ENFERMAGEM EM CONTINUO MOVIMENTO
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O Mundo néo para,
O conhecimento também né&o.

Mas para se atuar
€ importante querer!

Filomena Leal

Presidente

O saber especializado em todas as areas profissionais implica um conhecimento profundo de
varias tematicas que imprimem um movimento em espiral. Na natureza este movimento apre-
senta-se de varias formas mas sempre associado a processos de evolugéo e crescimento.

Pode até parecer haver um caos quando caminhamos numa floresta tropical mas existe um
ordenamento que vai sendo visivel.

Descartes estudou a famosa espiral contida na concha de nautilus e a sua formula mate-
matica contém o nimero de ouro, que é um mito desde os tempos de Leonardo da Vinci.
O numero de ouro € um numero irracional que nos surge numa grande quantidade de ele-
mentos da Natureza, na forma de uma raz&o.

O numero de ouro pode ser encontrado! Numa concha, no corpo humano...

A dindmica espiral influi a capacidade dos humanos na adaptagéo ao ambiente, a complexi-
dade, a enfrentar problemas e & procura de solugoes.

A compreensao interna do conhecimento € algo construtivo, muitas vezes, ocorre de forma
desordenada mas evolui positivamente embebida na coeréncia do pensamento, na reflexao
de ideias, na diversidade, na convergéncia.

E extraordinrio ser testemunha entusiasta da travessia que o conhecimento/cuidados espe-
cializados em enfermagem tem tido ao longo dos anos. Evolugao continua e evidente que
permitiu a definicao de competéncias especificas e acrescidas que sao uma mais valia para a
qualidade dos cuidados de saude prestados aos cidadaos.

E importante refletir sobre o exercicio profissional.
Os cuidados especializados implicam processos de tomada de deciséo individuais ou grupais.
Os cuidados especializados devem ser um espelho da préatica baseada na evidéncia.

Os cuidados especializados disseminam as boas praticas e contribuem para a avaliagdo de
indicadores fulcrais para a melhoria continua da qualidade e para a promogao da cidadania.

O Mundo nao para, o conhecimento também nao.

Mas para se atuar € importante querer!

E por vezes necessario “remar” em ambientes dificeis. Sejamos assertivos e confiantes.
O movimento espiral € a meta? Ou sera o caminho?

Deixo aqui o desafio.

Citando, Marxwell Maltz: “A vida esta cheia de desafios que, se aproveitados de forma
criativa, transformam-se em oportunidades”.

Desejo que todos tenham umas férias felizes e um bom regresso ao trabalho.
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London Chest Activity
of Daily Living

Revisao Sistematica da Literatura

Vania Filipa Alves Latado; Joana da Graga Casal;
Susete de Jesus Cochicho Proenca;

Maria Margarida Rodrigues Teixeira da Costa;
Vera Patricia Jorge Castanheira;

Luis Manuel Mota de Sousa.

O Direito de Brincar... 23
tambéem nos
CUIDADOS INTENSIVOS

Carla Abreu; Fatima Correia; Pedro Jacome;
Sandro Rodrigues; Vania Santos.
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CHLC sempre a mexer
Noticias e outras novidades do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
Fatima Palmeiro

Enfermagem na atualidade
ESPECIALIDADE CLINICA

Enfermagem Perioperatadria

Enf. Mercedes Bilbao e Enf. Mercedes Gamito

AGENDA

Calendario
Eventos e atividades

EMPENHO

Entrevista
Armandina do Carmo Antunes
Enfermeira Diretora do CHLC

Marcar a diferenca

A intervengao da Enfermagem
de Reabilitagao no Servico

de Ortopedia

Grupo de Trabalho de Enfermeiros

de Reabilitagdo em Ortopedia (GTERO)

Viver Verde
Tempo de (Re)Equilibrio

Ideias para pér em pratica
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w ENFERMAGEM

EUIDENCIA

Aconteceu

Evento
Il Jornadas de Cuidados
Respiratérios em Enfermagem

Conferéncia
Segurancga do Doente:

=l e A Identificagao Segura
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

SANTA MARTA
10™ LISBOM SUMMER MEETING

of IULY 2037

TURAL DE BELEM

10.” Edicdo do Santa Marta
Lisbon Summer Meeting

A especialidade de Cardiologia do Centro Hospitalar de
Lisboa Central organizou a sua 10.? edicdo do Santa
Marta Lisbon Summer Meeting, nos dias 7 € 8 de
Julho, na Sala Sofia de Mello Breyner, no Centro Cultural
de Belém, em Lisboa. Trata-se de uma iniciativa conjunta
com a Case Western Reserve, dos University Hospitals,
de Cleveland, nos Estados Unidos.

Reuniu em Lisboa diversos especialistas de Cardiologia
nacionais e estrangeiros, que debateram temas como
a Inovagédo em Cardiologia de Intervencao: Terapéutica
do angor refratario - REDUCER device; a Terapéutica e
Ressincroniza¢éo Cardiaca - Otimizacéo, Implantacéo e
Seguimento; ou o Centro de Interpretagdo e Monitoriza-
¢&o Remota de Santa Marta - Networking com Cuidados
Primarios.

N PEH(USOSDE
TURISMO SUSTENTAVEL ,

MAl - DEZ 2017 | 4

CHLC integra programa
Percursos de Turismo
Sustentavel

O Centro Hospitalar de Lisboa Central participa na inicia-
tiva Percursos de Turismo Sustentavel, com uma
visita guiada ao Museu de Dermatologia S& Penella,
situado no podlo do Hospital de Santo Anténio dos Capu-
chos (HSAC), no proximo dia 13 de Setembro, as 10h.

Esta visita tem a chancela da Comiss&o de Patriménio
do CHLC e sera conduzida pelos Doutores Luiz Damas
Mora e Célia Pilao.

As inscrigbes devem ser submetidas através de email:
geral@museus.lisboa.pt ou por contacto telefonico
21 392 18 08.
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Fatima Palmeiro

Gabinete de Assessoria e Comunicagdo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - CHLC

Wil MRMADAS ANTORLANAT

Vil Jornadas Antonianas

Decorreram no CHLC - Hospital dos Capuchos as VIII
Jornadas Antonianas integradas nas Festas de Lisboa,
comemorando o Santo Anténio.

