamento muscular e nervoso: (...) a qualidade de movimento corporal esta
directamente relacionada com o movimento articular, forga e tdnus muscular. O que implica
que, a avaliacdo do movimento corporal passe, também, pela medicdo do movimento
articular (...), pela avaliagao da forga e tonus muscular”.

No entanto, apesar de ter utilizado estes instrumentos de medida, para elaboragao de
diagndsticos de Enfermagem, uma vez que as pessoas tém alteragdes da funcionalidade

que justificam a importancia do seu uso, tal como diz Sequeira (2010, p.42), a sua
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utilizacdo “ndo substitui a realizacdo de uma entrevista para recolher dados mais
subjectivos e mais especificos de cada caso, por vezes fundamentais para o planeamento
das intervencgdes e para a continuidade dos cuidados prestados”.

Elaborei planos de cuidados de ER, utilizando o conhecimento proprio da
especialidade, o que me permitiu a reflexdo sobre as questbes da autonomia e da
prescricdo de intervengdes pelos EER. Foi uma aprendizagem muito gratificante,
facilitando a aquisigdo de praticas direcionadas para as competéncias especificas da
especialidade: avaliar, conceber, prescrever, monitorizar e implementar intervencdes de
enfermagem, que tal como refere a OE (2011, p.5), “promovam acgbes preventivas;
assegurem a capacidade funcional; previnam complicagbes; evitem incapacidades ou
minimizem o impacto das capacidades instaladas”.

Ao efetuar planos de cuidados, tive em conta a individualidade da Pessoa, ajudando a
promover a sua qualidade de vida, na melhoria ou na manutengdo das capacidades
remanescentes, pois segundo a opinido de Hesbeen (2010, p. XIV), o principio € “ajudar
as pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido para elas e compativel com a
sua situagao e isso, independentemente da sua condigao fisica ou da natureza da sua
afecgao’.

Procurei planear os cuidados diarios, tendo em conta ndo s6 as necessidades da
Pessoa, como também a organizagao dos servigos. Além disso, procurei ainda integrar a
minha experiéncia profissional.

Apos a identificagdo de focos de atengao e respetivos diagnésticos da especialidade,
procurei avaliar a eficacia dos cuidados prestados as pessoas, pela monitorizagado e
avaliacdo da sua resposta aos mesmos. E o uso que os EER fazem do seu conhecimento
especializado que torna a sua intervengao uUnica, diferenciada e especifica; tal como diz
Colliere (1999, p.259), “ao contrario do que muitas vezes se acredita ndo sdo os
conhecimentos utilizados que séo especificos, é a utilizacdo que deles se faz que se torna
especifica, quer dizer adaptada (...), a situacdes especificas”.

Os planos de cuidados foram elaborados em linguagem CIPE, seguindo as indicacoes
de cada orientador. No servico de Pneumologia, a sua elaboracdo pretendeu contribuir
para a construgdo da base de dados, de um aplicativo informatico de registos de
enfermagem. Esta atividade insere-se num objetivo do centro hospitalar onde se
desenrolou parte do ensino clinico - introduzir a curto prazo o SAPE, utilizando a
linguagem CIPE.
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Os registos informatizados combinam computador e cuidados, num valioso contributo
para a Enfermagem, utilizando sistemas que melhoram a eficiéncia. Podem ser
potencialmente vantajosos para a profissao, facilitando a transmissdo de informacéo,
permitindo selecionar dados minimos sistematizados e uniformizados, que melhoram a
sua compreensao e utilizagdo. Porém, a comunicagdao num sistema computadorizado
pode ser, em contexto de cuidados, extremamente redutora da realidade. Ambicionando
ultrapassar esta lacuna, deverao utilizar-se sistemas de informagcdo em enfermagem
baseados numa linguagem classificada, que podera fornecer um quadro conceptual
unificador das praticas do cuidar. Atendendo a que necessitamos registar e comunicar
dados, controlar problemas e cuidados, a informacéo deve estar estruturada de forma a
nao ser sujeita a interpretacdes ambiguas (GOOSSEN, 1999).

Os registos escritos de enfermagem de acordo com o Instituto de Gestao Informatica e
Financeira (2000, p.9) “sdo documentos que fornecem evidéncia objectiva sobre a
apreciacao clinica do doente, o planeamento para a prestacdo de cuidados, as
intervencgdes, a avaliagdo dos resultados obtidos e outros relacionados com a actividade
de enfermagem”.

Os Registos Escritos de Enfermagem s&o ainda para a OE (2002, p.15):

“elementos importantes face a organizagdo dos cuidados de enfermagem, (...) a existéncia
de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo
cliente”.

A informagéao colhida pelos EER relativamente a Pessoa, e respetivo planeamento de
acdes, constatei que nao € apenas um requisito legal, mas que favorece verdadeiramente
a confianga nos cuidados e contribui para a visibilidade dos mesmos e acreditacao civil
dos cuidados de Enfermagem, descrevendo a utilidade social da profissdo. Uma vez que
na opiniao de Silva (2003, p.85), “ninguém vai querer um grupo profissional de formacao
superior para conceber cuidados, cuja utilidade social ninguém percebe”. Esta opinido &
reforgada por Colliere (1999, p.321) dizendo que:

“todos os elementos fundamentais, que constroem a pratica dos cuidados de enfermagem
e a maneira de os utilizar, participam, directamente, na influéncia social exercida pelos

cuidados de enfermagem, tanto em relagao aos utilizadores como a propria profissao, que

edifica a sua prépria imagem social, a partir daquilo que faz”.
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E de salientar que existem Padrées de Documentagdo da ER préprios (ver Anexo |)
nas duas equipas, em suporte de papel, assumindo-se como importantes na equipa de
enfermagem, ja que os enfermeiros generalistas os consultam e usam para a
continuidade dos cuidados na auséncia da EER.

Num dos servicos o padrao de documentacio, servia para transmissao de informacao,
entre os EER e os fisioterapeutas do servigo, existindo também registos escritos de ER
em suporte informatico, sob a forma de texto livre, que eram acessiveis a toda a equipa
multidisciplinar. Ja que se as profissbes se complementam, existem zonas comuns, a
informacgéao deve ser partilhada. A este respeito, Colliére (1999, p.290) diz que:

“‘como nenhum campo de competéncia pode ser isolado em si proprio (...) 0 campo de
competéncia da enfermagem situa-se em inter-relagdo com o campo de competéncia (...)
com um grande numero de pessoal de saude”.

No outro servigo, existia Padrdo de Documentagao, em suporte de papel. O registo era
feito pelo EER e servia como instrumento da equipa multidisciplinar na promogao da
continuidade dos cuidados. Este documento contém: historia de vida do doente, em
termos de estado de consciéncia, apoio no domicilio, habitos de vida, avaliacdo da
autonomia fisica e instrumental, capacidade para gerir regime medicamentoso,
diagnosticos e intervengdes de ER, entre outros.

Real¢co aqui o documento pela sua utilidade, porque vai de encontro a opiniao de
Colliére (1999, p.293), sendo “ uma tentativa de analise de situacdo que visa identificar a
natureza das necessidade ou de problemas de saude, vividos (...). Esta analise serve,
igualmente, de base a avaliagado da acg¢ao de cuidados”.

Durante o percurso formativo, segui a pratica desenvolvida pelos EER dos servigos, e
recorrer aos mesmos registos das atividades desenvolvidas durante o processo de
cuidados.

Prestei cuidados da ER focalizados no treino das AVD’s, sob orientagdo de ambos os
orientadores; Morais e Concei¢ao (2009, p.7) dizem que a avaliagdo das necessidades
“visa a identificacdo de respostas humanas as situagcdes de saude e doenca e as
transicdes que a pessoa vive em cada momento, de modo a cumprir adequadamente a
sua fungéo diagndstica”.

No treino de AVD’s tive em conta ndo sé as limitacdées da mobilidade como também a
futura autonomia e qualidade de vida da Pessoa. Com este modo de atuagédo propus-me

favorecer um ambiente de cuidados que preparasse do melhor modo a Pessoa para as
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dificuldades que encontra no regresso a casa e considerando que tal como salientam
Branco e Santos (2010, p.117),
‘o ambiente ideal (...), sera aquele que tem igual medida de suporte e desafio. Um
ambiente que proporcione a Pessoa oportunidade de autonomia, que Ihe permita atingir os
niveis maximos e toleraveis de competéncia e que em simultdneo forneca suporte nas
areas onde esta ndo consegue ser auténoma”.

Nesta perspetiva, adaptei ajudas técnicas e dispositivos de compensacgao, efetuei
ensinos e treino sobre VNI (manutengado do aparelho e escolha adequada e colocagéo da
mascara), OLD (duragéo diaria eficaz) adaptadas as necessidades da Pessoa. Ensinei e
treinei o uso de auxiliares de marcha. A operacionalizagao deste processo foi feita numa
perspetiva de reintegracao sociofamiliar, respondendo ao enunciado descritivo dos
Padrdes de Qualidade do EER da OE (2011, p.10): “na procura permanente da exceléncia
do exercicio profissional (...) maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa /
complementa as actividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente”.

A Pessoa com patologia do foro respiratério tem muitas dificuldades nas AVD’s,
porque tem altera¢des cardio-respiratérias que interferem em todos os outros dominios de
intervencao da ER.

Por observagado dos cuidados prestados pelos EER, tive o cuidado de desenvolver a
minha atuacéo diaria, tendo em conta os seguintes aspetos: avaliagdo sinais vitais para
avaliar qual o potencial para as AVD'’s; avaliagao da respiragao para avaliar presenga de
secrecgoes; avaliagdo da capacidade funcional cognitiva e motora para participagdo nas
atividades. De acordo com a patologia e o estado do doente direcionei-me para o ensino e
treino de AVD’s com gestdo de esforco, de posicdo de descanso e relaxamento, de
corregao postural, consciencializacdo da respiragao, controlo e dissociagdo dos tempos
respiratorios; gestdo de regime terapéutico, assistindo ou executando, bem como no
dominio da eliminagéo, alimentagao, cognigédo, sensorial e sexualidade e das atividades
instrumentais; ensino e treino sobre técnicas de reabilitagdo e reeducagao respiratéria,
técnicas de reabilitagdo motora. A pertinéncia destas técnicas surge porque de acordo
com Caneira e Cabral (2009, p.91,p.92),

“‘nos pacientes com necessidade de tempo prolongado no leito os cuidados de
enfermagem devem ser, prioritariamente, dirigidos para a prevencado de complicacées
relacionadas com a imobilidade, porque (...) pode causar profundas alteragdes fisiolégicas
e bioquimicas em praticamente todos os 6rgéos e sistemas do corpo. (...) Nos pacientes

operados com condigdes de levante (...) 24 ou 48 horas pds-operatorio, ndo se pdem as
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complicagdes relacionadas com a imobilidade, contudo devemos estimular o paciente a
mobilizar todos os segmentos osteoarticulares do segmento operado e proceder a sua
tonificacdo muscular’.

Nas praticas de cuidados nos servigos, foi visivel que os cuidados da ER tém como
intencao fazer todas as técnicas permitidas pela Pessoa, mas que tenham resultados e
isso € condicionado pelo proprio estado geral, pela patologia; pretende-se entao que as
técnicas sejam eficazes para aquela Pessoa. Estas técnicas foram feitas através do treino
intensivo, sendo este uma das chaves do sucesso da reabilitacdo em ambos os servigos.

Como referido anteriormente, a funcionalidade, o conforto e o bem-estar s&o
dimensdes importantes para a qualidade de vida, pelo que tentei nas minhas intervencgdes
diarias ajudar a prevenir e/ou diminuir a instalacdo de complicacgées.

A participagdo da Pessoa no processo de cuidados esta intimamente ligada as
limitagdes que apresenta em termos de funcionalidade, entendendo funcionalidade como
Colliere (2003, p.251) a define: “a capacidade que uma pessoa (...), tem ou nao de
«funcionar» por si préprio para assegurar a resposta a uma necessidade que diz respeito
a sua vida”.

Durante esta experiéncia, foi interessante ver reforcada a minha convicgéo de que a
pessoa com alteracdo da funcionalidade é um desafio, no sentido em que o EER tem um
papel importante na ajuda da desmistificacdo do medo que a Pessoa tem relativamente a
perda da sua independéncia. Os cuidados do EER pelo reforgco positivo, podem ensinar a
valorizar cada conquista, e ajudar a Pessoa a maximizar o seu potencial. De acordo com
OE (2011, p.2; p.3).

“assente no conceito de cuidar e valorizando a funcionalidade, foi sendo reconhecida a
especificidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo e a sua influéncia na
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, bem como na promog¢édo de uma
sociedade inclusiva, (...) contribuindo fortemente para a obtengc&o de ganhos em saude”.

Durante o meu desempenho, tive a oportunidade de transmitir informagcao a Pessoa/
cuidador. Para Petronilho (2007, p.54), a informacgao e o treino,

“sobre os cuidados a prestar no domicilio sdo estratégias fundamentais com vista a
capacitar o membro da familia cuidador para lidar com a situagcdo de dependéncia
geradora de necessidades, sobretudo, no dominio do bem-estar, no autocuidado e da
prevencao de complicagbes, com fortes implicagbes na qualidade de vida destas pessoas

(cuidadora/cuidada)”.
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Ainda de acordo com o mesmo autor (2007, p.76), “neste sentido, o ensino enquadra-
se numa ldégica de transferéncia de conhecimentos e capacidades (...), centrado na
aquisicao de saberes e saber — fazer”.

No Ensino Clinico da area cardio-respiratéria, ensinei e treinei sobre VNI (manutencéo
do aparelho e escolha adequada e colocagdo da mascara), OLD (duracgdo diaria eficaz),
autocuidados (promog¢ado da autonomia sem perigo de faléncia), gestdo de esforgo
(incluindo exercicios de treino de forgca e de resisténcia, numa fase de melhoria da
condigao fisica do doente), regime terapéutico, cuidados no domicilio, nutrigao, tonificacao
muscular, e exercicios de reabilitacdo em todos os outros dominios da funcionalidade.

Esta atividade foi feita de forma repetida a Pessoa/cuidador tendo em atengao que
para atingir o maximo do potencial reabilitagdo possivel, necessita de repeticdo. Este
processo cognitivo necessita de repeticdo até que a Pessoa crie o seu Engrama,
seguindo o principio de que tal como defendem Branco e Santos (2010, p.121),

“ensinar implica informar de uma forma sistematizada sobre temas relacionados com a
saude; (...) o0 ensino, a instrucéo e o treino, revestem-se de uma importancia fundamental.
Numa perspectiva e numa vontade de mudar uma realidade que se sabe complexa é
essencial e indispensavel que a Pessoa e familia obtenham o apoio que tanto necessitam”.

A criagdo dos engramas mostra-se fundamental para a aquisicdo da Mestria, conceito
ja definido anteriormente; a transmissdo da informagao mostra-se intimamente ligada a
aquisicao desta capacidade, uma vez que para Meleis [et al] (2000, p.22),

“a preparagao antecipatoria facilita a experiéncia de transicdo, enquanto a falta de
preparagado é inibitéria. Intrinsecamente ligada com a preparacao estd o conhecimento
sobre o que esperar de uma transi¢do e que estratégias podem ser uteis na resolucao da
experiéncia”.

Segundo o enunciado descritivo dos Padrbées da Qualidade dos cuidados
especializados em ER da OE (2011, p.12), relativo a reeducagao funcional, “na procura
permanente da exceléncia do exercicio profissional (...) conjuntamente com o cliente
desenvolve processos de reeducacio funcional tendo em vista a qualidade de vida e a
reintegracao e a participagdo na sociedade”.

