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RESPONSAVEIS PELO PROJETO

EESC- Maria do Rosario Martins — Coordenadora da UCC Chamusca/Golega
EEER- Emilia Rato

EEER- Karla Aimeida

DESIGNAGAO DO PROJETO
“CUIDAR A REABILITAR”

1-IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A area de atuagdo da UCC Chamusca/ Golega engloba o Concelho da
Chamusca e da Golega, com uma area geografica total de 827 Km?, e uma populagao
residente de 16033 habitantes (Censos, 2011).

A dispersdo da populacdo e ao seu envelhecimento constitui um
constrangimento para muitos dos utentes/prestadores de cuidados, no que se refere
acesso aos Cuidados de Saude, onde se incluem cuidados de reabilitagdo. Assim,
torna-se fundamental que as equipas prestem cuidados de enfermagem reabilitacdo
no domicilio contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, da autonomia e da
reinsercao social dos utentes/prestadores de cuidados.

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), da responsabilidade
das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) Agrupamentos de Centros de
Saude, assentam numa perspetiva multidisciplinar com pessoas em situagao de
dependéncia funcional, doencga terminal, ou em processo de convalescenca, com rede
de suporte social, cuja situagdo nao requer internamento, mas que nao podem
deslocar-se de forma auténoma, necessitando de cuidados no domicilio.

O projeto “Cuidar a Reabilitar” foi elaborado, procurando assumir-se como
um elemento estruturante num caminhar rumo a qualidade dos cuidados de
enfermagem, garantindo a otimizagdo da prestagao dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo no domicilio e pretendendo obter ganhos em saude para os utentes em

ECCI inseridos em programas de reabilitagao.

O problema esta centrado no utente?

Sim, o foco de atengao das intervengdes de enfermagem de reabilitagéo € o

utente e o seu prestador de cuidados.
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A intervencdo de enfermagem pode produzir ganhos em saude para o utente /

prestador de cuidados?

Sim, uma vez que se através da avaliacdo dos resultados se verificar um
aumento da taxa de efetividade da prevengédo da rigidez articular, uma mudanga
positiva no status dos diagndsticos relacionados com a dependéncia dos utentes nos
autocuidados, assim como uma modificagdo positiva no status dos diagndsticos
relacionados com o conhecimento do prestador de cuidados face aos autocuidados, as

intervengdes podem traduzir-se em ganhos em saude para o utente.

Inclui-se no enquadramento conceptual e enunciados descritivos da
enfermagem?

“

Sim, o enquadramento concetual refere “...procura-se ao longo de todo o

ciclo vital prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptagdo...” na pagina 8.
Os enunciados descritivos mais diretamente relacionados com as

intervencdes de enfermagem de reabilitagdo em geral e com este projeto em particular

sao:

A promocao da saude - Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro ajuda os utentes a alcangarem o maximo potencial de

saude;

A prevencao de complicagdes - Na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, o enfermeiro previne complicagbes para a saude dos utentes;

O bem-estar e o auto cuidado - Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos utentes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é

dependente;

A readaptacao funcional - Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve

processos de adaptagao eficaz aos problemas de saude.
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Sao focos da CIPE?

Sim, sao focos da CIPE a “Rigidez articular’, a “Limpeza das vias aéreas” e
“Autocuidado  alimentar-se”, Autocuidado higiene”, “Autocuidado vestuario”,

”

“Autocuidado uso do sanitario”, “Autocuidado transferir-se” e “Autocuidado deambular”.

Fazem parte do Core de focos do Resumo Minimo de Dados?

Sim, fazem parte do Core de focos do resumo minimo de dados a “Rigidez
articular”, a “Limpeza das vias aéreas” e “Autocuidado alimentar-se”, Autocuidado
higiene”, “Autocuidado vestuario”, “Autocuidado uso do sanitario”, “Autocuidado

transferir-se” e “Autocuidado deambular”

2-PERCEBER O PROBLEMA

Para perceber mais profundamente o problema consultaram-se os registos de
enfermagem disponiveis a fim de elaborar um breve historial da situacao e fez-se uma
revisdo bibliografica para conhecer as intervengbes com evidéncia cientifica de
sucesso e fundamentar a atuacdo do enfermeiro de reabilitacdo, tendo por base as
suas competéncias.