Foram celebradas 3 sessbes com contos, lendas, ser-
mdes, bailado, coros, musica, arcos e baldes e muita
participagao.

Sendo o tema das jornadas deste ano o “Santo Anténio:
Meninos e Flores”, foi organizada uma exposigao com
0s meninos-anjos com flores, dos azulejos da Igreja.

Esta mostra foi pensada e levada a cabo por Célia Pildo e
José Carlos Rodrigues do CHLC e pela fotdgrafa Rosa Reis.

A Cuidar da Crianga
1877-2017

Hozpital de Dona Estefania
‘Preparados para o
FUTURO!

Comemoracoes dos 140

anos do CHLC - HDE

Em 2017 comemoram-se 140 anos da Inauguracao
do CHLC - Hospital de Dona Estefania. Para todo o
ano estédo programados diversos eventos que pretendem
evocar esta efeméride.

No dia 17 de Julho, dia do Hospital Dona Estefania,
realizou-se na Sala de Conferéncias deste pdlo hospita-
lar uma conferéncia dedicada ao tema “O futuro dos
Hospitais Pediatricos e os Hospitais Pediatricos
do Futuro”, proferida pelo Director da Area da Mulher,
Crianca e Adolescente, Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira.

A sessao deste dia inclui uma homenagem a Dra. Lidia
Gama, eminente clinica desta unidade hospitalar, que da
0 seu nome a Sala de Conferéncias.



Enf. Mercedes Bilbao e Enf. Mercedes Gamito

ESPECIALIDADE CLINICA

—Nfermagem Perioperatoria

A Enfermagem Perioperatdria como especiali-
dade clinica de enfermagem, é uma disciplina
com competéncias especializadas adequadas
as necessidades especificas de cuidados
a pessoa a vivenciar processos de saude/
/doenca, que necessite de procedimentos
invasivos/cirdrgicos e anestésicos, em qual-
quer fase do ciclo de vida. Tem como objetivo
cuidar a pessoa com qualidade e seguranca
de forma a manter, melhorar e recuperar a
saude.

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatéria centram-se
na relagdo interpessoal do enfermeiro e da pessoa e
desenvolvem-se num processo padronizado de boas
praticas que configuram cuidados seguros e de quali-
dade a pessoa num continuo, antes, durante e apds o
procedimento. Visam proporcionar a pessoa protegao
na situacao particular de vulnerabilidade, capacita-la e
promover a sua autonomia, consciéncia critica e com-
portamentos adequados ao seu projeto de saude.

Estes cuidados exigem identificacdo das necessida-
des, planeamento, execugéo, coordenacao e avaliagao
dos resultados obtidos nas quatro areas de atuacao
complementares entre si: Anestesia, Circulagéo, Ins-
trumentagéo e Cuidados pdés-operatérios (unidade de
cuidados pés-anestésicos). Sao prestados ao longo do
periodo perioperatério que decorre desde a consulta
pré-operatdria até a consulta pds-operatdria.

Os contextos onde se prestam cuidados de Enfer-
magem Perioperatéria séo os blocos operatérios, as
unidades de cirurgia de ambulatério e as unidades de
técnicas invasivas de diagndéstico e terapéutica. Séo
também contextos de atuacdo dos enfermeiros perio-
peratérios, as unidades centrais de esterilizagcao, as
unidades de dor aguda e outras areas como controlo
de infec&o, gestao de risco e qualidade.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Periopera-
téria atua numa equipa de saude e tem competéncias
técnico-cientificas altamente qualificadas e especificas:

e Cuida da pessoa em situagao perioperatoria

e Garante a seguranca da pessoa e equipa interdiscipli-
nar em situacao perioperatoria

e Fvidéncia uma praxis perioperatéria congruente com
a consciéncia cirurgica.

Enformacgéo JULHO - OUTUBRO 2017 | www.acenfermeiros.pt



A visao da Enfermagem Perioperatoéria é que qual-
quer pessoa, em qualquer fase do ciclo de vida, que
necessite de procedimentos invasivos / cirdrgicos e
anestésicos, receba cuidados de exceléncia e seguros,
prestados por equipas com dotacbes adequadas, num
continuo antes, durante e apds o procedimento.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Periopera-
téria tem a responsabilidade de promover resultados
positivos e ajudar a pessoa a atingir o seu melhor nivel
de funcao e bem-estar. Assegura um padrdo de exce-
|éncia no cuidar antes, durante e apds o procedimento
invasivo/cirdrgico ou anestésico de acordo com as
necessidades da pessoa e boas praticas

O exercicio profissional dos enfermeiros Especialista
em Enfermagem Perioperatdria caracteriza-se por uma
atitude antecipatéria dos riscos inerentes a situagao
cirlrgica / anestésica e responsabilidade profissional,
respondendo pelas suas decisdes, atos e consequén-
cias e influenciando positivamente a equipa, em bene-
ficio da pessoa.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Periopera-
téria atua com consciéncia cirdrgica, prudéncia e pre-
caugdo, atento ao pormenor e aos comportamentos,
numa atitude de prevencao e vigilancia antecipatoria.
Toma decisbes ajustadas a natureza, gravidade e pro-
babilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de
evitar complicagdes ou eventos adversos prejudiciais a
pessoa ou equipa.

Age com consciéncia cirurgica, isto €, com principios
éticos e morais que orientam o profissional na pratica
de cuidar a pessoa em situacao perioperatoria, agindo
em seu beneficio em qualquer situacéo independente-
mente do controlo externo efetuado. E demonstrada
pelo comportamento profissional baseado no conhe-
cimento, compreenséo e aplicagdo dos principios da
pratica cirdrgica e responsabilidades legais, éticas e
morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada
profissional € responsavel.