A preparagao do regresso a casa pelos EER, € uma preocupacgéo evidente em ambos
0s servigos, tendo de acordo com Petronilho (2007, p.18), “como grande propdsito ajudar
a pessoa doente e/ou membro da familia prestador de cuidados a adaptar-se ao exercicio
do novo papel, assegurando deste modo, a continuidade de cuidados com qualidade

quando regressam ao contexto familiar”.
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Procurei na preparagcdo para o regresso a casa, ter em atencdo os fatores que
influenciam um processo de transigdo saudavel da Pessoa/cuidador simultaneamente,
considerando que tal como referem Morais e Concei¢ao (2009, p.8), que “a actividade
profissional, a capacidade de aprendizagem, a familia sdo fundamentais na preparagao
da alta e no planeamento de cuidados de reabilitagdo”; Meleis [et al] (2000, p.24) dizem
ainda a este respeito que, “identificar os indicadores de processo que movem os clientes
tanto na direcdo da saude como da vulnerabilidade e risco, permite a ponderacao e
intervengao precoce pelas enfermeiras, com vista a facilitar resultados saudaveis”.

A identificacdo dos fatores que podem interferir no processo de recuperagao apos alta,
tem como objetivo para Petronilho (2007, p.50), prevenir

“situacdes de ruptura que precipitam frequentes reinternamentos da pessoa dependente,
repercutindo-se na sua qualidade de vida. Alias, as readmissdes destas pessoas nas
instituicdes hospitalares parecem-nos ser um excelente indicador da eficacia dos
cuidados”.

A intervengdo da ER prima pela interagdo com a Pessoa/cuidador, sendo
operacionalizada numa relagao que procura maximizar a autonomia pelos autocuidados e
pelo bem-estar e conforto, e assim ajudar a melhorar a qualidade de vida. E reconhecido
pelos EER orientadores do Ensino Clinico, a importancia que os cuidadores podem
assumir na recuperagcao e manutengao de um nivel de autonomia 6timo para a Pessoa,
sendo amplamente incentivada a sua integragao no processo de reabilitagao, acreditando-
se que tal como menciona Petronilho (2007, p.51),

‘os ganhos em saude da pessoa dependente, como a promo¢dao do bem-estar e
autocuidado, a readaptacdo a uma nova condicdo de saude e a prevencdo de
complicagbes, sdo obtidos, fundamentalmente, através do desempenho de uma pessoa
intermediaria (...). Esta pessoa tera de ser foco de atengdo dos enfermeiros nos diferentes
contextos da pratica, por forma a consciencializa-la da necessidade de exercer um novo
papel e habilita-la a dar respostas adequadas as necessidades do familiar”.

Durante o ensino clinico, deparei-me com situagdes diametralmente opostas em
termos da participagcdo dos cuidadores: nalgumas era insuficiente, provavelmente
relacionada com condicionantes exteriores, noutras, pelo contrario, existia por parte dos
cuidadores, um grande interesse em serem envolvidos no processo de cuidados.

As equipas onde efetuei o Ensino Clinico procuram encetar uma atitude antecipatéria
de dificuldades desde o inicio, por ser reconhecido, que a mesma tem que ter um tempo

préprio, para que decorra sem ansiedade; e para que a Pessoa/cuidador, sejam
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preparados para a transigdo para uma nova condigdo, facilitando o sucesso do regresso a
casa.

Como refere Petronilho (2007, p.56), “a situagdo de dependéncia da pessoa gera na
familia a necessidade de informacdo. Informar € uma estratégia para promover a sua
capacidade para cuidar, faciltando o ajuste a transicdo, permitindo uma melhor
adaptacao”. Como ja referi, tentei ter essa conduta durante o Ensino Clinico. Também
Meleis [et al] (2000, p.19), referem que num processo de transicdo, “o envolvimento de
uma pessoa que esta ciente das alteragdes a nivel fisico, emocional, social ou ambiental
ira diferir do de uma pessoa que nao tem conhecimento de tais mudancas”.

Num dos servicos a relacdo EER — Pessoa/cuidador, muitas vezes extravasa para o
domicilio. E premissa da EER, acompanhar as pessoas através de visitacdo domiciliaria,
para monitorizar e avaliar o processo de gestdo do regime terapéutico, verificar as
necessidades resultantes do regresso casa, no sentido de impedir o agravamento da
doenga e/ou reduzir a ocorréncia de internamentos, tal como diz Hesbeen (2010, p.31), “o
trabalho dos profissionais excede muito largamente a simples estrutura institucional, uma
vez que também é exercida em pleno coragao da vida social da pessoa”.

A importancia deste tipo de intervengéo junto do nucleo familiar, € algo que tive a
oportunidade de constatar ao acompanhar algumas visitas, sendo este apoio aceite com
agrado, por providenciar cuidados que segundo Colliére (1999, p.307) déo a
Pessoa/cuidador, “a oportunidade de refazer as forgcas, a coragem, de restaurar a sua
propria energia vital”. Além disso, tal como dizem Meleis [et al] (2000, p.25), “a
necessidade de sentir e de ficar ligado € um tema proeminente em muitas narrativas de
transicdo. Através da interacdo, a diade cria um contexto no qual o auto-cuidado e
cuidado pode ocorrer de forma eficaz e harmoniosamente”.

Neste servico, consegui ainda perceber a importancia da relacdo EER-Pessoa no
sentido do desenvolvimento da confianga, pois tal como refere Hesbeen (2010, p.75),

“o prestador de cuidados que pode criar lagos de confianga é aquele que, sem negligenciar
a afecgé@o que o corpo apresenta, consegue detectar — e demonstrar o seu interessse em
fazé-lo — aquilo que a pessoa sente como mais preocupante ou mais angustiante”.

A confianga criada € ainda segundo Hesbeen (2010, p.75) um dos “elementos que
permitem cuidar a pessoa na perspectiva da saude, (...) da recuperagédo do equilibrio do

ser, ao longo de um percurso singular e particular”.
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E notdria a confianca e a esperanca que as Pessoas tém relativamente a um dos EER
orientadores, bastando muitas vezes o contacto telefonico para apaziguar situagbes de
dificuldade no regresso a casa. Esta funcéo do EER, para Hesbeen (2010, p.82),

“é particularmente complexa e promove um investimento concreto na pessoa do prestador
de cuidados, sendo ao mesmo tempo tranquilizadora para aquele que os recebe. Inscreve-
se numa relagao rica e privilegiada em que é necessaria e enriquecida mutuamente, a
humanidade de todas as pessoas que a integram”.

Em ambos os servigos, no caso de se verificar dificuldades no regresso a casa, por
falta de apoio, era requerida a intervengdo da Assistente Social, uma vez que segundo
Petronilho (2007, p.76), “as necessidades de suporte social e a informagao acerca dos
recursos que existem ao seu dispor na comunidade e que irdo ser necessarios sao um
aspecto também essencial na promog¢édo do desempenho adequado, ajudando a prevenir,
(...), situagdes de crise”.

A Assistente Social desempenhava as suas atividades, colaborando na referenciagao
para a RNCCI, na obtengdo de apoio domiciliario por parte das instituicdes da
comunidade ou mesmo na institucionalizagdo em lares. Para garantir um suporte
adequado, refere ainda Petronilho (2007, p.82) que, “a preparagdo do regresso a casa
apela aos profissionais de saude uma resposta eficaz nos diferentes niveis de prestagao
de cuidados, de forma coordenada, garantindo, assim, a continuidade dos cuidados € a
utilizagcdo adequada dos recursos”.

A interligagdo com os Cuidados de Saude Primarios, para preparagao para o regresso
a casa, é pratica corrente de um dos servicos, em que a EER faz a referenciacdo da
Pessoa para o ER da comunidade. De acordo com COLLIERE (1999, p.324; 2003, p.310),

“cuidar implica uma responsabilidade social, quer dizer, uma responsabilidade que nao se
limita a uma acgao de reparagao dos sintomas (...). Ao orientar a finalidade da ac¢ao de
cuidados a partir do seu modo e das suas condigdes de vida, e estimulando a participacao
directa e activa da populagdo, os cuidados de saude primarios implicam uma verdadeira
mutacao ideoldgica (...). Isso supde que as enfermeiras dos servigos hospitalares e extra-
hospitalares possam: descobrir as pessoas nos diferentes meios de vida (...). Ir ao
encontro das pessoas em diferentes meios sociais e lugares de vida é o ponto de partida
de todos os cuidados de saude primarios. O que implica aprender a situar-se como
parceiro em relacoes variadas”.

Durante o ensino clinico, fiz diversas visitas domiciliarias em conjunto com os EER do
contexto hospitalar e comunitario, ndo s6é para articulagdo do conhecimento que os

enfermeiros detinham conjuntamente da Pessoa, como também para avaliacdo das
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necessidades da Pessoa/cuidador e para desenvolvimento de estratégias a adotar. De
acordo com Branco e Santos (2010, p.109),
“o funcionamento em rede representa o resultado final e harmonioso dos intervenientes
sem 0s quais ndo seria possivel um programa de reabilitacdo eficaz, mas também,
expressa uma circulacdo de (in)formacéao (...) que inclui o levantamento de problemas e
respectivas estratégias de solugao”.

Em situagdes em que nao foi possivel a intervengao conjunta, mas sempre que a EER
avaliava a necessidade de um acompanhamento personalizado, efetuei a visitagao
domiciliaria para monitorizacdo da adaptacao da pessoa a nova condi¢do, num processo
de transicdo saudavel.

Na constatacdo de que estas praticas eram vantajosas para a continuidade e
qualidade dos cuidados, procurei estar alerta e planear atividades que fossem nesse
sentido, nomeadamente, a elaboracdo uma Carta de Transferéncia de Cuidados de ER
(ver Apéndice V) sob orientacdo da EER, como veiculo facilitador da transmissédo da
informacdo, com o ER dos Cuidados de Saude Primarios. E defendido por Petronilho
(2007, p.76) que

a informagao personalizada acerca das necessidades do doente e seu cuidador,
objectivada na carta de transferéncia de enfermagem, constitui uma estratégia fundamental
para a promoc¢ao da continuidade de cuidados em articulacdo com a equipa de
enfermagem dos cuidados de saude primarios”.

Os trés dominios de competéncias de ER visam que a pessoa readquira de acordo
com o seu potencial, um nivel de autonomia o mais proximo possivel a sua condigao
anterior, e que aprenda a prevenir ou a viver com as limitagcdes.

Pude constatar a aplicagédo pratica destes dominios através da aplicagdo de um projeto
de informagéao e ensino, num dos locais de Ensino Clinico. O denominado projeto “Cuidar
em Proximidade”, que prevé o acompanhamento da Pessoa no domicilio, sob orientagao
da EER. O objetivo é capacitar a Pessoa/cuidador, para a gestdo do regime terapéutico,
de modo a prevenir complicacbes e reduzir o numero de internamentos, pois para
Petronilho (2007, p.57),

“afigura-se de primordial importancia a preocupagao dos enfermeiros em dotar as pessoas
cuidadoras de um reportério de conhecimentos, capacidades e recursos da comunidade
que Ihes permitam ajudar o seu familiar dependente no dominio do autocuidado, na gestao
do regime terapéutico, na prevencao de complicagdes e no seu bem estar psicologico.

Estes pressupostos contribuem para uma transicdo personalizada e com qualidade”.
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A Pessoa é incluida no projeto, consoante a capacidade de adesdao ao regime
terapéutico, e/ou se tem apoio familiar ou alguém que assuma a sua gestao.

A interacdo EER - Pessoa/cuidador, da énfase a transmissao de informagao, pelo
ensino/ treino, e a participacdo nos cuidados pelo cuidador, sempre que possivel. A
aquisicao de competéncias por parte da pessoa/cuidador de acordo com Petronilho (2007,
p.76),

“terd, indiscutivelmente, de passar por aquilo que, tradicionalmente (...), denominamos por
ensinos. Estes ensinos requerem, (...) o envolvimento do familiar cuidador no planeamento
de cuidados, (...) na sua participacao activa, condi¢ao dbvia para que haja aprendizagem”.

No desempenho das competéncias de responsabilidade do EE, na area da
transmissao de aprendizagem em contexto de trabalho (OE, 2010), a pedido da
Enfermeira-Chefe de um dos servigos, planeei e executei uma Acdo de Formacao em
Servigo, intitulada “Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem”. Esta
oportunidade surgiu pelo conhecimento no meu empenhamento pessoal na area do
SAPE-CIPE, e por necessidade de formacao dos enfermeiros do servico, visando facilitar
o0 processo de implementagdo. A mesma teve como destinatarios os enfermeiros do
contexto hospitalar. Os seus objetivos foram: definir conceitos gerais sobre CIPE, historia
da CIPE como iniciativa do ICN, no intuito de elaborar um cédigo de linguagem em
Enfermagem reconhecido internacionalmente, e estruturacdo da CIPE, tentando
responder a necessidade de formalizar o conhecimento (Silva, 2001) (ver Apéndice VI).

Por ser uma necessidade sentida e por ter conhecimento devido ao investimento que
se faz nesta area no meu contexto de pratica, deu-me a oportunidade de efetuar formacao
dos pares sobre CIPE, sendo esta importante no sentido de incutir a predisposicéo para a
mudancga de comportamento.

A mesma teve a participacdo de enfermeiros de todo o hospital, que se mostraram
interventivos, o que me indicia a utilidade da mesma. Para NERICI (1989, p.21), “é dever
de todos, desde que todos sdo consumidores, participar, responsavelmente, na produgao
da sociedade, no sector que melhor atenda as aspiracdes individuais e as necessidades
sociais”, favorecendo a adaptabilidade.

Pelo que foi exposto ao longo de todo este capitulo, numa narrativa que se propés
reflexiva, espero ter conseguido salientar que na minha atuagéo durante o Ensino Clinico,
a intencao principal, foi estabelecer uma relagdo de cuidados terapéutica, respeitando a
dignidade da Pessoa e promovendo a sua qualidade de vida, no processo de reabilitagao

da incapacidade e na readaptacao a nova condi¢ao de vida.
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Apesar do percurso formativo ter sido arduo, foi muito gratificante pelas aprendizagens
desenvolvidas e pelas competéncias adquiridas, considerando que so6 foi possivel
alcancar pelo esforgo e empenho que coloquei em todo o0 meu desempenho e pelo apoio

daqueles que me sao proximos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no que foi dito, penso ter ficado demonstrado que procurei desenvolver uma
aprendizagem baseada em competéncias técnicas e relacionais, preconizadas pelos
orgaos reguladores da profissgo.

Em relagdo as competéncias comuns do EE, nomeadamente, no dominio da
responsabilidade ética e profissional e no desenvolvimento de aprendizagens, considero
que respeitei a Pessoa/cuidador na sua individualidade mas também na sua
complexidade, envolvendo-a no processo de cuidados e na tomada de deciséo.

Relativamente as competéncias especificas cuidei de pessoas com necessidades
especiais, em contexto hospitalar, habilitando a pessoa com a incapacidade para a rapida
reinsercdo na comunidade e maximizar a funcionalidade, ajudando a promover a sua
autonomia e independéncia para um rapido regresso a casa (OE, 2010).

Em relacdo a facilitagdo deste processo, colaborei na interligacao entre o contexto
hospitalar e comunitario, nomeadamente, na participacdo da visitagdo domiciliaria. Esta
permitiu-me reforgar a importancia que o EER assume em particular, como elemento de
referéncia da equipa de cuidados: servindo como confidente da Pessoa/cuidador, na
transmissao de medos e receios relacionados com o regresso a casa. A visitagao permitiu
ainda confrontar-me com problemas reais da Pessoa/cuidador como a solidao, condigdes
economicas e habitacionais, por vezes, precarias. Pude ainda pér em pratica o plano de
cuidados delineado quando da alta hospitalar. Todos estes fatores reforcaram a ideia da
importancia do EER, junto das condigbes concretas de vida da Pessoa/cuidador.

