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ORÇAMENTO PARTICIPATIVO 2023
SRRAM-OE

1. Título do Projeto

Reeducação Funcional Respiratória na cirurgia colorretal major

2. Responsáveis pelo Projeto

Nome completo Nº de cédula Título Profissional Local de trabalho

Jhonny Alejandro Gonçalves de Abreu 50871 Enfermeiro

Reabilitação

Cirurgia Geral 2º Piso

Poente

Délia Maria Sousa Vieira 1979 Enfermeiro

Reabilitação

Cirurgia Geral 2º Piso

Poente

José Carlos Silva Castro 2985 Enfermeiro

Reabilitação

Cirurgia Geral 2º Piso

Poente

3. Contextualização, Fundamentação e Objetivos do Projeto

As complicações cirúrgicas representam um desafio e constituem uma possibilidade real

nos serviços de cirurgia.

As complicações pós-operatórias são comuns, são as maiores responsáveis pela

morbilidade, mortalidade e institucionalização prolongada com consequente aumento dos custos

em cuidados de saúde.

As complicações pós-operatórias são entendidas como qualquer disfunção que se

desenvolve no período pós-operatório e que resultam em doença ou disfunção clinicamente

significativa, com repercussão no normal decurso da recuperação (Ordem Enfermeiros, 2018).

As complicações pulmonares pós-operatórias podem estar associadas a disfunção da

musculatura respiratória, iniciando-se na indução anestésica e continuando no período pós-

operatório. A lesão cirúrgica, o possível envolvimento do nervo frénico, a dor, a sedação e a

imobilidade conduzem a alterações ventilatórias e consequentemente aumento do risco de

ocorrência de complicações.

Os programas de Reeducação Funcional Respiratória (RFR) são eficazes na prevenção e

tratamento das complicações bem como na otimização da função respiratória.

No período pré-operatório o enfermeiro de reabilitação tem um papel importante na
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prevenção das complicações, nomeadamente no ensino e treino da tosse, ensino de exercícios

respiratórios (inspirometria de incentivo, técnicas de limpeza da via aérea e técnicas de expansão

pulmonar), exercícios musculares, mobilização precoce e exercícios de correção postural.

No período pós-operatório, a continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitação

visam reduzir os riscos de complicações, aumentar a capacidade funcional residual, aumentar a

qualidade de vida e prevenir novas hospitalizações.

No estudo “Cirurgia Colorretal: Avaliação Diagnóstica - ERAS®” (Abreu & Rodrigues, 2022),

realizado no Serviço de Cirurgia do Hospital Dr. Nélio Mendonça procurou-se avaliar a compliance

do cuidado cirúrgico colorretal.

Dos 93 utentes submetidos a cirurgia colorretal major eletiva, no ano de 2022 a média de

idade foi de 66 anos, sendo que a mínima foi de 39 anos e a máxima de 86 anos.

24% possuíam hábitos tabágicos, apenas 6% com cessação tabágica. 14% relataram serem

portadores de doença respiratória.

Nenhum utente teve consulta de enfermagem na pré-admissão em comparação com a

consulta médica que abrangeu 94% destes utentes.

O primeiro contato do Enfermeiro de Reabilitação com o utente submetido a cirurgia

colorretal coincidiu com a data de admissão no serviço (véspera da cirurgia), 60% tiveram ensino

de RFR no pré-operatório.

Dos 93 utentes, 26 (28%) tiveram avaliação do Risco Nutricional no pré-operatório. A

maioria (38%) apresentavam desnutrição moderada, seguido de doença grave (31%) de acordo

com a NRS (2002). 26% dos utentes realizaram terapia neoadjuvante (QT, RT, QT e RT).

No pós-operatório, dos 93 utentes em estudo, 9% apresentaram complicações

respiratórias, 10% cardiovasculares.

O tempo médio de internamento foi de 13 dias.

A média de sessões de enfermagem de reabilitação foi de 4 por doente.

Face a esta realidade, surgiu a necessidade de instituir um programa de RFR

uniformizado, direcionado à melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem de

reabilitação à pessoa submetida a cirurgia colorretal, com início no pré-operatório e com

continuidade no pós-operatório.
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No Serviço de Cirurgia Geral - Colorretal, 2º Piso Poente, no qual exerço funções, a equipa

de enfermagem de reabilitação é constituída por três elementos, que asseguram diariamente os

cuidados reabilitação aos utentes com necessidades de cuidados especializados.

O serviço possui 33 camas e 2 isolamentos, estando destacado no turno da manhã um

enfermeiro para a prestação dos cuidados de reabilitação.

Temos como objetivo maximizar a função respiratória e motora, intervindo deste modo na

prevenção e resolução de complicações bem como na otimização da funcionalidade e promoção

da qualidade de vida dos utentes submetidos à cirurgia.

No decorrer do programa são efetuadas 3 monitorizações (admissão, 1º levante e 7º

dia/alta) que englobam dados alusivos a função respiratória e a capacidade física e funcional dos

utentes admitidos.