Enformac&o JULHO - OUTUBRO 2017 | www.acenfermeiros.pt

Percurso da Enfermagem
Perioperatdria em Portugal

Para se conhecer o percurso da especialidade clinica
de Enfermagem Perioperatéria em Portugal € essencial
falar da Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Ope-
racoes Portugueses (AESOP) fundada em 1986 exata-
mente com os objetivos de promover a melhoria dos
cuidados de saude no ambito do bloco operatédrio e
organizar e promover formacao profissional nessa area
de cuidados. A AESOP, desde a sua fundagéao, inves-
tiu e lutou para a criagcdo da especialidade clinica em
Enfermagem Perioperatdria.

O trabalho da AESOP e de muitos enfermeiros periope-
ratérios em Portugal tem contribuido para o desenvol-
vimento e valorizagdo da Enfermagem Perioperatéria e
para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao doente em contexto perioperatério que hoje reco-
nhecemos como um dado adquirido.

Nos anos 80 o papel das associagdes congéneres, de
varios paises da Europa, revelou-se um veiculo impul-
sionador para que, em Portugal, se constituisse uma
associacdo com o objetivo comum de potencializar a
enfermagem especializada no perioperatorio, inexis-
tente em Portugal. Era urgente formar profissionais que,
a data, estavam pouco preparados para o ambiente
perioperatério. Ao longo dos seus percursos profis-
sionais necessitavam que a formagéo e competéncias
fossem desenvolvidas. Por iniciativa de um grupo de
enfermeiras foi, entdo, fundada a AESOP.

Os enfermeiros atualmente nZo tém consciéncia do
impacto que teve o primeiro congresso organizado pela
AESOP, em 1987, com um elevado numero de enfer-
meiros que compareceram para partilhar problemas
comuns e aspiracdes de ultrapassar as adversidades
essenciais relativas a formagao e ao reconhecimento
das competéncias Unicas enquanto especialidade cli-
nica em enfermagem.

Esta associagcdo tem formado os enfermeiros e orga-
nizados féruns e congressos onde se discutem tema-
ticas importante para a pratica dos cuidados perio-
peratorios. Através da publicagdo da sua revista tem
permitido a divulgagéo de temas técnico-cientificos.

A publicagéo regular, pela AESOP, de “Praticas Reco-
mendadas para Bloco Operatério”, criou um padrdo
de qualidade na maioria dos Blocos Operatérios. Em
todo o pais sdo cumpridas estas recomendacdes que
orientam para boas praticas baseadas na evidéncia
cientifica mais atual. Sao utilizadas como referéncia na
construgéo de procedimentos internos, integracdes e
formacdes em servicos.

Os Enfermeiros Perioperatérios (EPO), através da
AESOP, tomam posigao em variadas areas que consi-
deram criticas ou essenciais a populagao ou a profisséo
num exercicio de cidadania ativa enquanto profissionais.



Em termos internacionais, os EPO portugueses estao
representados pela AESOP na EORNA (European Ope-
rating Room Nurses Association), associagéo europeia
que ajudou a fundar em 1992 e tem por objectivo pro-
mover o desenvolvimento da enfermagem periopera-
téria na Europa.

A EORNA promove, desde ha 12 anos, a comemora-
c¢édo do Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatérios
(PND) a 15 de Fevereiro, com a intencdo de discutir
assuntos atuais, estabelecendo temas anuais a serem
debatidos e divulgados por toda a Europa. Em Portu-
gal este evento é organizado e promovido pela AESOP
junto dos EPO e da populagédo em geral. Este ano de
2017, a atividade proposta envolveu 55 hospitais em
20 distritos.

Os EPO portugueses praticam uma enfermagem de
exceléncia gracas a este percurso e sdo os impulsiona-
dores de medidas que visam a qualidade e seguranca
dos cuidados ao doente cirurgico. A Lista de verifica-
¢ao de seguranga cirdrgica e a implementagcao genera-
lizada das medidas de controlo de infe¢do nos Blocos
s80 um bom exemplo deste empenho e envolvimento.

Situacéo atual em Portugal
da Enfermagem Perioperatoria

A especialidade clinica em Enfermagem Perioperatéria
existe na maioria dos paises europeus e em varios pai-
ses a nivel mundial, reflexo da valorizagao e reconheci-
mento desta area de conhecimento e da especificidade
das competéncias necessarias.

A EORNA, com o objetivo de definir as competéncias
e garantir a qualidade da pratica de enfermagem perio-
peratéria em toda a Europa e tendo em vista a livre
circulagéo de pessoas no espago europeu, elaborou,
em 1996, o “European Common Core Curriculum for
Operating Department Nursing”, atualizado em 2012,
numa 22 edicao.

A especialidade clinica em Enfermagem Perioperato-
ria foi reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros a 7
de Maio de 2015, apds 29 anos de trabalho e investi-
mento da AESOP, mas continua hoje por regulamentar.
Os documentos aprovados relativos a especialidade
em Enfermagem Perioperatéria: Competéncias Especi-
ficas do Enfermeiro Especialista, Padroes de Qualidade
de Cuidados e Programa Formativo) ainda nao foram
publicados.

Em Portugal, a aquisicdo de competéncias &, ainda
hoje, realizada sobretudo em contexto de trabalho no
Bloco Operatério e acompanhada por pares. A inte-
gracao é um processo longo, exigente e com elevados
custos para as instituicdes de saulde.

Sem a regulamentacao, ndo ha enfermeiros especia-
listas nesta area. N&o se pode garantir de forma siste-
matica, que os profissionais de enfermagem a desem-

penhar fungdes no &mbito do Bloco Operatério tém
a competéncia necesséria para prestar cuidados de
exceléncia e sem riscos para o doente. Nao se pode
garantir que outros ndo usurpem as funcdes dos enfer-
meiros perioperatorios.

Sem a certificagdo de competéncias em enfermagem
perioperatdria em Portugal os enfermeiros que as
adquiriram com esforgo individual e dos contextos em
que prestaram cuidados, ndo sdo reconhecidos a nivel
europeu, quando pretendem trabalhar noutros paises.
Os enfermeiros peritos com anos de investimento nao
ficam vinculados a especialidade acabando por se per-
der este valor em saida de profissionais para outras
areas reconhecidas. A investigagdo em cuidados de
enfermagem perioperatérios e desenvolvimento de
conhecimento especifico desta area de especialidade
ficam comprometidos.