A experiéncia profissional que detenho no ambito de ortopedia, criou-me algumas
expectativas relativamente a pratica de cuidados nesta area. Gostei da troca de
experiéncias entre os colegas e percebi que as dificuldades sentidas em termos de
conhecimento e preparagcédo pré-operatoria dos utentes no meu servigo, sdo comuns a
outros enfermeiros. Pude ainda verificar que € comum a insuficiéncia de conhecimentos
que a Pessoa/cuidador detém acerca da adaptagdo a nova condicdo. Tornou-se notdrio
que as pessoas desejam mais informacao, que facilite a recuperagao. Este sentir e esta
pratica, reforcaram a minha conviccdo de que o investimento na informacédo pré-
operatédria, podera facilitar a recuperagao pés-operatéria e o préprio processo de transicao

NoO regresso a casa.
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Todo o Ensino Clinico correspondeu as minhas expectativas, em termos de
experiéncias, formacao e desenvolvimento de competéncias de EER, uma vez que tive a
oportunidade de vivenciar todas as dimensdes da funcionalidade que diferenciam o
campo de atuacdo da ER. As aprendizagens alcangadas em alguns aspetos, superaram
as minhas expectativas, relativamente aos EER orientadores, uma vez que atuando como
Modelos proporcionaram-me a oportunidade de conceber uma visdo mais completa da
ER. A titulo de exemplo, destaco que a observagcdo efetuada quando um dos EER
orientadores, utilizou o Reiki como terapéutica complementar, ajudando na diminui¢cao da
dor. Denotei que esta atuagao contribuiu ndo s6 para um aumento de confiangca no EER,
como também para uma participacdo mais ativa da Pessoa nos cuidados.

Nao sendo relevante na avaliagao final da minha aprendizagem, considero contudo,
que houve algumas dificuldades sentidas, que devo enumerar. Na primeira parte do
Ensino Clinico, as maiores dificuldades prenderam-se com a distancia até ao local de
estagio e as condicdes meteorologicas adversas. Na segunda parte, as dificuldades
prenderam-se essencialmente, com a mobilizagcdo de conhecimentos ao nivel da fungao
cardio-respiratoria. Realgo entdo, a compreensao e o apoio prestado por ambos os EER
como fator determinante para colmatar estas contrariedades.

Apds terminado o Ensino Clinico e na sequéncia da proposta feita a Enfermeira Chefe
do meu contexto de pratica, para implementacdo de um programa de informagéo e ensino
a Pessoa submetida a cirurgia ortopédica, procurei incentivar a mudancga de atitudes da
equipa de enfermagem na Consulta Externa. O objetivo, foi desenvolver atividades que
permitissem: transmitir informagdo a Pessoa, sobre o acolhimento no servico, sobre
exercicios respiratorios e/ou fortalecimento dos membros superiores para o uso de
auxiliares de marcha; sobre treino com dispositivo de marcha.

Em relacao ao internamento, sensibilizei os enfermeiros do servigo, para a importancia
da informagdo a transmitir a chegada da Pessoa, nomeadamente em relagdo: aos
procedimentos pré e pds operatodrias e aos exercicios respiratérios e motores.

O desenvolvimento de competéncias nos diferentes dominios da funcionalidade em
que intervém a ER, facilitou a elaboracado da proposta de implementagao do programa, e
a criagcdo de um folheto, que pretendem ser uma base de trabalho para discussao
conjunta com a direcdo do servico (ver Apéndice VII). E minha conviccdo que este
programa pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. Na conjetura atual
afirmam Corry, McKenna e Duggan (2011, p.92), “é imperativo que os enfermeiros
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estejam capacitados para desenvolver e expandir 0s seus papéis, para que possam
contribuir com todo o seu potencial e deste modo, estarem certos de que os cuidados que
prestam é custo-efetivo e da mais alta qualidade”.

Espero que este relatorio, possa contribuir também, para a divulgagédo do trabalho
desenvolvido. A divulgagao de acordo com Ribeiro [et al] (2010, p.31, p.33), “assegura o
conhecimento externo do projecto e a possibilidade de discutir as estratégias adoptadas
na resolugao do problema. (...) Tal como durante a realizagdo do projecto, deve haver a
validacao da informacéao”.

Perante o que ficou patente ao longo deste relatério, considero que é de salientar que
o projeto elaborado durante este mestrado, partiu da minha vontade de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a toda a Pessoa submetida a cirurgia ortopédica. A
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de proficiéncia durante o Ensino
Clinico, constituiu para mim, além de tudo, um processo de crescimento pessoal e
profissional. A ambigdo agora € que, as capacidades adquiridas contribuam para a
melhoria da qualidade dos cuidados no meu contexto de pratica, pela mudanca efetiva de

comportamentos.
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Padrdes de Documentagdo em Enfermagem de Reabilitagao
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ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Pneumologia
Identificacio: Pessoa de Referéncia: Contacto:
Unidade de Satide da Area de :
Residéncia: - RouAte
Data de Internamento: S ;
Data de Alta: : ! /
Historia Actual: {Diagnostico, Antecedentes Pessoais, Exames complementares de diagndstico)
Fumador: (ONio Opassive Oactivo Uex-fumador UMA (n° cigarros/dia/20Xn.° anos) Exposicio ocupacional: (ONao (O3 Sim
Medicacao habitual: OLD: “Niso " Sim  hidia Débite: _ ¥m VNI TNio —Sim  Wdia DébitoO2:  Um
Estado de Consciéncia: () Consciente (JObnubilade (JEstupor (JComa
Estado Cognitivo: Orientagcdo: Tempo  Espagco  Meméria : Longo Prazo (O mantida (alterada
Curto Prazo (] mantida (alterada
Compreensio (O mantida Oalterada Comunicacio:
Ventilacio: (Enotrada’ Alta)
Inspeccao Palpacio Percussie Auscultacio Radiologia
Simetria: / Posicdo da traquera: Ressonancia MV: Pulmionormal g
Cor: {mucosas/pele): Expansio toracica: Hiperressonancia BV: Brocograma aéreo O
- / Simetria Tinpanismo B: Hipertransparéncia 0O
Deformidades: ko ~ Frémito téctil: Macicez { Adventicios: Hipotransparéncia O
Esforco insp./exp.: / Normal o Anséncia Fervores _
Amplitude: ! Dimmuido © Roncos
: Aumentado 0 Sibilos
" | Enfisema Arrito plearal
FR: / Amplitude; / Ritmo: Ireg. o/a Reg. o/o
Padrio: Toracica o/o Abdomunal o/o Mista o/ o Paradoxalo/o  Aporte de O2: I/min Tipo:
Tosse: Eficaz n/o Nio eficaz o /o Dispneia: Escala de Borg
Expectoracio: /
GSA-PH / _ PCO2 / PO2 / HCO3 - / SATO2 / GLU !
TA: / mmhg / mmhg FC/pulso: [/ p/min T. Timp: / g 5
Dor (Escala numérica, 0-10), Graun: /
QUEIXAS DE SATDE
Visao ODimiouida Aundicao (IDiminnida
Gastro-intestinais (JObstipacio (JOutras __ Misculo-esquel.
Pele (O Integra (1 Com lesdes Risco UPP (Escala Braden)

Outras queixas

T




Admissao Alta
Exame Fisico (outros dados: Edemas,
sinais de dasidratagio) MS Ml v
Forga {escala de Lower) '
Pele: Corada () Espasticidade (E de Ashworth)
Cianosada (O AW :
Ictérica (O Boa Razoavel | Nao tem Boa Razodvel
Outra Equilibrio
Coordenacio
Sensibilidade tactil
Sensibilidade postural
Sensibtlidade dolorosa

Autonomia Fisica:

Condicoes habitacionais: (escadas (Uelevador (JWce (3 4gua canalizada (O luz eléctrica (Usist. aguecimento

Apoio Social:  (UCentrodedia () Apoio Domicilidrio () Outro (JCuidador informal
Data Imicio | Diagnésticos de Enfermagem Data Fim
- Respiracao Comprometida
- Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz
- Mobilidade comprometida
- Autocuidado (Banho; Higiene Pesoal; Vestir/ Despir; Comer/ Beber; Utilizagio do sanitario) comprometido
- Autociudado: Gestao do regime terapéutico comprometido
% % Intervencoes de Enfermagem :
Data Inicio (Suliakiie o G irfteresen) Data Fim
- Executar: Posigao de Descanso e Relaxamento
- Treinar: Correccao Postural
- Assistir: na consciéncializaciio da respiragio/ Controlo e Dissocia¢io dos Tempos Respiratorios
- Assistir/ Treinar: Técnicas Respiratdrias:
Reeducacio diafragmdtica
v'  Global
¥v"  Por¢ao posterior /Porcio anterior
v" Hemicupula: Direita/ Esquerda

¥v'  Com flexdo da coxo fermural /énfase na inspiracio/expiracio)
Reeducacio Costal

v Semi dorsal /Lateral /Semi ventral

v Costais superiores / Costais inferiores

Abertura costal

v (Global/ Selectiva

v Resisténcia manual
v"  Inspirometro de incentivo
¥’ Resisténcia manual

- Assistir: Téenicas Respiratérias (Drenagem Postural Classica/ Modificada)

- Assistir: Manobras Acessdrias (Compressdes/Vibragdes)

~ Treinar: Tosse {Assistida/Dirigida / Huff)

- Assistir: Na Aspiracao de secregbes/ Hidratacio/ Aerossoloterapia / Flutter

- Treinar: Técnicas Respiratérias (CATR)

- Treinar Terapéutica de Posicio

~ Assistir: Na mobilizagio Passiva/Activa — Assistida /Activa — Resistida dos membros superiores & inferiores

- Treinar: Exercicios de Ponte

- Treinar: Exercicios de Equilibrio Postural Estitico/ Dindmico

- Tremar: Transferéncia/ Levanie

- Trewar; Marcha

- Treinar: AVD’S

- Assistir: VNI

- Ensinar Gestio do regime terapéutico (medicamentoso/ Nio Medicamentoso)

Observacaes:

Data: ! / Assinatura:



AVALIACAO ENFERMAGEM DE REABILITACAD f st i

. | iJ
!
| identificacdo {vinheta}: Data Internamento: N |
, LR
Data Alta: A2 - N |
! | Diagnostico:
e 5 g - e e . = ot = e = i O | sScoreldsde |
Sexo: (71 Feminino (0) T Masculine (1) idade: T 3280 anos {0} 2 65a7%anos(1) _'50a64anos (2) i2 18349 anos{3) = | E
| & Score Sexg_ I
| ESTADO DE CONSCIENCIA
¢ ([ Consciente [_Obnubilado TEstupor (U'Coma 2 _ j
| - 0 s 5 Média dos itens i f
{ Em que ano estamos? [ ndo responde [ ndo sabe [ errado (0) L3 certo (3} s | Do-0209ms e s
Em que més estamos? L} ndo responde / ndo sabe / errado {0) L certo (3} 2 | D1-1alSinsatisfatéria | j Sognitieg ﬂ
| Quantos s3o hoje {dia do més)? T n3o responde / ndo sabe / errado {0} 1 certo{3) g | UJ2-2a29satisfatoria (Rcdia dos itens) |
; = — = = 2 13 -3 Orientado no tempo £8-02a03 :
! Em que estacdo do ano estamos? (i ndo responde / ndo sabe [ errado (0} I certo (3} S5 8 e |
| Que dia dasemana é hoje? {J n3o responde / ndo sabe/ errado [0} L certo (3) & | Ji1-1alg
. Q. | insatisfatério
i ~omo se chama o nosso pais? T ndo responde / ndo sabe / errado (0} (£ certo (3) - Média dos itens ] 12-2a29
| Em que distrito vive? C ndo responde / ndo sabe [ errado (0} L] certo (3} 5 o | E 0-020,9 ma satisfatorio
: £ ey T do Fit3osabief d5i0y O certo @ Sy | Ul-1al9 insatisfatoria (23-3 bom
: mg a vive? (1 n3o responde / n3o sa e/ errado { ce ﬂ_} g 2 | O2-2229satisfatéria ,
| Como se chama esta casa? (J n3o responde / ndo sabe / errado (0} i certo (3} |5 | £33-3O0rientadono
Em que andar/servico estamos? {_ ndo responde / ndo sabe [ errado {0) T certo (3) { espago :
| Estado Civil: Tvitvo/separado/solteiro (0} T casado / unido de facto (3) Media dos itens |
| Onde vive: T Domiciio  tar [ Outro g | C U-0agamsokolde | . 3 lemGedo ool
: o - S e e 3 E 5 %t UO1-1219isolado 5 {Média dos itens)
| N.2 de coabitantes: (3 vive s6 (0) TJ vivecomoutros(3) Cuidador{es): £ 8| D2-2a29 pouco isolado 310-02009
. Tempo em que estd s6 nas 24h: T 8 ou mais horas {0} I menos de 8 horas (3} & 3 3 -3 ndo isclado mau
i Ter com quem desabafar/ter confidente: (7 ndo tem confidente (C) Jtem confidente {3) | Di-1a19
== = = T = e e ] insatisfatdrio
i ; i Média dos itens % 2-2229
Escolaridade: T3 0 anos/analfabeto (0} T¥ 1a6anes{l} 137 a12anos(2) QS 13 ou + anos (3] 5 21 TJ0-020,9 baixas Saﬁﬁ_ t;_j'
T £ 3| O1-121,9insatisfatério e 33 e
T L = % _"-"k_ - % e - Fny 3 a =
7 ndo qualificadeo (0) T qualificado(1} T intermédio(2} ! especialista {3) | = (G 2-2a 2,9 satisfatdrio
o—" s F i {33-3bom :
o iy . i Score Hibitos
& [a média dos itens]
_ HABITOS <_if. i10-0a0,9meoy
. Actividade Fisica/semana (andar a pé na rua/ gindtica ou desporto/ outra actividade fisica}: G | Di-1eis
0horas(0) TJ<2horas{l) T22a4horas{2} >4 horas (3} O | ;'ij’zmzfat;;”
. C el i == angi _ ¥ i2-2a
N¢ de Refeicbes/dia: 10-2(0) TO>6{1) [13{2) C}4-6(3} soisfotdriv
E - = il it _ ____,__%j 3-3 bom
: ?E.JEIXAS DE Sﬁtﬂ DE e i i Bl Score Queixas de saude
'-"w; s — J {a menor pontuagao)
Visao [_iDiminuida ﬂu!.!dit;aﬂ [ IDiminuida O { i 0-comqueixas
| Gastro-intestinais Obstipacdo T Outras aMusculo-esquel. ko= AU LR
Pele L Integra [ Com fesoes Risco UPP {escala Braden) :
| i |
Cutras queixas E é
iﬁ

AUTONOMIA FiSICA E Admissdo Alta
1 hl
Lavar-se/tomar banho {entrar/sair, estar, lavar-se} E f }
ﬁ Vestir-se/despir-se (escolher, preparar, vestir) E : i
II j .:
| Usar a sanita e/ou bacio/urinol {usar, limpar-se, roupa, despejar} i incapaz {0} : - E.
- : e : , ] ] ] '
i Deitar-se/levantor-se da cama {mover-se, transferir-se, andar) | depende de 395 {1} t :' ﬁ
T = g 5 I_ i i
 Sentar-se/levantar-se de cadeiras {mover-se, transferir-se, andar) . meios {2} : E '
Controlar o urina j independante {3} s !
Controlar as fezes f
{ BTETREr A OoTIS T VR T BT TRle LE T '
L Autonomiag FiSics € meins pard wEGE € BUIHCES et i T | s " e o)
| Score Autonomia Fisica iz erensr sentusgie) O~ incapaz; 1~ dependente; 2 -~ putdnome; 3-3 independents : :. i
! I ! 1 i
i -~ = - i L I} ! ":'|
ﬁ Tolerdncia ao esforco {Mets}) / Prova da caminhada dos 6 minutos ; ; 1 q




AVALIACAO ENFERMAGEM DE REABILITACAO - Preumologia

AUTONOMIA INSTRUMENTAL

ADMISSAD

iantas da grisa)

- Usar o telefone {marcar n.%, atender}

e R

Fazer compras (todas as compras necessarias)

| Preparar refeicBes (planear bem, preparar, servir-se}

1 incapaz (0} f

farefas de lida do case {pesodas e leves, com limpeza}

depende de 325 {1}

e T e e ety s

Lavar/tratar da sua roupa (grande e peguena) meios (2}

Usar transportes, onde néo pode ir a pé (publicos/taxi/carro, conduzir) independente (3} |
meﬂr Os seus medicamentos (nas doses e tempos correctos] i |
| Gerir o seu dinheiro (contas, cheques, idas oo bonco) f | ;
ﬁ Autonomia instrumental e mejos pare visdo e audicdo meiocs {2}  independente (3} '

Score Autonomia Instrumental {a menor pontuacdo} G —incapaz; 1 — dependente; 2 — auténomo; 3 -3 independente 5

~ -

CAPACIDADE PARA GERIR O REGIME TERAPEUTICO

D- Demonstra capacidade desempenho {executa bem) / ND — N3o tem capacidade desempenho {executa mal) / PD — Potencial para o desenvolvimento capacidade -
desempenho '
Regime terapéutico . ADM | ALTA 3? Regime terapéutico 5 ADM i ALITA
Reconhecimento da dispneia {considera que a3 sua dispneia esta Oxigenoterapia
relacionada com a sua doenca? / como faz quando tem falta de
ar?) i
Técnicas de conservacdo de energia nas AVDs Ventiloterapia ’
Exercicio regufar {(Que exercicio realiza semanalmente?) ¢ Viagens/saida de casa '*-
- Dieta adequada {Que cuidados tem com a sua alimentacdo?) Sinais de alerta (sinais e sintomas) / intervencio nas
L agudizagoes |
Técnica de administracdo de terapia inalatdria (Como faz?) | ¢ Técnicas de relaxamento g
- - === =i L g ;
'i . inaloterapia _ g B g |2
; er P = t,‘C_L 3] POl =
ADESAQ AOS TRATAMENTOS  Score { =7 ): T = a | =
| e outros medicamentos (marque na escala com um circulo} = E Fd o = ;ﬁ
__ OLD {marque na escala eom uma cruz) B g = | E =l =
B N

E 1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua doenga?