Constatou-se que a maior parte dos registos foram efetuados sem
mobilizagao de diagnédsticos e as intervencdes sao validadas sem nota associada de
avaliagdo, o que impossibilita a monitorizagdo de indicadores.

Na bibliografia ndao se encontraram dados referentes a projetos de
reabilitacdo desenvolvidos em ECCI. Pensamos que se deve ao fato de serem
unidades recentes e ndo haver muitos enfermeiros de reabilitacdo nos cuidados de
saude primarios.

O enfermeiro de reabilitagdo intervém nas pessoas com deficiéncia, sendo
que esta corresponde, segundo a Classificagao Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (2004; 15), a “um desvio relativamente ao que & geralmente
aceite como estado biomédico normal (padrao) do corpo e das suas fungdes”. A
deficiéncia pode ter um caracter permanente ou temporario, progressivo, regressivo ou

estavel, intermitente ou continua.
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Atua junto da pessoa com incapacidade, tendo a nogdo que nem todas as
deficiéncias levam a incapacidade, mas a incapacidade provém de uma deficiéncia e
pode gerar ou ndo desvantagens. Nestes casos o objetivo é prevenir a ocorréncia de
desvantagens.

Atua junto da pessoa com desvantagem/handicap, com o objetivo de ajudar a
reduzir ou anular a sua desvantagem. Esta desvantagem pode ndo ser permanente.

Segundo Hesbeen (2003; 43), uma desvantagem € “uma situagdo danosa,
associada as consequéncias dos obstaculos com que a pessoa € 0s seus proximos se
confrontam no quotidiano da vida, decorrentes de uma deficiéncia, de uma
incapacidade ou de caracteristicas particulares”.

O enfermeiro de reabilitagdo deve assumir-se como um gestor de obstaculos,
podendo estes ter a sua origem no ambiente fisico, no ambiente humano, no ambiente
administrativo e financeiro, ou estarem relacionados com fatores pessoais.

Sao competéncias do Enfermeiro de Reabilitacdo (de acordo com o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao):

¢ Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica dos cuidados;

e Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsergao e exercicio da cidadania;

¢ Maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa.

Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo comportam um conjunto de
técnicas / procedimentos, devidamente regulamentados.

Elencar-se-a de seguida as intervengdes de enfermagem de reabilitagdo mais
intimamente relacionadas com a operacionaliza¢ao deste projeto:

e Atuar ao nivel da promog¢ao da saude, criando momentos de educacgéo para a
saude individuais e em grupo, formais e informais, tendo como principal objetivo
incentivar a adocgao de estilos de vida saudaveis;

e Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que possam determinar
limitacbes da atividade e incapacidades;

e Conceber programas de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com necessidade
de reeducagédo funcional respiratéria ou motora com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos

de transi¢cao saude/doenca e ou incapacidade;
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e Ensinar, demonstrar e treinar os utentes e os seus familiares/cuidadores no
ambito dos programas de enfermagem de reabilitagdo definidos e tendo como
objetivo a promogéo do autocuidado e a continuidade de cuidados;

o Elaborar e implementar programas de treino das Atividades de Vida Diarias
visando a adaptacao as limitagdes da mobilidade e a maximizagao da autonomia
e da qualidade de vida da pessoa,;

e Ser conselheiro e perito no que se refere a reabilitagdo, articulando-se com os
outros elementos da equipa de enfermagem para garantir a continuidade de
cuidados;

e Manter uma visdo holistica da pessoa e seus familiares / cuidadores,
referenciando-os para outros profissionais de saude quando adequado;

e Trabalhar em estreita colaboracio / coordenagdo com toda a equipa de saude,
estabelecendo parcerias e promovendo sinergias entre os diversos

intervenientes.