Promover o aumento exponencial de Enfermeiros
Especialista no exercicio clinico para assegurar respos-
tas adaptadas em situagdes de grande complexidade,
garantindo a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a populagédo é, com certeza, um dos objeti-
VOs prioritérios e emergentes dos enfermeiros.

A criagcdo de especialidades fundamenta-se com a
necessidade de garantir a populagdo cuidados de
saude cuidados diferenciados, centrados nas neces-
sidades da pessoa/familia, prestados por enfermeiros
certificados com competéncias especificas em areas
fundamentais, que promovam a segurancga e qualidade
dos cuidados, com o minimo de risco e 0 maximo de
ganhos efectivos em saude.

As especialidades clinicas trazem importancia social e
profissional aos Enfermeiros. Mais conhecimento, mais
competéncias € uma melhor preparagao, sustentam o
reconhecimento da categoria de Enfermeiro Especia-
lista e permitem dar respostas mais efetivas as neces-
sidades dos clientes e das organizagbes. A AESOP
defende que séo estes processos que garantem o
desenvolvimento da Enfermagem em Portugal.
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Grupo de Trabalho de Enfermeiros de Reabilitagdo em Ortopedia (GTERO)

Luis M. M. Sousa. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Mestre em Politicas de Desenvolvimento dos Recursos Humanos.
Doutorando em Enfermagem na Universidade Catolica Portuguesa. Enfermeiro no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry
Cabral. Professor Adjunto na Universidade New Atlantica. Carla Rodrigues Vigia. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeira
no Centro Hospitalar Lishoa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Luis F. S. Mendes. Mestre e Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.
Enfermeiro no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Ana Maria Pombo Martinho. Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo. Enfermeira no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Emanuel Melo de Sousa. Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeiro no Centro Hospitalar Lishoa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Anténio Soares Massena.
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Enfermeiro no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Carla Sofia
Magalhdes. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeira no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry Cabral.
Ménica Fernandes Rosa. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeira no Centro Hospitalar Lishoa Central, Polo Hospital
Curry Cabral. José Carlos D. Testas. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeiro no Centro Hospitalar Lishoa Central, Polo
Hospital Curry Cabral. Helena Paula Duque. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Pos-graduacao em gestdo de servigos de salde.
Enfermeira responsavel pelo servigo de ortopedia B, no Centro Hospitalar Lisboa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Isabel Maria Tormenta
Guerreiro Leitao Dionisio. Especialista em Enfermagem Comunitéria. Enfermeira Chefe no servigo de ortopedia A, no Centro Hospitalar
Lishoa Central, Polo Hospital Curry Cabral. Maria Manuela Fernandes Santos. Especialista em Enfermagem Médico Cirtirgica. Enfermeira
Coordenadora da &rea Musculo-esquelética. Enfermeira Diretora Adjunta do Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central.

A intervencao da Enfermagem
de Reabilitacao no Servico de
Ortopedia

O servico de Ortopedia 7 esté integrado, atualmente na area musculo-esquelética do
centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), tendo como area de influéncia a que esta des-
crita na circular informativa n.° 20/2013, da ARSLVT, e recebe ainda, pessoas de todo
0 pais com especial incidéncia na zona Sul e Agores, assim como dos paises de lingua
oficial portuguesa.

Este servigo tem por misséo a prestagdo de cuidados de salde do foro das doengas e
traumatismos do aparelho locomotor, principalmente, na sua vertente cirdrgica, a popu-
lacdo da sua area de influéncia.

Tendo em consideragao os dados disponiveis do ano de 2016, o servigo de Ortopedia
7A e 7B admitiu 2062 pessoas, com uma taxa de ocupagao de 97,89% e 12 dias de
demora média de internamento.

O servico de ortopedia é constituido por 70 camas mais quatro camas extra dotacao
e tem no seu quadro dez enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo. A
intervengé&o abrange os turnos da manha e da tarde durante a semana e turno da manha
durante o fim-de-semana.

A Enfermagem de Reabilitagéo ¢ dirigida a pessoas que carecem de cuidados de reabili-
tacdo, ao longo do ciclo vital, nos varios contextos de prética clinica, agudos e cronicos
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Em contexto de ortotraumatologia, além das especifici-
dades da patologia musculo-esquelética, tém de ser considerados os seguintes aspe-
tos, a idade, as comorbilidades e a dependéncia nas atividades basicas de vida diaria
(Sousa e Carvalho, 2017a; Sousa e Carvalho, 2017b).

O Programa de Reabilitagao em ortopedia tem como objetivos: prevenir complicagoes,
promover amplitude de movimento, restaurar a independéncia e reduzir a dor e o edema
(Gomes, 2013) e deve ser integrado em dois momentos: o pré-operatério e pds-opera-
tério das seguintes intervencdes: artroplastia total do ombro; anca; joelho e tornozelo;
artroscopia da anca e joelho; cirurgia coluna; escoliose; fraturas do colo do fémur, tro-
cantéricas, diafisarias e maleolar.

O Grupo de Trabalho de Enfermeiros de Reabilitacdo em Ortopedia (GTERO), da inicio ao
projeto - Enfermagem de Reabilitagao em Ortopedia (ERO) em setembro de 2010, com a
miss&o de contribuir para o bem-estar das pessoas com leséo do foro ortopédico, com
vista a melhoria da sua qualidade de vida. Os objetivos major deste projeto sdo: garantir
e promover cuidados de reabilitacdo a pessoa com lesdo do foro ortopédico; divulgar as
boas praticas de reabilitagéo a pessoa com lesdo do foro ortopédico e garantir registos
com rigor cientifico, promovendo a uniformizacéo e continuidade dos cuidados de Enfer-
magem de Reabilitagcdo na plataforma informatica (Martinho, Menoita, Testa & Mendes,
2010).
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Em 2016 este grupo (GTERO) entretanto reforcado,
desenvolveu um estudo retrospetivo que envolveu
307 pessoas submetidas a artroplastia total do joelho
no periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2015.
Estudo este apresentado no congresso “Acolher,
Capacitar, Encaminhar”, sob chancela da Associa-
¢éo Cientifica dos Enfermeiros do CHLC em Maio de
2016, permitiu verificar que as pessoas sujeitas a um
maior nimero de sessdes de Enfermagem de Reabili-
tacdo, obtiveram ganhos substancialmente superiores
na amplitude articular do joelho, em capacitagéo para
andar com auxiliar de marcha, subir e descer esca-
das (Testas et al.,, 2016). A intervencdo precoce per-
mite facilitar o processo de transi¢cdo para o regresso
a casa, com beneficios no aumento da forga muscular
e da amplitude de movimento articular, na melhoria do
equilibrio e da capacidade de marcha, promovendo
assim, a independéncia no autocuidado (Vigia, Ferreira
& Sousa, 2017).