LJ VNI (marque na escala com quadrado)

——— —m——

2. Alguma vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua deoenca?
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido methor?

1 4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua Iniciativa, apds se ter sentido pior?

Porqué?

s
S Y s SPS p R A A e e e

i 5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido pior?

Porque?

6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenca por ter deixado acabar 0s medicamentos?

i Porgué?

E 7. Alguma verz deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que nip seja a indicacdo do

' médico? Qual a razio?

T R

-5 I‘—""——.i._

i limitacGes)

PROJECTO DE VIDA {0 que a pessoa deseja continuar a fazer com as suas

B L T —

CRITERIOS DE INCLUSAQ NO PROJECTO “Cuidar em Proximidade”

I — I it

v"  Odoente e/ ou cuidadar informat demonstrs interesse e vontate de mudar habitos:

v" O doente escolhe ser 2companhads pelo prograima.

Imp. ¥2 /Qut 11
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APENDICE |

Planeamento das Visitas para Seleg¢ao dos locais para o Ensino Clinico



Planeamento de Visitas para sele¢cao dos locais onde desenvolver o Ensino Clinico

Local Objetivos Avaliagao
- este Centro de Saude esta englobado no
- Identificar os cuidados Agrupamento de Centros de Saude;
do EER da comunidade, a
utentes submetidos a - a populag&o é maioritariamente idosa, 86% dos
cirurgias ortopédicas utentes tem mais de 65 anos; muitos utentes tém
alteragdes da mobilidade por lesbes traumaticas, com
- Identificar quais um grau de dependéncia de elevado a severo;
dificuldades que os EER . o
e ez e - efetuaramjs.,e 9000 visitas qom|0|llar|as 20_1.0, s~endo
recuperagio da pessoa, 1822 especificamente de cuidados de reabilitagao.
Sme?tl.da acirurgia - esta ECCI teve em 2010, 89% de capacidade de
SEELlEE, (M9 (EEEED & resposta nas primeiras vinte e quatro horas as
casa referéncias que lhe foram efetuadas.
- Facilitar a colheita de - as pessoas as quais esta unidade presta cuidados,
Visita a uma | dados na consulta de necessitam da intervengao multidisciplinar, sendo a
Equipade | enfermagem, com o intuito  oqina constituida por psicologa, enfermeiros
Cuidados | de programar um (também EER), terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
Continuados | internamento nutricionista, assistente social e médico.
Integrados | individualizado e
(ECCI) exequivel - os cuidados desenvolvidos por esta equipa s&o
considerados prioritarios, tendo que sempre
9/5/2011 - Identificar a importancia  assegurados;
da continuidade dos
Entrevista | cuidados - 0 horario de prestagao de cuidados inclui o fim-de-
com a EER semana, existindo disponivel telemaovel para

- Perspetivar a interligagao
Hospital/comunidade

- |dentificar as condicoes
necessarias para a
concretizagao do projeto,
no desenvolvimento de
competéncias nos
diferentes dominios da
funcionalidade;

- Questionar quanto a
disponibilidade para me
receber durante os
periodos pretendidos;

solicitagdo em caso de urgéncia.

- existe uma interligacdo com as Instituigbes
Particulares de Solidariedade Social.

- na perspetiva desta EEER, a referéncia para a
comunidade permite o conhecimento da situacéo da
Pessoa, facilitando o planeamento da sua recegao no
contexto comunitario;

- refere também a mesma EER, que a articulagao de
conhecimentos é o segredo para garantir a
continuidade e qualidade dos cuidados, sendo
necessario investir numa cultura de proximidade
entre os profissionais do contexto hospitalar e
comunitario.




Local

Visita ao
servigo de
Pneumologia

12/05/2011

Entrevista
com a EER

Objetivos

- Identificar a dindmica dos
servigos em termos da
articulacao funcional e
relacional da equipa
multidisciplinar

- Identificar a intervencéo do
EER na area de reeducacéo e
reabilitagcao funcional

- Identificar a dindmica na
equipa multiprofissional que
facilite a especificidade e
personalizacdo dos cuidados

- Identificar a existéncia de
programas instituidos para a
promogao da qualidade e
continuidade dos cuidados

- Identificar as condicoes
necessarias para a
concretizagao do projeto, no
desenvolvimento de
competéncias nos diferentes
dominios da funcionalidade;

- Questionar quanto a
disponibilidade para me
receber durante os periodos
pretendidos;

Avaliagao

- foi apresentada a estrutura fisica da unidade,
descrito o percurso do utente, e salientadas as
patologias e os diagndsticos de enfermagem (e
respetivas interveng¢des) mais comuns no servico;

- O servico é composto por vinte camas, duas
consideradas de isolamento; a equipa de
enfermagem é composta pela enfermeira chefe, a
EEER e catorze enfermeiros generalistas;

- a equipa da Pneumologia é ainda constituida por
Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeutas
(que se dedicam exclusivamente a cinesiterapia
respiratoria), Médicos Pneumologistas, e
Assistentes Operacionais,

- a ER tem desenvolvido um programa de
acompanhamento de Pessoas com doenca
pulmonar obstrutiva crénica ou em ventilagdo nao
invasiva no domicilio, em articulagao com a
comunidade, cujo objetivo € capacitar o utente
para a gestao do regime terapéutico e promover a
qualidade de vida no contexto familiar.

- a imobilidade nestes utentes é um problema
evidente e implica uma intervencao global do EER
no sentido de promover a sua autonomia. O
processo de readaptagao destas pessoas a nova
condic&o, requer um grande investimento por
parte da ER para demonstrar os beneficios das
atividades terapéuticas na melhoria da qualidade
de vida.

- 0 EER é visto como um lider na gestao dos
cuidados, conciliando as intervencgdes
terapéuticas de toda a equipa multidisciplinar.

- este servico reune as caracteristicas
necessarias para o desenvolvimento de
competéncias especificas na area da reeducagao
e reabilitacao funcional respiratéria, tendo em
conta os objetivos do meu projeto.




Local

Visita ao
servigo de
Ortopedia |}
I
]

08/06/2011

Entrevista
com a
Enfermeira

Chefe |l
I

Objetivos

- Identificar a dindmica dos
servigos em termos da
articulacao funcional e
relacional da equipa
multidisciplinar;

- Identificar a intervencéo do
EER na area de reeducacéo e
reabilitagcao funcional

- ldentificar a dindmica de
atuacao, inserido numa
equipa multiprofissional

- Identificar a existéncia de
consulta de enfermagem pré-
operatéria por EER para a
melhoria da qualidade dos
cuidados, a pessoa submetida
a cirurgia ortopedica

- Identificar existéncia de
programas de otimizagcao para
a melhoria da qualidade dos
cuidados, a pessoa submetida
a cirurgia ortopedica

- Identificar as estratégias
utilizadas para a articulagao
de cuidados entre o contexto
hospitalar e o contexto
comunitario.

- |dentificar as condicoes
necessarias para a
concretizagao do projeto, no
desenvolvimento de
competéncias nos diferentes
dominios da funcionalidade;

- Questionar quanto a
disponibilidade para me
receber durante os periodos
pretendidos;

Avaliagao

- foi apresentada a estrutura fisica da unidade,
descrito o percurso do utente, e salientadas as
patologias mais comuns no servigo.

- tendo capacidade para 40 utentes, acolhe
pessoas da area da grande Lisboa e ilhas. E
visivel o investimento intensivo na reabilitagao,
devido ao facto da equipa ter cinco EER,
permitindo uma dindmica de atuagao da ER que
inclui o fim-de-semana e os turnos da tarde e que
promove a continuidade dos cuidados. Existe uma
boa articulacao entre a ER e a Fisioterapia nos
programas de reabilitagdo, complementando-se
pelos contributos de cada profissao;

- a equipa do servigo de Ortopedia € ainda
constituida por Assistente Social, Nutricionista,
Fisioterapeutas, Médicos Ortopedistas, e
Assistentes Operacionais;

- existe uma elevada taxa de ocupacéo por
cirurgias ortopédicas programadas, contudo néao
existem programas de ensino e treino nem
consulta de enfermagem pré-operatéria;

- a média de dias de internamento situa-se
aproximadamente nos sete dias;

- é feita a referenciagcao de utentes para a RNCCI,
e tém uma articulacao estreita com os Centros de
Saude da area;

- na data da alta clinica, é entregue a Pessoa
uma carta de Enfermagem, onde sao salientadas
as intervengodes de enfermagem efetuadas
durante o internamento;

- embora ndo existindo consulta pré-operatoria de
Enfermagem nem programas de otimizacao dos
cuidados, considerei este local como importante
para a aquisicao de competéncias, pelo
investimento que é feito ao nivel dos cuidados da
ER.




Ensino
Clinico

Servico de
Ortopedia

03-10-2011
a
18-11-2011

Unidade de
Pneumologia

21-11-2011
a
17-02-2012

Justificagao da Escolha
- Servico de referéncia na prestacao de cuidados de ER;

- Conhecer os cuidados do EER num servigco de Ortopedia;

- Perceber como é feito o acolhimento, internamento e preparagao para a alta de
pessoas submetidas a cirurgias ortopédicas;

- Desenvolver intervengdes do EER;

- Verificar a eventual existéncia de processos de preparag¢ao da continuidade dos
cuidados apos a alta;

- Perceber as dificuldades sentidas pelos enfermeiros deste servico na
recuperagao poés-cirurgica;

- Dar resposta aos objetivos do projeto de aprendizagem.
- Servigo de referéncia na prestacao de cuidados de ER;

- Existéncia de programas de interligagdo com a Comunidade;
- Apoio domiciliario pelo EER apds a alta, promovendo um programa de
continuidade na comunidade, para que a pessoa faga a gestao da doencga, no

seu contexto de vida préprio;

- Dinamizac&o de um programa de reabilitagdo que promove uma maior
qualidade de vida no domicilio, pela adaptacéo a incapacidade;

- Conhecer a dindmica de actuagao do EER no ambito da Reeducagao e
Reabilitagdo Funcional,;

- Unidade de internamento com um programa de acompanhamento domiciliario a
doentes do foro respiratorio;

- Reabilitacdo e Reeducacéao funcional respiratéria baseada numa dinamica de
promocao da autonomia da pessoa;

- Promocgao da qualidade de cuidados visando a exceléncia da pratica;
- Promocgao do envolvimento da familia;

- Cuidados baseados no capacitar a pessoa para a gestao da doenga;
- Articulacdo com os Cuidados na Comunidade;

- Pratica baseada no encontro com a pessoa, para a conhecer, trabalhando com
ela até atingir a meta estabelecida;

- Desenvolver intervengdes de EER na area de reeducacéo e reabilitacao
funcional;

- Dar resposta aos objetivos do projeto de aprendizagem.

4



APENDICE Il

Contrato de Aprendizagem para o Ensino Clinico



Objectivos Especificos

Actividades / Estratégias

Critérios de Avaliacao

1.Competéncias Comuns do EE

“Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

a) Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo
de intervencéo;

b) Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades
profissionais”

“‘Dominio da melhoria continua
da qualidade

c¢) Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro”.

“Dominio da gestao dos cuidados
a) Gere os cuidados, optimizando
a resposta da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na
equipa multiprofissional”

“‘Dominio das aprendizagens
profissionais

a) Desenvolve o auto-
conhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica
especializada em sdlidos e
validos padroes de
conhecimento”

- Conhecer a dindmica do
servigo nos termos de
articulagao funcional,
organizacional e relacional da
equipa multidisciplinar, bem
como a pratica de prestagao
de cuidados da equipa de
enfermagem

- Desenvolver uma pratica
profissional, baseada em
principios éticos e na
evidéncia cientifica, no campo
de intervencdo da ER

- Desenvolver estratégias de
transmissao da informacao,
promovendo a continuidade
dos cuidados

- Observacgao da estrutura orgénica,
funcional e relacional da equipa
multidisciplinar

- Observagao da metodologia de trabalho
da equipa de enfermagem,
nomeadamente no que concerne as
estratégias utilizadas pela mesma

- Consulta de manuais do servico e outros
documentos

- Reunides e conversas informais com
enfermeira-chefe, enfermeira orientadora
e com outros elementos da equipa

- Prestacéo de cuidados englobando a
Pessoa

- Desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais na prestacgao de
cuidados diferenciados, no ambito da
Reabilitagao

- Definicao de estratégias de informagao
para orientar para o periodo operatério

- Elaboracéao de uma Carta de
Transferéncia de cuidados de ER

- Incentivo da valorizagéo pessoal e
profissional, através da reflexao critica dos
acontecimentos

- Reforgco dos padrées de conhecimentos
atraves da literatura

1

- Descreve a estrutura orgénica, funcional
e relacional da equipa multidisciplinar

- Descreve a metodologia de trabalho da
equipa de enfermagem

- Presta cuidados atendendo a
singularidade da Pessoa, participando
esta na identificagdo das necessidades e
planeamento das intervengoes

- Desenvolve uma pratica baseada em
competéncias relacionais e técnicas,
conforme o preconizado pelos érgaos
reguladores da profissdo

- Define estratégias de informacao
adequadas ao contexto de cuidados e a
Pessoa

- Prepara o regresso a casa (elaboragao
de uma Carta de Transferéncia de
cuidados de ER)

- Faz analise critica das situacoes
vivenciadas

- Demonstra conhecimento especializado
direccionado para uma pratica baseada na
evidéncia




2. Competéncias
Especificas do EER

“Cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao
longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da
pratica de cuidados”

- Compreender o papel do
EER nos cuidados a pessoa
com alteracéo da cardio -
respiratoria; motora, sensorial
e cognitiva, da alimentagao,
eliminagéo e sexualidade, na
equipa multidisciplinar

- Prestar cuidados
especializados e diferenciados
de ER a pessoas com
necessidades adaptativas,
promotores de autonomia

- Pesquisa Bibliografica e na Internet
- Identificagéo das fungdes do EER
- Realizacao de Ensinos clinicos

- Avaliagcao da funcionalidade
-Diagndstico de alteragdes que
determinam limitagdes da actividade e
incapacidades.