Estas intervengdes serdo concretizadas mobilizando diversos procedimentos

técnicos, destacando-se entre outros os seguintes:

Na Reeducac¢ao Funcional Motora:

>  Avaliagdo funcional indice Barthel, indice de Katz e IAl a todos os
utentes internados em ECCI e em programa de reabilitagao;

»  Avaliagdo da amplitude articular, forca muscular, sensibilidade e
equilibrio;

> Atividades terapéuticas, nomeadamente: auto mobilizacdes, posi¢ao de
gancho, ponte, rolar no leito e facilitagao cruzada;

»  Treino de equilibrio estatico e dinamico (sentado e na posigao de pé);

»  Transferéncias entre superficies;

> Treino de marcha com andarilho, canadianas, tripé;

> Treino de marcha de subir e descer escadas;

> Treino de Atividades de Vida Diarias, nomeadamente: higiene, vestir,
alimentacgao e usar o sanitario

> Mobilizagbes passivas, ativas-assistidas, ativas e ativas-resistidas;

> Exercicios de fortalecimento muscular geral e especifico;
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> Ensino/treino de utentes/prestadores de cuidados sobre mobilizagoes,

transferéncias e autocuidados.

Na Reeducac¢ao Funcional Respiratéria

> Avaliagao do padrao respiratério;

> Exercicios de relaxamento e controlo da respiracéao;

> Correcgéao postural;

> Reeducagéao diafragmatica (posterior, anterior, direita e esquerda) com
e sem resisténcia;

> Reeducacgéo costal superior, inferior e lateral com e sem resisténcia;

> Abertura costal seletiva com abdugéo/adugao do membro superior (com
e sem resisténcia);

»  Abertura costal global com bastdo (com e sem resisténcia);

> Manobras acessoérias para facilitar a eliminacdo das secrecoes
brénquicas: vibragbes, compressdes e percussoes;

> Técnica de tosse dirigida / assistida;

»  Técnica de drenagem postural modificada;

> Utilizacdo de dispositivos auxiliares na eliminagdo das secregdes
(nomeadamente o Flutter e Accapela);

> Aspiracéo de secrecgoes;

»  Treino especifico dos musculos respiratdrios com recurso a espirometria
incentiva;

> Ensino/treino global de utentes/prestadores de cuidados, sobre limpeza
de vias areas, tosse assistida, posigcdes de relaxamento; exercicios de reeducacéo

costal e diafragmatica entre outros.

Outras intervengoées:
»  Avaliagao do reflexo de degluticdo e com posterior treino de degluticao
Se necessario;

> Reeducacéo vesical e intestinal.



UCC Chamuscal Golega

culibar 3

3-FORMULAR OBJECTIVO INICIAL

Prestar cuidados de reabilitacGo a todos os utentes da UCC
Chamusca/Golega admitidos em ECCI com critério para programa de reabilitagao

utilizando metodologia cientifica.

4-PERCEBER AS CAUSAS

A ECCI Chamusca foi homologada em outubro de 2010 com a afetagcao de
poucos recursos humanos e materiais. Teve o0 seu inicio de atividades em junho de
2013, apenas com um Enfermeiro de Reabilitacdo, mantendo a falta de recursos
materiais, nomeadamente de viatura para transporte dos profissionais ao domicilio.

Em junho de 2014 a area geogréfica de atuacdo da ECCI foi alargada ao
Concelho da Golega, e o numero de vagas contratualizado aumentou para 35 vagas.

Em dezembro de 2014 a equipa foi reforgada, incluindo dois Enfermeiros de
Reabilitacdo, pelo que se mostrou pertinente a elaboragéo deste projeto.

Identificagcao das dimens6es em estudo

As dimensdes que estao em estudo sdo a Efetividade e a Adequacéo técnica

cientifica.
Unidade de Estudo

As unidades de estudo sdo os utentes dependentes e os seus prestadores de
cuidados da area de abrangéncia da UCC Chamusca/Golega, em ECCI com programa
de reabilitacéo, de janeiro a dezembro de 2015.