Com este espirito criou-se o interesse em desenvolver
um projeto intitulado de “Mais autonomia para um melhor
regresso a casa”, dirigido a pessoa apods colocacéo de
protese total da anca nas suas atividades de vida.

Em colaboragdo com a equipa de enfermagem da
consulta externa esta em fase de execugéo um pro-
jeto relativo a criagédo de um circuito integrado para
pessoas propostas para artroplastia da anca e joelho,
tendo como objetivo minimizar o impacto da cirurgia,
promover a autonomia, e assim, reduzir o tempo de
internamento. Nesse sentido, o projeto integra sessdes
multidisciplinares de promocéao de salde, a acontecer
cerca de 30 dias antes da cirurgia.

Apos identificacdo das necessidades de formacéo, o
servico de ortopedia em conjunto com as restantes
unidades e consultas da area de musculo-esqueléticas
planearam e desenvolveram o curso intitulado “Promo-
¢&o da mobilidade na pessoa com patologia musculo-
-esquelética: Uma abordagem de enfermagem” com
0s objetivos globais de conhecer nogbes de mecanica
corporal; distinguir as técnicas de posicionamentos
e transferéncias nas pessoas com patologias do foro
ortotraumatoldgico e neurotraumatoldgico; identificar
as imobilizacdes existentes para 0s membros superio-
res e inferiores, assim como, as ortéteses mais utiliza-
das na area ortotraumatoldgica e neuro-traumatoldgica;
e reconhecer o0s beneficios das terapias integrativas na
prestacéo de cuidados de enfermagem as pessoas
na area ortotraumatoldgica e neurotraumatoldgica. A
salientar que o referido curso integra o plano de forma-
¢80 da Area da Gestdo da Formagéo do CHLC.

No ambito da preparacdo do regresso a casa, foram
criados pelo servico de Ortopedia 7 A e B folhetos de
apoio a capacitacao da pessoa, nomeadamente: cui-
dados a ter com a prétese da anca abordagem pos-
terior, relagéo sexual apés prétese da anca, cuidados
a ter com a protese do joelho e prevencao de quedas.

Existem ainda varios folhetos em desenvolvimento
sobre os cuidados a ter com a prétese da anca — abor-
dagem anterior, ombro, escoliose, coluna lombar e fra-
tura do membro inferior.

No &mbito do ensino clinico em Enfermagem de Rea-
bilitacdo, area com intensa atividade formativa e de

Alguns elementos da equipa do projeto de Enfermagem de Reabilitagao

tutoria, integrando toda a area musculo-esquelética,
temos o projeto de modo a divulgar a intervengédo dos
enfermeiros de reabilitacdo nas diferentes unidades
da érea musculo-esquelética e facilitar a aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias de Enfermagem de
Reabilitagdo no ambito dos ensinos clinicos

No momento atual esta equipa esta particularmente
empenhada numa maior integracéo e efetiva participa-
¢ao da familia como parceiro de cuidados, de forma a
facilitar e a promover o regresso a casa seguro.
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IENVPOIDE (RE)EQUILIBRIO,

(2 ideias

POR EM PRATICA
Jj& NESTAS foxias

Na sociedade moderna com tantas possibilidades e formas de aproveitar
O tempo acabamos por Nos sobrecarregar de tal forma que Nnum dado
momento © NOSSO cérebro Mmal consegue processar mais informacao
nova. E sinal que estamos a precisar de tempo para descansar. Reduzir
o stress e importante para uma vida equiliorada e saudavel.

Fazer uma coisa de cada vez

Pode ser que a tarefa demore um pouco
mais para ser concluida, porém no fim
os resultados serdo melhores.

@(\? Para qué tor tanta pressa®

4 |r mais devagar, respirar mais, aproveitar
mais. E preciso abrandar para perceber
aquilo que esta a nossa volta.

% FAZQX 0 qgw 905"'0\: &M\‘ 0 SU lf\obbﬂ.?
d

Procurar fazer o que se gosta quando estiver em
momentos de descanso. Faga isso por si.

Procurar a paz
@ o tor um momento s pava si H
YD

4 Tente esvaziar a sua mente das preocupagoes > )A(O
do costume, tente concentrar-se em si e 20t Beigg
mesmo(a) e finalmente relaxar.
e w

-~

¢

1
2 )
T E) Ter uma boa noite de sono
d

O seu descanso deve ser bem aproveitado,
portanto n&o leve os problemas para a cama.
Relaxe e tente ndo pensar em nada que o
incomode para que possa acordar revigorado.
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<) Rirmais
4 Descontraia e ria com a familia
e amigos, relaxa e faz bem a
sua saude.

\i { Cspreguicar
Espreguicar de forma lenta e de forma total
€ muito boa para quando estiver tenso

demais. Isso dar-lhe-a mais dnimo, mais
disposicao e também mais calma.

SSS { Respivar

L ’ -
Parece muito basico e simples, porém \\”
é muito eficiente. Sinta a sua propria 4
respiracao e fique atento a ela. Basta

respirar fundo e relaxar.

Coisas simp‘%...

Fazer massagem o/ou avomaterapia
Uns simples 15 minutos de massagem sao
suficientes para obter resultados. Alguns dleos

de plantas também ajudam a aliviar tensbes
nervosas e ansiedade.

Meditar

Combinar a meditagdo com exercicios de
respiracéo pode auxiliar ainda mais a reduzir
os batimentos cardiacos e pressdo sanguinea.
A meditacdo ajuda a encontrar tranquilidade e
clareza de pensamentos.