Programa de Reeducação Funcional Respiratória

Pré-operatório

No pré-operatório iniciamos a nossa intervenção com a avaliação clínica do utente

recorrendo a entrevista para a colheita dos antecedentes pessoais e ao exame físico. Para a

colheita de dados utilizamos uma ficha padronizada, elaborada pelo coordenador do projeto, a

partir de uma revisão de literatura relevante sobre o tema (anexo A).

O exame físico inclui a avaliação da função respiratória que engloba a auscultação

pulmonar (1) com recurso ao único estetoscópio do serviço, inspirometria de incentivo com

inspirómetro fornecido pelo armazém da instituição e a SpO2 (2) com recurso aos monitores de

sinais vitais do serviço. Um parâmetro que consideramos fundamental para o estudo da função

respiratória, à luz da evidência científica atual, constitui a espirometria com recurso a

espirómetro (3) (4) (5).

A espirometria é um tipo de prova funcional respiratória simples e de fácil acesso. Mede o

volume de ar inspirado e expirado num determinado período de tempo, permitindo monitorizar o

volume corrente e identificar a capacidade vital forçada e o volume expiratório forçado no

primeiro segundo. Os parâmetros avaliados permitem a detenção de alterações ventilatórias,
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estratificação e intervenção personalizada (Ordem Enfermeiros, 2018).

Ainda no exame físico procedemos a avaliação do peso, altura (com equipamento do

serviço), contudo e apesar de avaliarmos o Risco Nutricional, é-nos impossível determinar de

maneira rápida e precisa outros parâmetros, nomeadamente: hidratação, massa magra, massa

gorda, etc. dados igualmente importantes para a estratificação do grau de risco e referenciação

para o Serviço de Nutrição. Uma balança de bioimpedância (6) seria um complemento de grande

utilidade.

A força muscular é avaliada com recurso a Medical Research Council Muscle Scale (MRC -

anexo B), ainda que conscientes do seu baixo grau de confiabilidade. Com um dinamômetro

portátil (7) avaliaríamos de forma quantitativa e objetiva a força muscular.

Procedemos ao ensino de exercícios respiratórios, como sejam, a abertura das grelhas

costais e exercícios de correção postural com recurso a um tubo de plástico (8), sem espelho de

reeducação (9).

Face ao exposto, e tendo em mente a melhoria contínua da qualidade dos cuidados ao

prestados aos nossos utentes enumeramos algumas ferramentas essenciais à implementação

deste programa, nomeadamente:

1. Estetoscópio

2. Oxímetro de pulso

3. Espirómetro

4. Bocais descartáveis

5. Clipe nasal

6. Balança de bioimpedância
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7. Dinamômetro portátil

8. Bastões

9. Espelho de reeducação portátil

Pós-operatório

No pós-operatório damos continuidade aos exercícios que promovem a expansão

pulmonar, nomeadamente inspirometria, consciencialização da respiração, respiração abdomino-

diafragmática e técnica da tosse.

Após o 1º levante, e nos primeiros dias de pós-operatório promovemos a autonomia nos

autocuidados e em particular no uso do sanitário com recurso às cadeiras sanitas (10) existentes

no serviço, já com sinais de desgaste.

Os exercícios musculares ao nível dos membros superiores e inferiores são também tidos

em consideração, sendo efetuados com o peso do próprio corpo (11, 12 e 13), quer nos utentes a

cumprir com o repouso terapêutico quer naqueles que já tenham efetuado o levante.

O treino de marcha em utentes com desequilíbrio é-nos facilitado com o recurso de

auxiliares de marcha (14), que uma vez mais, refletem o tempo de uso.

Consideramos igualmente necessário a aquisição dos seguintes equipamentos:

10. Cadeira sanita

11. Halteres

12. Elásticos
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13. Anel tonificador

14. Andarilhos

4. Resultados esperados, com definição de Indicadores de resultado

No mês de junho 6 utentes foram abrangidos pelo programa de RFR, 5 do género feminino

e 1 do género masculino. A média de idade foi de 59 anos, sendo que a mínima foi de 39 anos e a

máxima de 77 anos.

A análise dos dados referentes ao 1º mês de implantação do programa de melhoria

contínua da qualidade dos cuidados referentes à RFR traduzem ganhos positivos na função

respiratória e na capacidade física/ funcional dos utentes submetidos à cirurgia colorretal major

(Quadro 1).

No que concerne aos dados referentes à avaliação da função respiratória, dos 6 utentes

que no pré-operatório não apresentavam sintomatologia 5 mantiveram-se assintomáticos no pós-

operatório, apenas 1 utente apresentou tosse seca na alta.

Quatro dos utentes a quem foi instruído e treinado o uso do inspirómetro de incentivo, a

totalidade apresentou diminuição do fluxo respiratório aquando do 1º levante, alcançando

volume igual ao apresentado na admissão, pela altura da alta.