- Delineagao de planos de intervengao
visando capacidades adaptativas
promotoras de autonomia nos processos
de transicao saude/doenca e ou
incapacidade.

- Implementagao dos planos de
intervencdo com o objectivo de optimizar e
ou reeducar funcionalidades.

- Avaliagéo dos resultados obtidos pelos
planos de intervencéo.

- Descreve as fungdes do EER
- Recolhe informacgao pertinente

- Avalia o risco de alteracao da
funcionalidade

- Avalia a capacidade funcional

- Identifica factores que interferem com a
independéncia nas AVD’s

- Utiliza escalas e instrumentos de medida
- Avalia os aspectos psicossociais que
interferem nos processos adaptativos

- Faz o diagnéstico das respostas a nivel
funcional e da realizagao das AVD’s.

- Identifica as necessidades de
intervencao

- Concebe planos, selecciona e prescreve
as intervengdes para optimizar e ou
reeducar a fungao

- Elabora programas de reeducagao
funcional

- Implementa planos de intervengao para
a reducao do risco de alteragoes

- Implementa programas de reeducagao
funcional; optimizacéao e /ou reeducagao
da sexualidade;

- Ensina, demonstra e treina técnicas
promovendo autonomia e a continuidade
dos cuidados

- Avalia a implementacgéo e os resultados
dos planos




“Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitagdo da
actividade e ou restrigao da
participacao para a
reinsergao e exercicio da
cidadania”

“ Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo as
capacidades da pessoa”

- Aprofundar conhecimentos
sobre preparacao operatoria,
ao nivel da colheita de dados
e da transmissao da
informacéao

- Identificar a relevancia do
EER na preparacgao operatoria
de cirurgia ortopédica, para a
profissao

- Identificar a relevancia da
intervengao do EER no
domicilio de pessoas com
alteragdes decorrentes de
patologia respiratéria

- Identificar as principais
necessidades da pessoa,
submetida a cirurgia
ortopédica, em termos de
intervengao do EER, para
promogao da autonomia

- Pesquisa Bibliografica e na Internet
- Observacao da pratica do EER em
contexto de cuidados (ensino clinico)

- Elaboragéo e implementacéo de
programas de treino de AVD’s para
adaptacao as limitagdes, promovendo
autonomia e qualidade de vida.

- Promocgéao da interligacao entre cuidados
hospitalares e cuidados na comunidade.
- Elaboragédo de uma nota de alta de
cuidados de ER

- Identificagéo da intervencao do EER no
domicilio de pessoas com alteragdes
decorrentes de patologia respiratoria

- Visitagdo domiciliaria a pessoas com
alteracdes decorrentes de patologia
respiratoria

- Promogao da mobilidade, acessibilidade
e participagao social.

- Identificacédo das principais
necessidades de informacao pré e pos-
operatoria as pessoas com patologia
ortopédica

- Elaboracéo e implementacéo de
programas de treino motor e cardio-
respiratorio, promotores da autonomia

- Avaliacao e reformulagcéo dos programas

- Descreve a importancia de uma boa
colheita de dados, e da informagao
disponibilizada, na optimizacédo dos
cuidados

- Demonstra conhecimento aprofundado
- Efectua planos de cuidados

individualizados e exequiveis nos
processos de transi¢cao saude/doenga e
ou incapacidade.

- Concebe sessodes de treino com vista a
promocao da saude, a prevencao de
lesbes e a sua reabilitacio.

-Ensina, instrui e treina técnicas para
maximizar a autonomia, segundo os
objectivos da pessoa

-Monitoriza a implementagao e os
resultados dos programas em fung¢ao dos
objectivos definidos.




APENDICE IlI

Cronograma de Atividades



Cronograma de Actividades

Ano

2011

2012

Més

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Dias

10

17

24

14

21

28

12

19

26

16

23

13 | 20

14

21

28

18

25

2

16

23

30

20

27

17 | 24

Actividades

Pesquisa Bibliografica

Reunides de Orientagao

Ensino Servigo
Clinico | Ortopedia

Servico
Pneumologia I

Elaboracdo da Carta de
Transferéncia de ER

Elaboracao do Relatério
do Projecto de
Formacao

Entrega do Relatdrio do
Projecto de Formacao




APENDICE IV

Apreciacao do Ensino Clinico nos servigos de Ortopedia e Pneumologia



Apreciacdo de ensino clinico efectuado no servico de Ortopedia [ GG

A analise que agora fago concerne o ensino clinico que decorreu no periodo de 3 de
Outubro a 7 de Novembro de 2011. Como ponto de partida para a reflexao, baseei-me
nas competéncias do EER e nas aprendizagens que desenvolvi, tendo em conta os
objectivos delineados para o meu projecto, procurando salientar os aspectos que mais

contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Considero ser importante salientar o acolhimento por parte de toda a equipa, factor que
facilitou a integragcéo a dinédmica do grupo, promovendo um percurso seguro e tranquilo. O
acompanhamento e apoio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao
B b como a colaboragdo da equipa de enfermagem nas actividades a
desenvolver, assumiram-se como determinantes para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias preconizadas. Este foi um ensino clinico em que as aprendizagens
alcancadas superaram as minhas expectativas, acima de tudo porque a personalidade e o
modo de olhar os cuidados de enfermagem do enfermeiro Luis, proporcionaram-me uma

nova abordagem a Pessoa que é cuidada.
Séo de salientar neste ensino clinico, os seguintes aspectos:

- o investimento nos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no servico de Ortopedia A
€ uma aposta ganha, ja que sdo visiveis os ganhos em termos de resultados, no que
concerne a autonomia dos utentes. Foi interessante perceber que o facto de existirem na
equipa de enfermagem cinco EER, que investem numa pratica dindmica e intensiva, faz
toda a diferenga na qualidade dos cuidados. E notdria a melhoria da funcionalidade o que
traduz a melhoria da qualidade de vida. E os EER operacionalizam a qualidade de vida
porque intervém na funcionalidade, no conforto, no bem-estar, podendo isso ser avaliado;
como sdo mensuraveis, os resultados traduzem os ganhos em saude conseguidos pela

reabilitacdo: readaptacao, reintegracao e readaptacéo.

- € durante o periodo da tarde e fins de semana que dos cuidados da ER s&o mais
visiveis, uma vez que durante o periodo da manha, o trabalho a desenvolver com os
utentes em termos de fortalecimento muscular é assumido pela Fisioterapia. A actuagao
da ER estd mais direccionada para o treino do autocuidado, nas suas diferentes

dimensdes, nomeadamente da higiene e vestuario, uso do sanitario, transferéncia, sentar,
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levante, equilibrio estatico e dindmico e marcha, integrados nos cuidados gerais. Existe
contudo uma boa dinamica entre a equipa de Enfermagem e a Fisioterapia,

complementando-se na sua actuagao.

-a intervencdo da ER é pautada pela interaccdo com o utente e a familia. E um construto
operacionalizado numa relagao que procura maximizar a autonomia pelos autocuidados e

pelo bem estar e conforto, e assim melhorar a qualidade de vida.

- foi interessante perceber que as dificuldades que sinto em relagdo aos conhecimentos e
preparacdo pré-operatéria dos utentes ndo abrangidos por programas do || GG,
s30 similares as dos enfermeiros no servico de Ortopedia A [l uma vez que
também aqui os utentes apresentam um deficit de conhecimentos acerca da sua nova
condigdo. Foi reforcada a minha opinidao de que investir nos ensinos pré-operatorios,
podera facilitar a recuperacao pdés-operatéria e o proprio processo de transigcido para o
regresso a casa, até porque foi muito gratificante perceber que sdo as préprias pessoas

que procuram a informacéo.

- a ER neste servigo trabalha essencialmente a nivel do autocuidado (na adaptacao das
suas dimensdes por parte da pessoa), da fungao respiratoria, muscular e articular que
facilitem o regresso a casa, nao descurando no entanto, todas as outras areas, onde a
reabilitagdo interfere. A singulariedade das nossas intervengdes € operacionalizada ao
adequarmos as intervengdes as necessidades proprias e unicas de cada pessoa e de
cada situacao, ou seja, respeitamos a singularidade da pessoa, actuando especificamente

em cada area da sua complexicidade.

- este ensino clinico proporcionou a que um novo conceito estivesse muito presente, o da
Mestria: a pessoa ser capaz de fazer, ser responsavel pelo seu projecto de vida.
Capacitar a pessoa para ultrapasse as dificuldades, fazendo uma transicdo saudavel,

ocupando um novo papel, uma nova condigao.

- a apresentacao do projecto junto do enfermeiro - ajudou a direccionar o caminho a
percorrer, mas sobretudo demonstrou ser uma oportunidade unica de aprendizagem,
proporcionando contributos impares, para melhorar a fundamentacao teérica, e posterior

arguéncia do mesmo junto de peritos.

- a elaboracao de planos de cuidados segundo a CIPE, direccionados para a ER, ou seja,

utilizando o conhecimento préprio da especialidade, permitiu a reflexdo sobre algumas
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questdes: porque é que sou autdnoma na reabilitacdo? Porque é que faco prescricdes?
Foi uma aprendizagem muito gratificante, facilitando a aquisicdo de praticas direccionadas
para as competéncias especificas da especialidade: o EER avalia, concebe, prescreve,
monitoriza e implementa intervengdes de enfermagem, sendo esta actuacao peculiar que

nos diferencia e fundamenta a tomada de decisdo autébnoma.

- foi interessante verificar que a elaboragdo dos diarios de aprendizagem mostrou-se
realmente muito vantajosa, permitindo o registo quotidiano das aprendizagens efectuadas,

o que facilitou a analise critica.

Considero ser importante focar que a distancia fisica até ao local onde se desenvolveu o
ensino clinico, foi um aspecto menos favoravel, uma vez foi factor destabilizador,
provocando algum cansago, que muitas vezes interferiu com a disponibilidade para o
processo de aprendizagem; o apoio prestado pelo enfermeiro - foi fulcral para ajudar a

colmatar esta dificuldade sentida.

Lisboa, 5 de Novembro de 2011

(Tania Florentino)



Apreciacgio de ensino clinico efectuado no servigo de Pneumologia [ Gz

O ensino clinico sobre o qual fago esta apreciacdo decorreu no periodo de 8 de
Novembro de 2011 a 3 de Fevereiro de 2012. Para esta reflexdo, focalizei-me sobretudo
nas aprendizagens que desenvolvi, ndo podendo contudo deixar de ter em atencao as
competéncias do EER; tendo em conta os objectivos delineados para o meu projecto,
procuro salientar os aspectos que mais contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal

e profissional.

Tal como no ensino clinico anterior, considero ser importante salientar o acolhimento por
parte de toda a equipa, factor que facilitou a integragdo a dindmica do grupo. O
acompanhamento e apoio da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao
B - = colaboracdo da Enfermeira Chefe ||l bem como de toda a
equipa de enfermagem, de assistentes operacionais e médica em todo o percurso, foram

determinantes para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias preconizadas.

As aprendizagens que foram sendo feitas corresponderam ao que ambicionei para este
ensino, uma vez que por um lado sentia que esta era uma area de saber deficitario na
minha pratica de cuidados e sobre a qual tinha grandes expectativas; por outro porque era
do meu conhecimento que o investimento efectuado pela EER, na reeducacao e
reabilitagdo da Pessoa com patologia do foro respiratorio, neste servigo, era reconhecido
nesta comunidade hospitalar como factor de Qualidade dos cuidados prestados e de
Qualidade de Vida dos utentes do servigo, apds a alta. Foi patente que o modo de
abordagem a Pessoa que € cuidada, investindo na diminuicdo do numero de
internamentos, pelo acompanhamento a pessoa e familia no domicilio, por parte da
enfermeira i}, tem implicagées na melhoria dos cuidados, sendo visiveis os ganhos,

nomeadamente na recuperagao ao longo do internamento.

Tive a oportunidade de desenvolver competéncias comuns dos enfermeiros especialistas,
como por exemplo, responsabilidade ética e profissional e desenvolvimento de
aprendizagens, entre outras, procurando sempre pautar a minha actuagao pelos

principios éticos e deontoldgicos do nosso codigo de conduta profissional.

Respeitei a pessoa na sua individualidade mas também na sua complexidade,
envolvendo-a no processo de cuidados e na tomada de decisdo. Procurei integrar as
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recomendagdes da pratica baseada na evidéncia, no desenvolvimento das

aprendizagens.

Por outro lado, efectuei formagdo dos pares, globalmente através esclarecimento de
aspectos que garantissem a continuidade dos cuidados, e especificamente em formagéao
em servico sobre CIPE, por ser uma necessidade sentida neste servico. Na sequéncia
desta, os planos de cuidados de ER desenvolvidos, foram elaborados em linguagem
CIPE, no sentido de facilitar a construgdo da posterior base de dados deste servico a

aplicar no sistema SAPE, que esta a ser introduzido no [l

No planeamento de cada turno, ao nivel da gestdo dos cuidados, procurei estabelecer
prioridades de acordo com a dinamica de actuacao do servigo e sobretudo de acordo com
as necessidades das pessoas e com aquilo que as mesmas consideraram significativo,

integrando as boas praticas.

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especificas da area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagdo, o0 meu desempenho assentou nos seus

trés dominios:

\ Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo vital — foi minha
preocupacgao avaliar a pessoa na complexidade da sua singularidade, obtendo informagao
através de diversas proveniéncias (passagem de turno, processo clinico, e utilizacao de
dados e instrumentos parametrizadores — como escalas - que facilitassem a avaliagcao da
pessoa ao nivel cognitivo, sensorial, motor, cardio-respiratério, alimentagéo, eliminagéo e
sexualidade); além disso procurei conceber e implementar planos de cuidados,
prescrevendo intervencdes de enfermagem de reabilitagcdo que respondessem as
necessidades da pessoa, apds a identificacdo de focos de atencdo e respectivos
diagnosticos da especialidade. Posteriormente, procurei avaliar a eficacia dos cuidados
prestados as pessoas € a sua resposta aos mesmos, considerando a preparagcao para o

regresso a casa, com base num processo de transicdo saudavel.

\ Capacita a pessoa com limitacdo da actividade e restricdo da participagdo promovendo

a sua reintegragao e inser¢cao no seu contexto social



v Maximiza a funcionalidade da pessoa — nestes dominios de competéncias foi minha
preocupagao o treino de autocuidados, bem como a promog¢do da acessibilidade,
maximizando a funcionalidade (nas suas diferentes dimensbes) de modo a melhorar a

autonomia e consequentemente a qualidade de vida das pessoas.
Sao de salientar neste ensino clinico, os seguintes aspectos:

- O investimento nos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no servico de
Pneumologia C é evidente, fomentando uma pratica dinamica e intensiva, fazendo toda a
diferenca na qualidade dos cuidados. E notéria a intervencdo numa perspectiva de
melhoria da funcionalidade o que se traduz em ganhos em termos de qualidade de vida. E
como ja dito noutras ocasides, os EER operacionalizam a qualidade de vida ao intervirem
na funcionalidade, no conforto, no bem-estar, podendo isso ser avaliado; sendo
mensuraveis, os resultados traduzem os ganhos em saude alcangados pela reabilitagao:

readaptacéo, reintegracao e readaptacgao.