Tipo de dados

Indicadores de estrutura, de processo e de resultado.
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As fontes de dados serdo os registos de enfermagem no processo clinico
(SAPE) e plataforma GestCare.

Tipo de avaliagao

A avaliagdo sera interna e efetuada pelos enfermeiros de reabilitacdo da
UCC.

Critérios de avaliagcao

Critérios explicitos a todos os utentes em ECCI com programa de reabilitagao
sera efetuada:
> A avaliagdo mensal do indice Barthel, indice de Katz e IAI;
» A avaliacdo da dependéncia dos utentes nos autocuidados através da
elaboracgao do diagndstico de enfermagem na admisséo e na alta;
» A avaliagdo do conhecimento dos utentes ou dos prestadores de cuidados
face aos autocuidados através da elaboracdo de diagndstico de

enfermagem na admissao e na alta.

Os registos em SAPE e na plataforma da GestCare.

Quem colhe os dados e como

Os dados serao colhidos pelos enfermeiros de reabilitagdo da UCC entre

janeiro e dezembro de 2015, através do preenchimento da tabela em Excel.

Qual a relagao temporal

A relagéo sera retrospetiva pois os dados serdo colhidos através dos registos

de enfermagem em SAPE.
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Definicao da populagao e sele¢cao da amostra -

Utentes residentes na area de atuacdo da UCC Chamusca/ Golegad com
alteragdes da funcionalidade a nivel motor, cognitivo e/ou cardiorrespiratério e os seus

prestadores de cuidados, tendo como prioridade os utentes em ECCI.
Medidas corretivas passiveis de serem usadas

Medidas educacionais, através de formacao dos enfermeiros da UCC e dos
prestadores de cuidados.
Medidas estruturais através da elaboragdo de guias de boas praticas,

protocolos e de instrugdes de trabalho.

5- PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ACTIVIDADES

Objetivos Gerais:

. Promover ambientes capacitadores da saude, seguranga,
participagao, autonomia e independéncia;

o Promover o papel da familia/cuidador no processo de
reabilitacao;

. Valorizar o papel de cada pessoa no seu processo de

reabilitacao.

Objetivos Especificos:

o Prestar cuidados de enfermagem de reabilitagdo baseados nos
diagnésticos de enfermagem, personalizados e diferenciados, aos varios niveis
de prevengdo, promocdo da autonomia e independéncia funcional,
minimizando os efeitos das deficiéncias e desvantagens apresentadas ou
adquiridas, nomeadamente a utentes com:

> Alteragbes da funcionalidade a nivel motor;
Alteragbes da funcionalidade a nivel cardiorrespiratorio;
Alteragbes da funcionalidade a nivel cognitivo;
Alteragbes da funcionalidade a nivel da degluticao

Alteragbes da funcionalidade a nivel da eliminagao;

YV V V V V

Alteragbes da funcionalidade a nivel da sexualidade.
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o Utilizar o conhecimento cientifico e todos os outros saberes para
intervir em equipas multidisciplinares colaborando e assessorando no
planeamento e implementacéo dos cuidados;

o Promover a autonomia nos autocuidados através de
implementacdo de programas de reabilitagdo desenvolvidos com os
prestadores de cuidados para garantir a continuidade dos cuidados;

o Promover o empowerment e aquisicdo de competéncias do
utente e/ou prestadores de cuidados para aumentar a autonomia e a qualidade
de vida;

. Implementar de Classes de Movimento;

o Desenvolver atividades/programas de formacgédo extensiveis a
todos os enfermeiros da UCC;

o Desenvolver atividades/programas de formacgédo extensiveis a
todos os cuidadores informais dos utentes em ECCI;

o Desenvolver uma atitude de questionamento e de reflexao sobre
as praticas promovendo a atualizagao cientifica e técnica no seio da equipa de

enfermagem.