Fazer exercicio fisico

Va ao ginasio, caminhar ou fazer corrida...
Isso permite que o seu corpo e mente se

foquem em algo que é saudavel para seu

bem-estar.

'bwsligo\r o +elemivel

Corte a sua ligagdo com o mundo tecnolégico.
Desligue-se dos e-mails, das redes sociais e da
net, concentre-se em si mesmo e no que esta ao
seu redor.

que podem fazer uma grande diferencal
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VENHA CRESCER CONNOSCO!

Seja sécio em www.acenfermeiros.pt

A
~ @ CRESCER FAZ PARTE INTEGRANTE DA VIDA
‘ ﬂ A ACE, Associacao Cientifica dos Enfermeiros
. ‘[\ f ', estd continuamente a trabalhar desde 2001
- em prol da Formagao dos Enfermeiros

e pela visibilidade da Enfermagem.

(o) a
iRl |
A Por si, por nos e por todos.
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. \m uﬁ’ | ]}“.\ﬁ ' Contamos consigo!
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agenada

F V|" JornadasNacionais  |.> 22-23 setembro

de Enfermagem

Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI)

23 % pacembaa JO1T - LERROA

VIl Jornadas Nacionais de
Enfermagem Intensiva

Lisboa

A preparacgdo do regresso ao domicilio, a gestao
do regime terapéutico e a seguranga dos cuidados
e dos profissionais. Mais informagdes em:
https://spci.pt/project/viii-jornadas-nacionais-de-
enfermagem-intensiva-2017/

24-26 setembro

12.2 Conferéncia do European
Forum for Primary Care

Porto

“The Citizen Voice in Primary Care; a social
commitment to ‘health for all” & o tema do evento.
Mais informagdes em: http://www.euprimarycare.
org/porto/efpc-2017-porto-conference-24-26-
september

12-13 outubro

15.2 Conferéncia Nacional
de Economia da Saude

Coimbra

Organizada pela Associagdo Portuguesa de
Economia da Saude (APES).
Mais informagdes em: http://15cnes.apes.pt/

19-21 outubro

7.° Congresso Internacional
da APEGEL

Portalegre

A Associagao Portuguesa dos Enfermeiros
Gestores e Lideranga, (APEGEL) vai realizar
sob o tema “Contratualizagdo e Seguranga dos
Cuidados - Desafios a Gestao de Enfermagem”.
Mais informagdes em: www.apegel.org

295-2/ outubro

18.° Congresso Nacional
de Pediatria

Porto

Organizado pela Sociedade Portuguesa de
Pediatria (SPP), conta com “um forte contributo
das 17 Secgdes e Sociedades da SPP, da Acta
Pediétrica Portuguesa, das Comissdes e Grupos
de Trabalho da SPP e da Comiss&o Nacional da
Saude Materna da Crianga e do Adolescente”.
Mais informagdes em http://18.spp-congressos.
com.pt/
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Propriedades métricas da escala

[ ondon Chest Activity
of Daily Living

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO

Objetivo: Conhecer as propriedades métricas da
escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
na pessoa com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC). Métodos: Pesquisa nas bases de dados elec-
trénicas EBSCO Host — CINAHL®, Nursing & Allied
Health Collection e Cochrane Collection, MEDLINE®,
Google Académico e B-On, sendo os critérios de inclu-
séo: Pessoa com DPOC; Estudo de pelo menos uma
das propriedades métricas da escala LCADL (reproduti-
bilidade, validade e responsividade). Resultados: Una-
nimidade quanto a reprodutibilidade da escala LCADL,
apresentando resultados de Alfa de Cronbach e Coe-
ficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI) elevados. A
validade da escala foi estudada em mudltiplas das suas
dimensdes, sendo que, em todas elas, mostrou ser
valida. A LCADL demonstrou ser sensivel a mudanca,
possuindo responsividade. Conclusao: Todas as pro-
priedades métricas propostas no objetivo de estudo ja
foram verificadas. A LCADL é uma escala reprodutivel,
valida e com responsividade.

Descritores: London Chest Activity of Daily Living,
DPOC, Psicometria.
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ABSTRACT

Objective: To learn the metric properties of the London
Chest Activity of Daily Living (LCADL) scale, in people
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Methods: Research on electronic databases EBSCO
Host - CINAHL®, Nursing & Allied Health Collection
and Collection Cochrane, MEDLINE®, Google Scholar
and B-On, with the following inclusion criteria: person
with COPD; study of at least one of the metric proper-
ties of LCADL (reliability, validity and responsiveness).
Results: Unanimity regarding reproducibility of LCADL,
presenting results of Cronbach’s alpha and Intraclass
Correlation Coefficient high. The validity of the scale
was investigated in multiple of its dimensions, and
proved to be valid in all of them. The LCADL shown to
be sensitive to change, having responsiveness. Con-
clusion: All metrics properties proposed have already
been verified. The LCADL scale is a reproducible, valid
and responsiveness scale.

Keywords: London Chest Activity of Daily Living,
COPD, psychometric.
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... 0 Enfermeiro de Reabilitacao tem um papel importante
ao ajudar a pessoa com DPOC na (re)definicao de
objectivos para os niveis maximos de independéncia
funcional nas AVD (Atividades de Vida Diaria), promocao
do auto-cuidado, reforco de comportamentos de
adaptacao positiva e manutencao da acessibilidade,... 5 5

INTRODUCAO A aplicagédo de instrumentos cientificos que permitam
objetivar o nivel de limitagdo na realizagéo de AVD, pela
estreita relagéo entre a atividade fisica, morbilidade e
mortalidade é um valioso recurso que podera ser utili-
zado. O método mais simples e utilizado para a avalia-
¢ao das limitagdes nas AVD consiste na aplicacdo de
escalas de avaliagao validadas no contexto pretendido
€ nas suas propriedades.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) consiste
numa das principais causas de morbilidade crénica,
perda de qualidade de vida e mortalidade. Observa-se
um aumento tendencial da perda de funcionalidade da
populacao ativa e dos custos diretos decorrentes, exi-
gindo uma abordagem abrangente dos servigos pres-
tadores de cuidados de saude, com vista a promogéao
de diagndstico precoce e adequado tratamento e rea- Garrod et al, (2000) desenvolveram a escala London
bilitagao (DGS, 2005). Chest Activity of Daily Living (LCADL), cujo objetivo