- E durante o turno da manha que sdo assumidos os cuidados pela ER, embora haja uma
parceria de actuagao com a Fisioterapia, que assume a cinesiterapia respiratoria a alguns
doentes; nestes casos os cuidados da ER focalizam-se no treino das diferentes
dimensdes dos autocuidados: higiene e vestuario, uso do sanitario, transferéncia, sentar,
levante, equilibrio estatico e dindmico e marcha, integrados nos cuidados gerais; esta é
uma relagdo dindmica e eficaz, que se complementa, pelos contributos especificos de
cada profissdo. Contudo, sempre que considera importante, sobretudo para apoio a
Pessoa e familia, a enfermeira [l altera o seu horario de modo a responder as

necessidades das pessoas.

- A intervencdo da ER prima pela interaccdo com o utente e a familia, sendo
operacionalizada numa relagido que procura maximizar a autonomia pelos autocuidados e
pelo bem estar e conforto, e assim melhorar a qualidade de vida, que muitas vezes
ultrapassa o meio hospitalar e extravasa para o domicilio; € premissa da enfermeira
. a2companhar muitas pessoas ap6s o internamento, através de visitagdo domiciliaria
para avaliagao dos resultados obtidos pela ER, com o intuito de melhorar a funcionalidade
e por isso a autonomia da Pessoa, e consequentemente, a sua Qualidade de vida. Esta
interacgao da énfase aos ensinos a Pessoa e familia / cuidador na preparacao para a alta



e sempre que possivel, € incentivada a sua participacdo nos cuidados. Tive a
oportunidade de constatar a importancia deste tipo de intervencdo ao acompanhar

algumas visitas, pelo agrado com que ¢é aceite o apoio demonstrado.

- Por outro lado, sendo uma area de investimento pessoal por parte da enfermeira ||l
a interligagdo com os Cuidados de Saude Primarios € uma realidade, sendo feita a
referenciagcdo da Pessoa sempre que necessario (e possivel) para o ER da comunidade.
Durante o ensino clinico, foram diversos os momentos em que houve necessidade dessa
interligagdo e em algumas ocasides foi mesmo efectuada uma visita domiciliaria conjunta
para articulagao de saberes e experiéncias. Nao sendo entdo possivel essa interligacao, a
enfermeira Goreti recorre a visitacdo domiciliaria para monitorizagcdo da adaptacédo da
pessoa a nova condicdo, por meio de um processo de transicdo saudavel. Na sequéncia
da observacdo deste modo de actuagéo, da constatacdo das vantagens que a mesma
traz, e por considerar que a existéncia de uma nota de alta de ER seria uma mais valia,
elaborei um documento sob orientagdo da enfermeira [Jli}, visando ser um elemento
facilitador da transmissao da informacdo com o ER dos Cuidados de Saude Primarios e

um modo de garantir a continuidade dos cuidados.

- Com este ensino clinico saiu reforcada a minha conviccdo de que na preparagao pré-
operatéria em consulta de Enfermagem pré-operatéria aos utentes do || GG
estes beneficiam com transmissao de informagao, nomeadamente ensinos de reeducacao
cardio-respiratoria, visando a adaptacdo a sua nova condicao; investir nos ensinos pré-
operatérios, podera facilitar a recuperacdo poés-operatéria e o proprio processo de

transicao para o regresso a casa.

- A ER neste servico trabalha essencialmente a nivel dos autocuidados, pela adaptacao
da pessoa a sua nova condigao, pela maximizagdo das suas funcionalidades (sensorial,
cognitiva, cardio-respiratéria, motora, da alimentagdo, eliminagdo e sexualidade),
promovendo um processo de transicdo saudavel, e facilitando o regresso a casa; nao
descurando no entanto, todas as outras areas, onde a reabilitacdo interfere. A
singularidade das nossas intervengdes € operacionalizada ao adequarmos as
intervengdes as necessidades préprias e Unicas de cada pessoa e de cada situagao, ou
seja, respeitamos a singularidade da pessoa, actuando especificamente em cada area da

sua complexidade. O que tal como no ensino clinico anterior nos levou novamente ao
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conceito de Mestria: a pessoa ser capaz de fazer, ser responsavel pelo seu projecto de
vida. Capacitar a pessoa para ultrapasse as dificuldades, fazendo uma transigao

saudavel, ocupando um novo papel, uma nova condigao.

- Mais uma vez, a apresentagao do projecto junto da EER orientadora deste ensino
clinico, traduziu-se num momento impar de aprendizagem, proporcionando contributos
unicos, para melhoria da fundamentagao tedrica, e subsequente arguéncia do trabalho

desenvolvido junto dos peritos.

- A elaboracédo de planos de cuidados segundo a CIPE, direccionados para a ER, ou seja,
utilizando o conhecimento proprio da especialidade, permitiu a reflexdo sobre as questbes
da autonomia da Enfermagem de Reabilitagdo e da prescrigdo de intervengdes pelos
EER, do que nos leva a ter esse poder de decisdo e o valida, e da importancia e
responsabilidade deste tipo de competéncia. Foi uma aprendizagem muito gratificante,
facilitando a aquisicdo de praticas direccionadas para as competéncias especificas da
especialidade: o EER avalia, concebe, prescreve, monitoriza e implementa intervencgdes
de enfermagem, sendo esta actuagao peculiar que nos diferencia e fundamenta a tomada

de decisao autbnoma.

- Inicialmente foi para mim complicado aceitar algumas dificuldades que senti em termos
de mobilizagdo de conhecimentos ao nivel da fungéo cardio-respiratéria (embora tivesse
nogao que esta era uma area deficitaria na minha pratica de cuidados): a compreensao e
o apoio demonstrados pela enfermeira - foram determinantes para ultrapassar esta
contrariedade. Nesse aspecto, considero que o facto de este ser um meio hospitalar
conhecido para mim, facilitou o processo de transigcdo para uma nova etapa. Além disso,
considero que o esforgo e empenho que coloquei em todo o meu desempenho, ajudou a
colmatar as lacunas e a transitar um percurso que foi arduo mas muito gratificante pelas

aprendizagens desenvolvidas e pelas competéncias adquiridas.

- Sendo um objectivo do i}l a introducdo a curto prazo do SAPE, utilizando uma
linguagem classificada — a CIPE -, e por ter conhecimento na area por via do investimento
que o [l faz ha alguns anos na mesma, a Enfermeira-Chefe ||l solicitou que
em conjunto com um elemento da equipa, fizesse formagdo em servigo para o0s

enfermeiros, no sentido da falar nos conceitos gerais que sdo na esséncia esta



linguagem, facilitando o processo de introdugdo no servigo e a sua adaptagéo por parte
da equipa. O que inicialmente era uma formacgao apenas para elementos do servico, teve

também a participacdo de enfermeiros de todo o Hospital [ GTGcNGGEEEEEE

muito interventivos, pelo que considero que a mesma foi bastante gratificante.

- A elaboragao dos diarios de aprendizagem demonstrou mais uma vez ser bastante util,
ao favorecer o registo quotidiano das aprendizagens efectuadas e das competéncias
desenvolvidas, facilitando a analise critica para avaliagdo de trabalho desenvolvido

durante este ensino clinico.

- Para terminar, ndo posso deixar de referir que na estruturacido do periodo de ensino
clinico ao elaborar o projecto a desenvolver durante este CMEER, receei que dois
campos de actuagao nao respondessem as minhas necessidades de formacao pratica.
Pelo contrario, os mesmos ultrapassaram as minhas expectativas, porque abrangeram um
leque tdo variado de situagdes que tive oportunidade de efectivar as aprendizagens em
todas as dimensdes da funcionalidade, campo de actuagcédo da ER, considerando assim,
que estes dois periodos traduziram-se como adequados as experiéncias, formacao e

desenvolvimento de competéncias de EER (gerais e especificas) que pretendia obter.

Torres Vedras, 3 de Fevereiro de 2012

(Tania Florentino)



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo num servigco de
Ortopedia

Em termos de estrutura fisica, embora este servico seja relativamente recente, as
enfermarias ndo sao uniformes, existindo quartos com 4 e 6 camas e enfermarias de
isolamento com apenas uma cama e sendo extenso em termos de dimensao fisica, com
espago e 0s apoios necessarios para os banhos a Pessoa com patologia do foro
ortopédico ou traumatoldgico. Em termos de material de apoio, os recursos sao variados
em termos ndo s6 de consumo clinico, como cadeiras de rodas, talas dindmicas,

auxiliares de marcha. E constituido por cerca de 40 camas.

Em termos de patologias sdo mais frequentes, os internamentos por fractura, e por
problemas ortopédicos em todos os segmentos, incluindo cirurgias a coluna em
adolescentes para correcgao cirurgica de deformidades congénitas (escoliose, por
exemplo). Os doentes pertencem a todas as faixas etarias, mas estdo maioritariamente
acima dos 50 anos. Muitos doentes tém associadas hemiplegias, paraplegias, tetraplegias
e deméncias estdo entre as mais constantes, além de outras patologias: AVC, HTA,

DPOC, Neoplasias, problemas cardiacos e renais.

Os doentes entram tanto pela urgéncia como pela consulta de Ortopedia. Ha programa
cirargico todos os dias, no entanto constatei que ndo ha preparagao pré-operatoria dos
doentes propostos para cirurgia, sendo essa preparagao feita no dia de internamento,
tanto pelo enfermeiro generalista como pelo EER. E curioso verificar que as pessoas
estdo muito despertas para a transmissao de informacao acerca do que ao internamento

e cirurgia diz respeito.

Em termos de equipa de Enfermagem salienta-se a existéncia de cinco Enfermeiros
Especialistas em Reabilitacdo. A equipa da ortopedia € ainda constituida por Assistente
Social, Nutricionista, Fisioterapeutas (que complementam a actuagdo da ER), Médicos

Ortopedistas, e Assistentes Operacionais.

Os EER do servigo efectuam um horario rotativo consoante as necessidades do servigo.
Normalmente no turno da Manha esta um EER, que se dedica ao treino dos auto-

cuidados e planeia a sua actuagdo em conjunto com a Fisioterapia no que aos outros
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cuidados diz respeito. No turno da tarde existe também um EER, que implementa as
intervencgdes de ER e faz a gestdo das mesmas consoante as necessidades da pessoa.

Isto verifica-se em todos os dias da semana, excepto aos feriados.
O método de trabalho utilizado é o Método Individual.

O EER demonstra ser um lider na equipa de Enfermagem, que age em func¢ao do doente,
na gestdo de cuidados, o ER harmoniza o trabalho desta equipa; facilita ainda a
transmissao de informagcdo entre os membros da equipa de Enfermagem e de

Fisioterapia.



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo num servigco de

Pneumologia.

Em termos de estrutura fisica, e devido ao facto deste hospital se encontrar situado na
estrutura de um antigo convento, os servigos estao instalados nas antigas enfermarias de
grandes dimensdes. A estratégia encontrada pela gestao hospitalar foi entdo dividir essas
grandes enfermarias, em 4 quartos com 3, 4 ou 6 camas. A estrutura fisica € como ja dito
muito antiga, e a necessitar de algumas obras, 0 que leva a algumas condicionantes,
como a nao existéncia de lavatérios nos quartos e enfermarias muito frias no Inverno;
considero contudo que o esforco de toda a equipa multidisciplinar ultrapassa estas e
outras contrariedades, e faz com que sejam prestados cuidados de qualidade, aos
doentes ali internados, nomeadamente no dominio da ER, apresentando os recursos
necessarios para um processo de cuidados eficiente. E importante referir que a estrutura
fisica onde esta situado este servigo esta para ser encerrado, e 0 mesmo sera transferido

para o hospital distrital da cidade.

Este servico de Pneumologia € constituido por 18 camas mais 2 quartos de isolamento
com uma cama cada (no periodo em que decorreu o ensino clinico a ocupagao de camas
foi quase total), com quatro casas de banho e quatro duches (2 de homens e 2 de
mulheres). Tem um refeitério comum, embora os doentes possam fazer as refeicées nos
quartos se assim preferirem, que é simultaneamente uma sala de convivio e de recepcao
das visitas, e onde existe rampas de oxigénio, para permitir que os doentes ali

permanegam.

Em termos de patologias sdo mais frequentes, os internamentos por DPOC agudizada,
Asma, Pneumonias, Derrames, Pneumotorax, Neoplasias e Bronquiectasias, sdo os mais
frequentes; dependendo da época do ano assim existe maior ou menor nimero de casos
de determinada patologia. Os doentes estdo maioritariamente acima dos 70 anos,
neoplasias em faixas etarias menores e este ano, muitos jovens com pneumonias. Muitos
doentes tém associadas outras condigbes: PTA, PTJ, cirurgia ortopédica por
traumatologia, hemiplegias, paraplegias, tetraplegias e deméncias estdo entre as mais
frequentes.



Os doentes entram maioritariamente pela urgéncia e eventualmente pela consulta de
Pneumologia. Nao ha enfermeiro na consulta por uma questdo de gestdo médica (que
nao concorda), mas existe uma enfermeira de apoio a realizagdo de exames
(Broncofibroscopia e Toracocenteses), nomeadamente a EER num dos dois dias em que

sao feitos os mesmos.

Esta programada uma Unidade de Dia (¢ um projecto do servigo). Outro é envolver os
enfermeiros do servigo num programa de continuidade na comunidade, para a Pessoa

saber gerir a sua doenga no seu contexto de vida.

Existe uma enfermeira-chefe, uma Enfermeira Especialista em Reabilitacdo e 14
enfermeiros de prestagcdo de cuidados gerais. A equipa da Pneumologia € ainda
constituida por Assistente Social, Nutricionista, Fisioterapeutas (que se dedicam
exclusivamente a cinesiterapia respiratoria), Médicos Pneumologistas, e Assistentes

Operacionais.

Embora faga um horario predominantemente no periodo das 8h as 16H30 de 22 a 62 feira,
sempre que considera importante, sobretudo para apoio a Pessoa e familia, a EER, altera
0 seu horario de modo a responder as necessidades das pessoas, nomeadamente para
no sentido de facilitar a transmissdo de informacgéo (actividades de ensino e treino ao

doente e familia/cuidador).
O método de trabalho utilizado é o Método Individual.

O EER demonstra ser um lider de equipa, em fungdo do doente, na gestao de cuidados
ao doente, o ER harmoniza o trabalho de equipa; facilita ainda a transmissao de

informacéao entre os membros da equipa multiprofissional e da equipa multidisciplinar.

O servigo tem sob orientagdo da EER, um programa de acompanhamento do doente no
domicilio (DPOC ou VNI), “Cuidar em Proximidade”, cujo objectivo & capacitar o doente
para a gestdo do regime terapéutico, existindo uma articulagdo com os Cuidados de
Saude Primarios. O doente entra em programa ou nao consoante € capaz de aderir ao
regime terapéutico e/ou se tem apoio familiar ou alguém que assuma a gestao do regime

terapéutico.