Segundo a Medida de Independência Funcional (MIF - anexo C), as atividades mais

afetadas no pós-operatório ao 1º levante foram o “controle dos esfíncteres”, a

“mobilidade/transferências” e a “locomoção” em que os utentes apresentavam dependência

completa, seguida do “autocuidado” em que os utentes adquiriram dependência modificada.

Na alta verificaram-se ganhos significativos no desempenho dos utentes para a realização

das atividades anteriormente comprometidas, 5 utentes adquiriram independência, 1

dependência modificada (supervisão).

Dois utentes foram referenciados para a enfermagem de reabilitação no domicílio.

Na consulta telefónica de follow-up às 48h (anexo D), 5 afirmam capacidade física e

funcional aumentada, 1 mantida.

Relativamente à consulta telefónica de follow-up ao 30º dia após a alta, até à data apenas
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se efetuou um atendimento. O utente referiu já ter retomado a sua atividade diária pré-cirurgia,

afirmou ter ficado satisfeito com o serviço prestado e recomendaria o serviço a um

familiar/amigo.

Quadro 1: Programa de Reeducação Funcional Respiratória - resultados

De acordo com os resultados obtidos até a data, ambicionamos com este programa

prosseguir com a obtenção indicadores de processo e de resultado, nomeadamente:

Processo:

% de utentes com padrão respiratório comprometido na admissão

% de utentes com sintomatologia respiratória na admissão

% de utentes com alteração da auscultação pulmonar na admissão

% de utentes com inspirometria na admissão

% de utentes com dor na admissão

% de utentes independentes segundo a MIF na admissão

% de utentes dependentes segundo a MIF na admissão

% de utentes com conhecimento sobre exercícios respiratórios

Taxa de efetividade diagnóstica: nº de utentes submetidos a cirurgia colorretal major com

RFR

Resultado:

Taxa de resolução do padrão respiratório comprometido

Taxa de efetividade na prevenção: nº de utentes com patologia respiratória que não
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apresentaram agravamento da função respiratória

Taxa de modificação positiva no estadio do diagnóstico: nº de utentes com aumento/

manutenção do volume inspirado (inspirómetro)

% de utentes com dor na alta

Taxa de modificação positiva no estadio do diagnóstico: nº de utentes com ganhos em

independência/ diminuição do nível de dependência segundo a MIF

Taxa de modificação positiva no estadio do diagnóstico: nº de utentes com conhecimento

sobre exercícios respiratórios

Nº de utentes referenciados para enfermagem de reabilitação domicílio

Nº de utentes referenciados para a Medicina Física e de Reabilitação (MFR)

Nº de utentes referenciados para a RRCCI

% de utentes com capacidade física e funcional mantida/aumentada nas 48h e aos 30 dias

após a alta hospitalar

5. População Alvo

Utentes submetidos à cirurgia colorretal major

6. Local de implementação do projeto

Hospital Dr. Nélio Mendonça, Serviço de Cirurgia Geral 2º Piso Poente. Início em junho de 2023

7. Orçamento estimado (descriminado)

Foram pedidos orçamentos as seguintes empresas: Decathlon, Doctorshop e Aveimedica as quais

aguardo orçamento com despesas de envio.
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Anexo A: Ficha colheita de dados
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Anexo B:Medical Research Council Muscle Scale (MRC)
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Anexo C:Medida de Independência Funcional (MIF)

MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL

N
Í
V
E
I
S

Independente
7 – Independência completa (Com segurança e tempo normal)
6 – Independência modificada (Ajuda técnica)

SEM ASSISTÊNCIA

Dependência Modificada
5 – Supervisão
4 – Assistência Mínima (Sujeito ≥ 75%)
3 – Assistência Moderada (Sujeito ≥ 50%)

Dependência Completa
2 – Assistência Máxima (Sujeito ≥ 25%)
1 – Assistência Total (Sujeito ≥ 10%)

COM ASSISTÊNCIA

Avaliação Atividades 1° Av. 2° Av. 3° Av.
Autocuidado Data / / / / / /

A. Alimentação
B. Higiene pessoal: apresentação e aparência.
C. Banho: lavar o corpo
D. Vestir: metade superior do corpo
E. Vestir: metade inferior do corpo
F. Utilização do vaso sanitário

Controle dos esfíncteres
G. Controle da urina: frequência de incontinência
H. Controle das fezes

Mobilidade
I. Transferências: leito, cadeira, cadeira de rodas
J. Transferências: vaso sanitário
K. Transferências: banheira ou chuveiro

Locomoção

L. Marcha/Cadeira de rodas M M M
CR CR CR

M. Escadas
Comunicação

N. Compreensão A A A
VI VI VI

O. Expressão V V V
NV NV NV

Conhecimento Social
P. Interação Social
Q. Resolução de Problemas
R. Memória

Total
OBS: Não deixe nenhum item em branco, se não for possível testar marque 1.
Medida de Independência Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundação Nacional de Pesquisa –
Universidade Estadual de New York). Abreviações: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI=
Visual, V= Verbal e NV= Não Verbal.
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Anexo D: Consulta telefónica follow-up às 48h e aos 30 dias de pós-operatório
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