A DPOC define-se como um “estado patolégico cara-
terizado por uma limitagdo do débito aéreo que nao é
totalmente reversivel. A limitagcdo ventilatoria €, geral-
mente, progressiva e esta associada a uma resposta
inflamatoéria anémala dos pulmdes a inalacdo de parti-
culas ou gases nocivos”. Evolui por exacerbacoes, cuja
frequéncia aumenta com a gravidade da doenca (DGS,
2005, p.6). Adicionalmente, a DPOC tem sido descrita
como uma doenga com consequéncias sistémicas
como a perda progressiva do condicionamento fisico
e da forga muscular, que geram importantes limitacdes
funcionais (definidas como a redugcéo da capacidade
de realizar Atividades de Vida Diaria), e consequen-
temente sociais, detendo um impacto significativo na
qualidade de vida da pessoa (Pitta et al, 2008).

Neste contexto, o Enfermeiro de Reabilitagdo tem um
papel importante ao ajudar a pessoa com DPOC na
(re)definicdo de objectivos para os niveis maximos de
independéncia funcional nas AVD (Atividades de Vida
Diaria), promogéo do auto-cuidado, reforgo de com-
portamentos de adaptagéo positiva e manutencdo da
acessibilidade, baseando-se em fundamentos tedricos
e cientificos (Hoeman, 2000).
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E calculada a pontuagdo em cada dominio e o score
total obtido através da soma de todos os dominios,
podendo variar de O a 75 pontos, sendo que quanto
maior a pontuac¢do maior a limitagao nas AVDs.

METODOLOGIA

Objectivo

No sentido de desenvolver ferramentas vélidas para
avaliar a incapacidade funcional na pessoa com DPOC,
propdem-se no presente estudo: Conhecer as pro-
priedades métricas da escala London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) na pessoa com DPOC.

Assim, definiu-se para a presente RSL, a seguinte ques-
téo de investigagao: “Quais as propriedades métri-
cas da escala LCADL na pessoa com DPOC?”. A
pesquisa sistematica da literatura definiu-se em fungéo
das questdes de partida e palavras-chave menciona-
das no Quadro1.

4

consiste na avaliacdo da limitacdo na realizacdo das
AVD da pessoa com DPOC. Segundo Garrod et al,
(2000), citado em Carpes et al, (2008), este instrumento
engloba quatro dominios de avaliagdo, nomeadamente,
0 cuidado pessoal (4 itens), o cuidado doméstico (6
itens), a atividade fisica (2 itens) e o lazer (3 itens), orga-
nizadas em 15 questdes (itens). A pessoa atribui uma

Critérios de selecao

Atendendo a especificidade do tema, bem como, a
grande variedade de artigos/estudos existentes rela-
cionados com 0 mesmo, foram estabelecidos critérios
de inclusédo e exclusado, na medida em que facilitaram

pontuacdo de 0 a 5 a cada questdo, de acordo com a localizagao e selegdo dos artigos/estudos relevantes
a sua percecdo de interferéncia da dispneia durante para o desenvolvimento da tematica em questéo (vide
os Ultimos dias, na realizagdo das atividades. Quanto Quadro 2).

maior a pontuagéo, maior a sua interferéncia na reali- A andlise das propriedades métricas foi feita de acordo
zag&o das AVD. com os critérios de Validade, Reprodutibilidade e Res-

Quadro 1 _ Questoes de partida e palavras-chave da RSL

Critérios Questoes de partida Palavras-chave
artu:l:)antes Pessoa com DPOC London Chest Activity of Daily Living;
DPOC/COPD;
Intervencao . ~
) Validag&o da escala LCADL Psicometria / Psychometric;
Reprodutibilidade / Reproducibility;
Reprodutibilidade . o
Outcomes Validade Validade/Validity;
(0) v .
Responsividade Responsividade / Responsiveness.

Quadro 2 _ Critérios de selecao, inclusao e exclusao da RSL

Critérios Questoes de partida Palavras-chave

Participantes Criangas; Pessoa com outra patologia
(P) Pessoa com DPOC associada a DPOC.

Validagédo da escala LCADL:
Auséncia de, pelo menos um, dos

a Reprodutibilidade
Inten;le)ngao v I'F()j d critérios de inclusdo (Reprodutibilidade,
alldade Validade ou Responsividade).
Responsividade

Revisdes sistematica da literatura;
Estudos qualitativos.

Desenho do(s)

estudo(s) Estudos quantitativos
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ponsividade (Barbetta &Assis, 2008; Leung, Trevena &
Waters; 2012).

Estratégia de pesquisa:

A estratégia de pesquisa incluiu a procura em dife-
rentes bases de dados eletronicas, nomeadamente:
EBSCO Host (2002 a Outubro de 2012) — CINAHL®,
Nursing & Allied Health Collection e Cochrane Collec-
tion, que inclui: Cochrane Central Register of Control-
led Trials; Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE); MEDLINE®. Google Académico e B-On (2002
a Outubro 2012). Foi ainda consultado o repositério da
Biblioteca da Faculdade de Medicina de Lisboa, mas
apenas se obtendo duplicatas dos artigos ja pesquisa-
dos. Foram considerados artigos publicados no idioma
portugués, inglés e espanhol. A pesquisa foi baseada
na combinagdo das seguintes palavras-chave (em

Referéncias identificadas:
n= 271 artigos

v

Resumos avaliados:
n= 41 artigos

A 4

v

Textos completos:
n= 10 artigos

Y

\Z

Estudos incluidos na RSL:
n= 6 artigos

Y

Rejeitados pelo titulo
e assuntos:

n= 230 artigos

Rejeitados pelo resumo:
n= 31 artigos

Estudos rejeitados face
aos critérios de
inclusao/exclusao:

n= 4 artigos

Figura 1 _ Seleccao dos estudos pesquisados nas bases de dados electronicas

idioma portugués e inglés): London Chest Activity of
Daily Living, DPOC/COPD e Psicometria/ psychometric
ou Reprodutibilidade/Reproducibility ou Validade/Vali-
dity ou Responsividade/Responsiveness.