APENDICE V

Carta de Transferéncia de Cuidados de EER elaborada durante o Ensino Clinico



Referencia¢ao de Enfermagem de Reabilitagao

Etiqueta

Servico de
Pneumologia I

CS de Referéncia:

Cuidador (tim):

Interligagdo com os CSP:

Resumo do Internamento - Diagndstico, AP, Avaliacdo [Cardio-respiratdria, Dispneia (escala de Borg), Forca
(escala de Lower), Espasticidade (escala modificada de Ashworth), Coordenacdo, Propriocepc¢do, Sensibilidade,

Equilibrio, outras informacdes]:

Medicagao:

Autonomia fisica e instrumental (alta):

Adesao ao regime terapéutico:

Intervengoes
Exercicios Respiratdrios

O Correccdo postural / posi¢do de descanso e relaxamento
O Consciencializa¢do e controlo da respira¢do
O Dissociacdo dos tempos respiratorios

O Reeducacdo diafragmatica global / selectiva

O Abertura costal global / selectiva

O Reeducacdo costal global / selectiva

O Manobras acessérias (Compressdes / Vibracdes)
O CATR

O Tosse assistida / dirigida / “Huff”)

O Drenagem postural modificada

O Terapéutica de posi¢do




Promocao da Autonomia

O Treino de Autocuidados

Exercicios para Gestdo de Esforco

O Treino de marcha / bicicleta
O Treino de subir e descer escadas
O Treino de forca dos membros superiores / inferiores

Reabilitacdo Motora

O Contracgdes Isométricas

O Mobilizagdes passivas

O Mobilizagdes activas assistidas

O Mobilizagdes activas resistidas

O Transferéncia cama — cadeirdo — cama / levante

O Treino de equilibrio postural estatico e dindmico

O Treino de marcha com auxiliar (canadianas / andarilho / outro)

O Treino de subir e descer escadas

O Exercicios terapéuticos (rolar, ponte e auto-mobiliza¢ées das mios, bragos, pernas e pés)

Gestdo do regime terapéutico medicamentoso

O Inaloterapia

O Oxigenoterapia [colocagdo de dispositivo de administragdo / regime de administragdo ____ horas/dia / débito de
02 I/m / uso de condensador ou bomba portatil]

O Aerossoloterapia

O Medicacdo

O VNI [colocagdo e limpeza da mascara / manutengdo do equipamento, regime de administracdo ____ horas/dia /

débito de 02 I/m]

O Reeducacio vesical / intestinal

O Ensino ao cuidador

O Outros

Observagoes:

EER:

Elaborado por Tania Magro (22 CMEER - ESEL), orientado por EER -2012



APENDICE VI
Acéo de Formacgao em Servico

“Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem”



Classificacao Internacional
Para a Pratica de
Enfermagem

CIBE

Lidar com informacao é
uma constante da pratica de enfermagem

“Os enfermeiros passam entre 36 a 64% do s@ll tempo a ma
registos”

(Jydstrup & Gross, 1966)

Desenvolvimento de sistemas de informacao computadorizados; para
controlar os custos e disponibilizar os enfermeiros para outras
actividades.

“Se nao conseguirmos nomea-la (a enfermagem), nés nao conseguimos
controla-la, pratica-la, investiga-la, ensina-la, financia-la ou coloca-la na
politica publica”.

Norma Lang




CIBE

= A forma de documentar os cuidados de
tempos, relacionada com a evolugao do

= Ja em 1863, Florence Nightingale dizia ©
que encontravam e, as suas actividades pa
qualidade. Nightingale sentiu a necessidade
para proceder a sua analise estatistica.

» Existem varios exemplos de linguagens classificadas

Nursing Sensitive Outcomes e a CIPE

= A existéncia de uma linguagem comum numa area do conhecimento € uma das
condigbes essenciais para que esse conhecimento seja considerado uma ciéncia,
e para que essa ciéncia seja aceite no seio da comunidade cientifica.

CIBE

» Para se evitar que uns digam febre e

em 1989, que os membros das associag
descricao dos sistemas de classificagao
sistemas de informagéao de enfermagem

= Ainformacgéo além de insuficiente & muita
tempo para os registos.

= Algumas vezes, também nao documentamos aspectos relacionados
directamente com a natureza dos cuidados de enfermagem.

= Existe um consenso mais ou menos generalizado, entre nos, sobre a
insatisfacao face a forma como documentamos os cuidados e a pouquissima
reflexdo feita através da forma tradicional de documentar os cuidados de




Vantagens da utilizacao de
classificada na elaboracao
enfermagem

Permite estabelecer uma linguagem co
gue melhora a comunicacao entre enfer
profissionais de saude;

Permite efectuar uma seleccao de fenomenc
contexto clinico e de cuidados de enfermage

Permite a comparacdao de dados em enfermagem &
diferentes;

Permite direccionar as fases do diagnéstico, intervencao e resultado da pratica de
enfermagem:;

Permite descrever os cuidados de enfermagem a pessoas, numa diversidade de locais,
que ultrapassa as barreiras linguisticas e culturais;

Permite promover a utilizacao de dados a nivel das bases de dados nacionais;

% Permite o registo da maior informa¢
informacao;

% Favorece a formagao pessoal e profis
em enfermagem ;

s Favorece a continuidade dos cuidados;

% Documentacao da assisténcia em enfermage

s Permite eventualmente, obter reconhecimento nacional € inte

» PETRONILHO (2003, p.22) diz que permite “criar disponibilidade para pensar
enfermagem, contribuindo assim para a formalizagao do conhecimento da
disciplina e definicdo da nossa identidade, tendo como objectivo final prestar

melhor assisténcia a quem necessita dos nossos cuidados. Com esta postura
melhoraremos sem duvida, a visibilidade social da profissao de enfermagem’;




Necessidade de um

E urgente uma CIPE/ICNP porque:

v' Decisodes politicas baseadas na

v' Constrangimentos financeiros

v Informatizagao clinica dos cuidados‘ of:

v" Crescente importancia dada as classificagcoes do a
saude

v Auto regulagao profissional pelos enfermeiros

Desenvolvimento Historic

» 1989 — Resolugao do Co
Nacionais

» 1991 — Pesquisa do que es

» 1993 — Lista dos termos da lite

» 1996 — Apresentacao pelo ICN da

» 1999 — Apresentacao da versao 3

» 2001 — Apresentacao da versao [32

» 2002 — Criados os Centros Acreditados pelo ICN para
investigacao e desenvolvimento da CIPE;

» 2005 - Publicacédo da CIPE Versao 1.




Objectivos da CIPE/ICNP =

Estabelecer uma lingua

Descrever os cuidados de

Comparar dados de enfermage
Projectar as tendéncias em enfermage
Estimular a investigacao

Fornecer informacao a tomada de decisao politica

> Desenvolver a CIPE/ICNP com com

» Obter reconhecimentos nacionais e i
enfermeiros

» Assegurar que a CIPE/ICNP é compativel ¢

» Assegurar que a CIPE/ICNP & compativel com o e
de Enfermagem

» Promover a utilizacao da CIPE/ICNP a nivel das bases de dados nacionais

» Estabelecer um resumo minimo de dados de enfermagem que incorpore a
CIPE/ICNP




Suficientemente simples para ser uti
Consistente com, mas nao dependen
Sensivel a diversidade cultural

Reflexo dos valores comuns da enfermagem €

Inclua Fendmenos de enfermagem, Acgoes de enfermagem e Resultados de
enfermagem

Ser definida, testada e melhorada por processos de testagem consensual

Utilizavel de forma complementar ou integrada com a familia de
ificacdes existentes

CIBE

Exclui o uso isolado de qualquer modelc
gue a teoria de enfermagem pode ser co
Enfermagem, que esta reflectida nos act
e vocabularios disponiveis

Entdo como funciona a CIPE?

A CIPE é uma classificacdo de:
fendmenos de enfermagem
accoes de enfermagem
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem

que descreve a pratica de enfermagem




CIBE

» “Fendmeno” significa qualquer
caso refere “um factor que infl
caracteristicas especificas”.

Factor que influencia o estado
pratica de Enfermagem

Eixo A - Foco da pratica de e
(CIPE / ICN, 2000)

CIBE

“Accao de Enfermagem € o compo
Accao realizada em resposta a um
finalidade de produzir um resultadc

Diagnéstico de Enfermagem é a dec
refere o foco de atencdo das Intervencoe

Resultado é a medicdo ou condicao de um diagnostico de
enfermagem apds uma intervencao de enfermagem; é sensivel aos
cuidados de enfermagem.

(CIPE/ICN, 2000)




A Natureza Do Cuidado Em Entermagem

« “Cada Ser Humano é agente intencional de concretizacao de accoes
motivadas por razbes baseadas em crengas, valores e desejos de
natureza individual” (ICN, B-ICNP, 1999)

» “Cada Ser Humano sofre influéncia das condi¢coes sob as quais vive
ou se desenvolve” (ICN, B-ICNP, 1999)

» Todo o Ser Humano tem “processos corporais € operacoes nao
intencionais relacionadas com a optima manutengao e promog¢ao da
vida” - (ICN, R-ICNP, 1999)

» Todo o Ser Humano tem uma dimensao de funcionamento individual e
colectivo que é centro da atencéo de enfermagem - (ICN, R-ICNP, 1999)

A Auto Conhecimento plevantes para a
Bem Estar "
:m
P Cognigdo
Memoria
Emocao

Auto Conceito

spiracdfl Auto iniciadas
Auto Percepcao pudt

) rcula Auto Cuidado
Auto Estima mp Cuidados Domésticos
Itri Estilos de Vida
' Interdependentes

Interacc¢do Social
Papeis de Interaccao
Cuidar

Interac¢do Sexual
Comunicagao

L\vaxxxv T UIICIVO

azOes para a accao




Classificacao In
Pratica de Enfe
CIPE / ICNP

Opiniao clinica, estimativa ou

1. - Fenomeno de Enfermagem ——

Regido anatdémica relativa ao pont

T

A. - Foco da pratica de Enfermage’

.

B. - Juizo Diagnostico

H C. - Frequéncia
— Entidade relativamente a qual
i D. - Duracao | se pode dizer que possui o
] E. - Topologia ' fendmeno de enfermagem
H F. - Localizacdo anatdmica | Ex: Individuo, Familia,
H G. - Probabilidade Comunidade,...
4 H. - Portador

Unidade de Investigacdo - Usine

CIBE

Eixos da Classificagao dos Fenomenos de Enfermagem




Eixos Seleccionados Termos seleccionados

Foco da pratica de Enfermagem |DA |
E um rotulo atribuido pelo

Juizo Diagnéstico enfermeiro a decisdao relativa
ao Fenomeno de Enfermagem

Frequéncia _ _ _
1. Deve incluir um termo do eixo
Topologia 2. Deve inc_Iuir um termo do eixo
ou do eixo G
Local do Corpo 3. Ainclusdo de termos de outro
eixos é opcional
Diagnostico/Fendmeno de Enfe 4. 56 pode ser usado um termo

de cada um dos eixos
* Dor em grau elevado

e Dor em grau elevado, intermiterite
e Dor no pé em grau elevado, intermitente

e Dor no pé direito em grau elevado, intermitente

Unidade de Investigacdo - Usine

Eixos seleccionados I Termos seleccionados I

A - Foco da pratica de Enfermagem | Ulcera

B - Juizo Diagnéstico

E - Topologia Direita
F - Localizacao anatomica Cdornea
G - Probabilidade Risco de

Diagndstico /Fendmeno de Enfermagem :

Risco de ulcera da cdérnea direita

Unidade de Investigacdo - Usine



Foco Juizo diagndstico
eixo A eixo B

Auto cuidado: higiene Dependente, a um nivel muito elevado
a pessoa independentemente nao inicia nenhums

actividade inerente ao auto-cuidado: higiene

Dependente, a um nivel elevado
a pessoa independentemente ndo completa nenhuma

actividade inerente ao auto-cuidado: higiene

Dependente, a um nivel reduzido
a pessoa tem capacidade para iniciar e completar|as

actividades inerentes ao auto-cuidado: higiene
depois de reunido o material necessario

Unidade de Investigacdo - Usine

CI PE RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Dia: 7/04/001 - Auto cuidado: Higiene, dependente a um nivel muito elevado
Dia: 10/04/001 - Auto cuidado: Higiene, dependente a um nivel elevado

Dia 17/04/001 - Auto cuidado: Higiene, dependente a um nivel reduzido

Dependéncia /
Independéncia

Unidade de Investicacdo - Usine



RESULTADOS DE ENFERMAGEM

A

Constituem os resultados atingidos

21/01/99 inefica €O as accoes de enfermagem medidos
de aspiracio de secrecoey 40 longo do tempo, sobre as alteracoes
22/01/99 inefica detectadas no estado do Diagndstico de |ente

de aspiracdo de secrecoes

23/01/99 inefica Enfermagem

incentivo para tossir]

He

1. Utilizam as orientacdes relativas aos
Diagnosticos de Enfermagem

4

2 2. Devem ser referenciados ao momento cia /

o no tempo a que se referem acia
20/01/99

Unidade de Investigacdo - Usine

Avaliacao Inicial

I

12 Diagnostico de Enfermagem

Avaliagao ¢
dos Intervengbes de Enfermagem
resultados 2

.

—_— RESULTADO:
29 Diagnéstico de Enfermagem

Avaliagcao i

dos Intervencgbes de Enfermagem
resultados i

RESULTADO:
3¢ Diagnéstico de Enfermagem




Accoes de Enfermagem

Observar Gerir Executar Atender Informar

Estar encarrregado d Interessar-se por, s
Ver e observar cu laué Desempenhar u . laué
1 alguém ou algum enquadrar alguém o técnica cuidar de alguém o

Di coisa alguma coisa Falar com
alguém acerca

Vigiar | | Coligir | | ______ | [  Relacionar | D de_alguma
coisa

Avaliar E

Explicar

CIBE

Intervencoes de enfermagem:

Accao realizada em resposta a um DE, tendo em vista produzir Ganhos em Saude
Sensiveis aos Cuidados de Enfermagem (Medida ou estado de um DE num
determinado momento, apos implementadas as IE. Constituem os resultados
atingidos com estas, medidos ao longo do tempo sobre as alteracoes detectadas

nos DE).

-Uma intervencao de enfermagem deve incluir:
- um termo do eixo A-Tipo de accao
— 0 recurso a outros termos € opcional




CIBE

Eixos da Classificagao das Acgcoes de Enfermagem

Flgur a 2. Octégono representativo dos 8 eixos da «classificacio
das acgbes de enfermagem»

H

Beneficiario

Lacalizagaor o Tempo

E

Topologia

Eixos Seleccionados Ter Accdo realizada em resposta a
um Fenomeno de Enfermagem

Tipo de Accgao Mo tendo em vista produzir ganhos
em saude sensiveis aos

Alvo F cuidados de enfermagem

Recursos 1. Deve incluir um termo do eix
2. Ainclusdo de termos de outr

Tempo eixos é opcional

3. S6 pode ser usado um termo
de cada um dos eixos

Intervencoes de Enfermagen

e Monitorizar a frequéncia cardiaca

e Monitorizar a frequéncia cardiaca através de monitor cardiaco

e Monitorizar a frequéncia cardiaca através de monitor cardiaco, durante o partp

Unidade de Investigagdo - Usine




CIBE

IMPLICACOES no CUIDAR

- Uma linguagem classificada traduz
de decisao (perceber quem toma a de
que estar bem explicita);

- E uma matriz unificadora em que as t
existentes em enfermagem, se podem en
comparacdo de dados de enfermagem;

- Demonstra tendéncias sobre prestacao de cuidac

sobre os recursos dos doentes, de acordo com as suas necessidades, e
baseadas em diagnodsticos de enfermagem, fornecendo simultaneamente
dados da pratica de enfermagem que possam influenciar as politicas de
saude;

- Enuncia diagnosticos de enfermagem para as intervencoes de
enfermagem mencionadas;

Documenta aspectos relacionados d
cuidados de enfermagem, o que nos
de deciséo dos enfermeiros (por ex. o
intervencdes autdbnomas dos enferme

pretende), do nosso desempenho profissiona

Favorece o pensar a natureza dos cuidados, atrav
privilegiados de reflexdo a partir da forma como se documenta as praticas;

Percebe e assume a (re)orientagdo na concepgao dos nossos cuidados;

Provoca profundas alteracées ao nivel dos cuidados de saude, da pratica
de enfermagem e da definicdo do papel dos enfermeiros em todo o mundo.




a CIPE “ e um instrume
descrever a pratica a
fornece dados repre
sistemas de informac
todos agueles que tém
desenvolvimento de polit
dados dos sistemas de infc
para identificar o contributo da er ragem
para os cuidados de saude. Os dados podem
ser usados para assegurar a gualidade ou
promover mudancas (...)".