Recursos

Humanos: Dois enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo.
Materiais:

° Rolo para posicionamento;

) Superficie de trabalho;

. Bastao para exercicio de abertura costal;

e  Sacos de areia;

. Halteres;

e Disco de transferéncia;

) Cinto de transferéncia;

° Jogos de motricidade fina e de estimulagéo cognitiva;

) Gonidmetro;

. Accapela;

° Flutter;

. Espirébmetro de incentivo;

10
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. Pratos, copos, talheres, pentes, escovas de dentes e calgadeiras
adaptadas;
. Pedaleira, entre outros.

Metodologia

As intervengbes de enfermagem serdo implementadas de acordo com os
seguintes procedimentos metodoldgicos:
° Sinalizacdo dos utentes para ECCI e para o programa de
enfermagem de reabilitacao através de:
» Hospital, Centro de Saude;
> IPSS do Concelho;
> Familia e/ou comunidade;
° Avaliacdo inicial de enfermagem de reabilitacao realizada no
domicilio nas primeiras 48 horas apds a sinalizagao; recorrendo a escalas e
testes, validados e mensuraveis, nomeadamente:
Instrumento avaliagéo inicial (1Al);
Escala de Equilibrio de Berg;
Escala de espasticidade de Ashworth;

Escala de avaliagdo da forga muscular de Lower;

YV V. V V V

indice de Katz;
>  indice de Barthel.
° Elaboracéo e Implementacdo do Plano Individual de Intervengéao
de enfermagem de reabilitagao;
° Avaliacao dos resultados do Programa de reabilitagdo através da

monitorizac&do dos seguintes indicadores:

Indicadores Epidemioldgicos:

o Taxa de utentes inseridos em programas de enfermagem de
reabilitacdo motora;

o Taxa de utentes inseridos em programas de enfermagem de
reabilitacdo respiratoria;

. Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado

Vestuario;

11
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° Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Alimentar-se;

. Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Beber;

. Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Uso do Sanitario;

° Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Transferir-se;

° Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Deambular;

° Taxa de Prevaléncia de utentes dependentes no auto cuidado
Higiene;

. Taxa de Prevaléncia de utentes com limpeza de vias aéreas
comprometida;

o Taxa de Prevaléncia da rigidez articular.

Indicadores de Processo
° Taxa de Efetividade da prevengao da rigidez articular;

° Taxa de Efetividade na prevengao de obstrugcéo das vias aéreas.

Indicadores de Resultado:

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado no auto cuidado Higiene;

. Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado no auto cuidado Vestuario;

. Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado no auto cuidado Alimentar-se;

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado no auto cuidado Uso do Sanitario;

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado no auto cuidado Transferir-se;

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao

demonstrado no auto cuidado Deambular;

12
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° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Higiene;

. Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Vestuario;

. Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Alimentar-se;

. Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Uso do Sanitario;

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Transferir-se;

° Modificagdo Positiva no status do diagnéstico conhecimento nao
demonstrado do PC no auto cuidado Deambular;

. Modificagédo positiva no status do diagndstico conhecimento nao
demonstrado do PC na limpeza das vias aéreas;

. Modificagédo positiva no status do diagndstico conhecimento nao
demonstrado do PC na prevengéao da rigidez articular;

o Modificagdo positiva da capacidade funcional (lAl, indice de
Barthel, indice de Katz).

6-VERIFICACAO DOS RESULTADOS, PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS,
STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

Na avaliagdo dos resultados deve-se verificar se os objetivos foram ou nao
atingidos através da monitorizagdo dos indicadores definidos, no primeiro ano os
indicadores serao monitorizados ao fim de 6 meses de modo a permitir a introducao de
medidas corretivas atempadamente. Posteriormente as avaliagbes serdo anuais.

Os resultados e as medidas corretivas a introduzir seréo discutidos na reuniao

semanal de equipa.

7-RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
O projeto e os resultados serao divulgados:
¢ Na Intranet do ACES da Leziria;

¢ Na pagina da Internet da Camara Municipal da Chamusca;

13
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¢ Na pagina do facebook da Camara Municipal da Chamusca;
¢ No jornal regional;

e Em blogues da Comunidade.
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