(CIPE / ICNP, 2000, p.xii)
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APENDICE VI

Proposta de Programa para a implementagdo de uma consulta pré-operatoria por EER na

Consulta Externa ||



Proposta de Implementagdo de uma Consulta de Enfermagem no [l

B oor EER

A proposta que agora se elabora, pretende a implementacdo de uma Consulta de
Enfermagem no [
B oor Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, tendo como objetivo central a
melhoria da qualidade dos cuidados a Pessoa submetida a cirurgia ortopédica
(previamente programada), ndo contemplando os utentes inseridos nos programas ja
instituidos no servico, nomeadamente, || para Protese Total da Anca e

Prétese Total do Joelho e | para cirurgias 4 coluna.

O documento elaborado serve apenas como base de trabalho para conjuntamente com a

diregcao do servigo, apreciar a viabilidade de execug¢ao de um programa deste tipo.

A mesma surge na sequéncia do trabalho desenvolvido durante 2° Curso de Mestrado da
ESEL — area de especializacao em Enfermagem de Reabilitagao e pretende a intervengao
do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo, numa consulta de Enfermagem antes do

internamento da Pessoa que vai ser submetida a cirurgia ortopédica.

Para alcancgar o objetivo definido anteriormente, pretende-se melhorar a transmissao da
informagcao no pré-operatério para otimizar as intervengbes de enfermagem no
internamento, promover a recuperacao da Pessoa adaptado a nova condicdo de
incapacidade, facilitar a preparagao do regresso a casa num processo de transigao
saudavel e, promover a participagao do cuidador como parceiro na continuidade de

cuidados.

O periodo pré-operatério decorre entre o momento que se decide pela intervencéo
cirurgica ata a transferéncia do utente para o Bloco Operatério (Brunner e Suddarth,
2005).

Assim, pretende-se que na consulta de enfermagem por enfermeiro especialista, além da
entrega de um folheto (ver Apéndice I), seja transmitida informagdo que facilite a
adaptacdo ao processo de recuperacdo, diminuindo a ansiedade e rentabilizando o

internamento.



A informacdo a transmitir ndo devera ser exaustiva, mas pelo contrario, fornecer dados
concisos relativamente a atuacdo dos enfermeiros, incluindo na véspera e dia da cirurgia,

e exercicios respiratérios e musculares.

Os principios orientadores deste programa séo:

Cuidados centrados na pessoa e cuidador — o utente é considerado uma Pessoa
saudavel com uma articulagao “doente” e um parceiro ativo na recuperacao; o cuidador é
facilitador da continuidade dos cuidados, incentivando-se a sua participagao e reforgcando

positivamente o envolvimento de ambos nos cuidados.

Multidisciplinariedade — o planeamento de cuidados, a transmissdo de informacéao
(instrugdo e treino) sédo feitos em equipa (Pessoa, cuidador, médico, enfermeiro,

fisioterapeuta, assistente social).

Continuidade dos cuidados apés a alta clinica — o planeamento do regresso a cas é
feito em parceria com a Pessoa e cuidador e inicia-se no primeiro contacto, e no dia da
alta administrativa, é feito contacto telefénico com a enfermeira generalista da Consulta

Externa de Ortopedia, para planear o acompanhamento no ambulatério.



Descriciao do Procedimento na Consulta de Enfermagem (pré-internamento)

Depois da consulta médica onde é confirmada a opgéo cirurgica, o Enfermeiro

Especialista em Reabilitagdo na Consulta Externa de Ortopedia:

Informa sobre a previsdo da duracao do internamento e o acolhimento no

internamento do servigo de Ortopedia

Executa Entrevista semiestruturada — com a finalidade de identificar habitos de vida e
condigdes habitacionais da Pessoa, identificar a existéncia e disponibilidade do cuidador
para participar no processo de recuperagao e instruir e treinar avaliagdo da Dor (registar

apoio familiar e dor).

Informa sobre o que trazer para o servigo — roupa e sapatos confortaveis, roupa e
chinelos para uso noturno, produtos de higiene pessoal e beleza, medicacdo habitual,
exames complementares de diagndstico recentes e meios auxiliares de marcha,

eventualmente.

Informa sobre visitas

Informa sobre papel do Cuidador — € importante a sua presencga nos periodos de maior
dindmica de exercicios de reabilitacido e atividades de vida diarias, para participar nos
cuidados com orientacao da enfermeira de reabilitacdo e/ou fisioterapeuta. A informacao,
ensino e treino que é feita a Pessoa e cuidador permite um regresso a casa mais

tranquilo.



Informa sobre a Véspera da Cirurgia — atuacdo dos enfermeiros (preparacao fisica,
auto-cuidado comer e beber e higiene e vestuario, transferéncia e acolhimento no Bloco
Operatorio, e permanéncia na unidade de recuperagdo anestésica do BO), estabelecer
relagdo com a Pessoa, instruir e treinar exercicios respiratorios e musculares,
nomeadamente exercicios isométricos, adequados ao procedimento cirurgico,
consciencializar e treinar uso de arrastadeira ou urinol, providenciar banho, providenciar
preparagao intestinal, gerir regime terapéutico (terapéutica habitual, pré-medicacédo e

eventualmente anticoagulagao).

Informa sobre o Dia da Cirurgia — atuagdo dos enfermeiros pré e pds — operatoria:
providenciar bem estar e conforto, regular alimentagao, providenciar banho e higiene oral,
verificar existéncia de préteses e vestuario proprio (providenciar roupa hospitalar),
monitorizar sinais vitais, cateterizar veia periférica, administrar medicacio, executar penso
pré-operatorio, otimizar relacio com a Pessoa (elogiando a participacdo nos
procedimentos), transferir utente para o Bloco Operatdrio apresentando a equipa que o
recebe, transferir utente para a sua unidade no servico, prestando cuidados de
enfermagem pos-operatorios gerais (avaliagdo de sinais vitais, incluindo dor, vigilancia de
soros, pensos e drenagens, colocacdo de gelo e posicionar na cama) e especificos

(consoante a abordagem cirurgica).

Ensina sobre exercicios — cujo objetivo é: prevenir complicacbes da imobilidade,
aumentar a forgca muscular, motivar e treinar para os auto-cuidados e promover a

autonomia para o regresso a casa.

e Respiratérios a efetuar no pré-operatério, pds-operatorio, em utentes fumadores
ou com problemas respiratorios, evidenciando a necessidade do treino em casa

antes do internamento.



- Consciencializacdo, controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios

*+ Posicionar a Pessoa em decubito dorsal com bragos ao longo do corpo e joelhos

apoiados numa almofada
* Instruir utente sobre respiragdo predominantemente abdominal_(consciencializagao)
* Instruir a pessoa a fazer inspiragéo pelo nariz e expiragao pela boca (controlo)

* Requerer inspiragao profunda pelo nariz, provocando elevagdo abdominal (cheira a flor)
e expiragao prolongada com labios semicerrados (sopra a vela sem apagar) (dissociagao

dos tempos respiratorios).

* Executar uma sequéncia de quatro vezes, descansar e repetir nova sequéncia de quatro

veZzes.

- Exercicios de abertura costal

- Ensino de tosse

2 Inspiracao profunda

2 Expiragao profunda maxima

2 Ciclo respiratorio normal

* Inspiragao profunda, contendo o ar durante 5 segundos
* Expiracao rapida e profunda, provocando tosse.

e Musculo-articulares a efetuar no pré e pods-operatério, evidenciando a

necessidade do treino em casa antes do internamento.
* Instruir a mobilizar todas as articulacdes nao afetadas
2 Instruir a fazer exercicios com contracées firmes e lentas

* Instruir sobre mobilizacdes ativas livres dos membros superior e inferior — movimentos

realizados pela Pessoa

- Exercicios de mobilizagdo dos membros superiores: aducédo, aducgédo, flexao,

extensdo e rotagao interna e externa da articulagdo do ombro; flexdo e extensdo da
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articulacédo do cotovelo; pronacéo e supinacéao, flexdo e extensao da articulagao do punho

e flexdo e extensao das articulagdes da mao e dedos.

- Exercicios de fortalecimento muscular dos membros superiores, recorrendo a utilizagcéo

de pesos de 0,5kg (se necessario o uso de auxiliares de marcha);

- Exercicios de mobilizagao dos membros inferiores:

Utente em decubito dorsal

* Mobilizagcao do pé (flexao e extensao dos dedos, flexao e extensao, eversao e inversao
da articulagao tibio-tarsica)

* Contracbes isométricas bilateralmente — contracdo muscular sem haver movimento
articular (coxa e gluteos): com membro em extensdo comprimir regidao popliteia contra a
cama; comprimir nadegas uma contra a outra

* Mobilizagédo da anca (abdugéo e adugéo, flexdo e extensado da coxo-femural)

Utente sentado em cadeira

* Extensédo da articulagdo do joelho, elevando perna
* Abdugao da anca, afastando joelhos

* Flexao da anca elevando joelho

Utente de pé, apoiado a um objeto fixo

* Flexdo da coxo-femural com joelho em extensao
2 Aducéao e abducéao
* Hiperextensdo da anca, contraindo nadegas

* Flexdo da coxo — femural com joelho fletido




- Ensino e treino de marcha com auxiliar (se necessario);
* Primeiro avangam as canadianas

2 Depois 0 membro operado avanga até as canadianas

2 Por fim, avanga o membro sao até ao mesmo nivel

* subir e descer escadas

Informar de que nao pode fazer forga com o membro operado em flexao (tanto a

subir como a descer escadas, o membro fica em extensao)

Aconselhar a utilizar corrimao, sempre que possivel

Subir: primeiro avanca perna nao operada, depois perna operada e por fim

canadianas

Descer: primeiro as canadianas, depois a perna operada e por fim a perna nao

operada

Informa sobre nivel de dependéncia na alta, vigilancia de complica¢des e prevengao

de acidentes.

Informa sobre apés a alta — a primeira consulta é a de enfermagem, normalmente na
semana seguinte, de acordo com a decisao tomada entre o médico, enfermeiro e utente e

tem como objetivos executar o penso e avaliar a adaptagao no regresso a casa.

Informa de que a equipa do servigo de Ortopedia, apds a alta encontra-se disponivel

para o ajudar no que precisar.
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No dia da alta:

- Informa-lo sobre os diferentes procedimentos
administrativos e relembrar os cuidados a ter
no domicilio

- Relembra-lo dos exercicios de reabilitacao
gue deve continuar a executar com o apoio do
cuidador

- A equipa do servico encontra-se disponivel
para o ajudar no que precisar; esclareca todas
as duvidas e nao hesite em telefonar sempre

que precisar.

Servico de Ortopedia

Ne telefone _

Durante o internamento poderd estar
acompanhado(a) por um cuidador, que vai
ajuda-lo no programa de reabilitacdo e que vai
promover a continuidade dos cuidados no
domicilio

Centro Hospitalar de _

Preparacgao da Pessoa submetida a cirurgia
ortopédica

- Intervencgdo pré-operatéria —

Este folheto tem como objetivos informa-lo(a)

- acerca do internamento



http://www.canstockphoto.com.br/fam%C3%ADlia-pessoas-sa%C3%BAde-servi%C3%A7os-4609091.html

Durante o internamento podera estar
acompanhado(a) por um cuidador, que vai
ajuda-lo no programa de reabilitacdo e que vai
promover a continuidade dos cuidados no
domicilio

O(a) enfermeiro(a) do servico ira

No dia do internamento:
- Dar-lhe as boas vindas

- Relembrar-lhe os exercicios respiratdrios e
musculo-articulares de reabilitacao

- Explicar-lhe os procedimentos pré e pds-
operatérios imediatos

No dia da cirurgia:
- Proporcionar-lhe bem-estar e conforto
- Proporcionar-lhe duche
- Colocar-lhe soro
- Administrar-lhe terapéutica pré-anestésica
- Preparar o local a operar

- Transporta-lo até ao bloco operatdrio e de
regresso ao internamento (apds a cirurgia)

Nas primeiras 12 / 24h ap6s a cirurgia,
permanecera em repouso, com cabeceira baixa
e o(a) enfermeiro(a) regulara a ingestao de
comida e liquidos.

E importante que va executando os exercicios
respiratorios e de contra¢cao dos musculos que
aprendeu

Dias subsequentes a operagao:

- O apoio do cuidador é muito importante na
sua recuperagao

- Antes de se levantar deve fazer exercicios de
reabilitacdo, sob orientacdo da Enfermeira
Especialista ou Fisioterapeuta

- O primeiro levante podera parecer
complicado, uma vez que sera feito ainda com
drenos e soro, mas a partir do segundo tudo
serd mais facil, pois tudo isso sera retirado

- Com a orientacdo da enfermeira de
reabilitacdo e da fisioterapeuta, a sucessao e
duracdo dos exercicios de reabilitacdo ird
aumentar gradualmente



Programa de Reabilitacdo

Objetivo: prevenir complicagdes da imobilidade,
aumentar for¢a muscular, motivar e treinar para
os auto-cuidados e promover a autonomia para o

regresso a casa.

Praticar alguns exercicios antes de ser operado,

facilita o periodo pés-operatério, comegando o

programa de reabilitagdo, mais rapidamente e
com maior facilidade

Exercicios respiratdrios:
Deitado de costas e em ambiente tranquilo

o Feche os olhos e aperceba-se como é a sua
respira¢ao

e Encha bem o peito de ar, inspirando pelo
nariz e expirando pela boca (como se
estivesse a cheirar uma flor e a soprar uma
vela sem a apagar

e Ao encher sinta como aumenta o volume
da sua barriga

Repita estes exercicios 4 vezes, descanse, e repita o
exercicio mais 5 séries

Exercicios musculo-articulares:

Deve fazer cada exercicio 5 vezes seguidas, em cada
exercicio deve manter os musculos contraidos durante 5
segundos e de seguida descontrair completamente.

e Elevar, abrir e fechar os bragos;

Recorrendo a utilizagdo de pesos de 0,5kg (se necessario

o uso de auxiliares de marcha);

¢ Rode o punho para fora e para dentro;
o Dobre e estique a mao mexendo o punho
e Dobre e estique os dedos

Deitado

Mobilize o tornozelo — puxe bem o pé para
si e depois para baixo (apenas os pés se
mexem)

Contraia o musculo da coxa, empurrando o
joelho contra a cama (como se estivesse a
espreguicar a perna)

Contraia as nadegas (aperte bem uma
contra a outra)

Levante a bacia — dobre a perna nao
operada, faca for¢a nesse calcanhar e nos
cotovelos e levante as nadegas (facilita a
colocagdo da arrastadeira)

The gluteal bridge

Com uma almofada debaixo do joelho
levante o pé esticando a perna
Dobre a perna levantando o pé

e



Sentado
Levante o pé esticando o joelho

Afaste os joelhos um do outro, mantendo
pés bem apoiados

De pé
Levante a perna com o joelho esticado
Levante a perna com o joelho dobrado

Leve a perna para tras, contraindo a
nadega
Dobre e estique joelho

Levante a perna com o joelho dobrado

Treino com canadianas

Depois de serem devidamente ajustadas a sua altura

(niveladas pelo cotovelo):

Primeiro avancam as canadianas uma a
uma

Depois a perna operada

Por fim, a perna ndo operada

(As canadianas devem andar sempre a frente do

corpo e nunca o contrario)

Subir e descer escadas

A perna operada nunca faz for¢a dobrada e utilize

sempre que possivel o corrimao

Subir
Primeiro avanca a perna nao operada

Depois a perna operada
Por fim a canadiana

Descer
Primeiro a canadiana
Depois a perna operada
Por fim a perna ndo operada

Preparacgao da Pessoa submetida a cirurgia
ortopédica

- Intervencgdo pré-operatdria —

Este folheto tem como objetivos informa-lo(a)

- sobre exercicios importantes para a sua
reabilitacao

Durante o internamento podera estar
acompanhado(a) por um cuidador, que vai ajuda-lo
no programa de reabilitacdo e que vai promover a
continuidade dos cuidados no domicilio
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