RESULTADOS

Da pesquisa bibliografica resultaram 271 artigos para
a selecdo inicial, dos quais 230 foram rejeitados por
titulo, e 31 por abstract por ndo integrarem os crité-
rios de inclus&o definidos. Dos 10 resultantes, 4 foram
excluidos apoés andlise do texto integral, tendo sido no
final incluidos 6 artigos que preencheram os critérios
de inclusdo. A Figura 1 ilustra o fluxograma correspon-
dente a pesquisa realizada.

Apds a selegéo dos seis artigos finais, procedeu-se
a sua leitura integral e andlise, tendo sido recolhida

informag&o sobre o0 ano, o pais, o(s) autor(es), os par-
ticipantes, as intervengdes, os resultados € o nivel
de evidéncia dos estudos. A analise dos seis artigos
incluidos na presente RSL encontra-se sistematizada
no Quadro 3.

Foram incluidos nesta revisdo sistematica da literatura
seis artigos (Garrod & Wedzicha, 2002; Carpes et al.,
2008; Pitta et al., 2008; Gonzales-Moro et al., 2009;
Hernandes et al., 2009; Simon et al., 2011), quatro
foram publicados no Brasil, um em Espanha e outro
no Reino Unido. Um artigo foi publicado em 2002, dois
em 2008, dois em 2009 € um em 2011. As amostras
variaram entre 19 e 1596. Todos os artigos s&o clas-
sificados como evidéncia lll, isto &, obtida a partir de
estudos bem desenhados sem randomizacéo, grupo
Unico pré e pos-coorte, séries temporais ou caso-con-
trole pareado (Galvéo, Sawada & Trevizan, 2004).
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Quadro 3 _ Analise dos estudos incluidos na RSL

2\

. o Nivel de
Autor, Ano, Pais Participantes Resultados evidéncia
R. Garrod, Amostra para reprodutibilidade Reprodutibilidade: Intra-observador - IC r = 0.96 para o
E.A. Paul and — 19 participantes; com idade | score total da LCADL com Alfa-Cronbach 0.98.
J.A. Wedzi- media 66 (65-79) anos. 100% | gensibilidade: Com excecdo da componente doméstica, U
cha, 2002, amostra com DPOC severa. todos os dominios do LCADL apresentaram uma reducao
UK. Amostra para sensibilidade — 59 | estatisticamente significativa na dispneia durante a execugcéo
participantes; com idade média das AVD apds reabilitagdo pulmonar. Houve uma melhoria es-
66 (38- 84) anos. tatisticamente significativa no escore total LCADL (diferenca
média (IC 95%) de -5,91 ( de -9,23 para -2,60) apds a rea-
bilitacao.
Carpes et al., 31 Participantes: 24 mulheres e | Validade: Correlag&o negativa entre o VEF, e TC6 e o score
2008, Brasil. 7 homens; com idade média de | total da escala LCADL (r =-0,75; p < 0.01) validade concor-
65 anos. 100% da amostracom | rente moderada positiva. Il
DPOC grave. Reprodutibilidade: Inter-observador com Alfa-Cronbach de
0,97 e intra-observador de 0,96.
Pitta et al., 31 Participantes: 17 homens, 16 | Validade: Foram observadas correlagdes significativas do
2008, Brasil. mulheres, com idade média de score total da LCADL com os dominios e o score total do
69 + 7 anos. 100% da amos- | SGRQ - 0.36 < r < 0.74, p < 0.05 para todos. O score total Il
tra com DPOC em condicdo | dalLCADL correlacionou-se também significativamente com a
estavel, sem exacerbagcdo ou | distancia percorrida no TC6 (r = -0.48; p = 0.006)
infecGao nos Ultimos 3 meses, | Reprodutibilidade: Intra-observador com IC r = 0.98 para
aus.énc[a de caArdlqpatla graveé | o score total da LCADL, sem evidéncia de diferencas esta-
ou instavel, auséncia de outras | tisticamente significativas na comparago entre a aplicagdo e
condigGes ou patologias graves. | reaplicagio da LCADL (dias 1 e 2) a mostrar boa concordan-
cia com Alfa-Cronbach de 0,86 — bom.
Gonzales- 1596 Participantes com DPOC | Validade: Nos participantes com DPOC severa/muito severa
Moro, J. et moderada (estadio Il - GOLD) e | score total da LCADL, em média, é 29.6 com p < 0,0001. Nos
al., 2009, 2012 Participantes com DPOC | participantes com DPOC moderada score total LCADL, em Il
Espanha severa ou muito severa (estadio | média, é de 21.4 com p < 0,001.
ll/IV — GOLD), idade superior 40
anos.
Hernandes N. 40 Participantes com DPOC: 18 | Validade: Correlacdo negativa entre a intensidade do mo-
et al., 2009, homens, com idade média de | vimento com o dominio cuidados pessoais e score total da
Brasil. 66 + 8 anos, estabilidade clinica, escala LCADL com -0,32 <r<-0,58; p <0,05. Il
sem infec¢des ou exacerbacdes
nos Ultimos 3 meses.
Simon, K. 39 Participantes: 28 homens | Validade: A LCADL%total apresentou correlagéo com o
etal., 2011, com idade media de 66 + 8 | BODE (r=0,65, p<0,05) e com as variaveis VEF,, dispneia e
Brasil. anos. 100% da amostra com | distancia no TC6min (r=-0,42; r=0,76 e r=-0,67, respectiva- Il
DPQOC, nos estadios 2, 3e 4 do | mente; p<0,05).
GOLD; histéria de tabagismo
acima de 20 anos-maco e es-
tabilidade clinica no ultimo més
antes do inicio do protocolo.

Legenda: AVD - Atividades de Vida Diaria; BODE - Body Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea e Exercise Capacity; DPOC — Doenca pulmonar
Obstrutiva Cronica; IC — intervalo de confianga; LCADL - London Chest Activity of Daily Living; SGRQ-Saint George Respiratory Questionnaire; TC6min
— Teste de Caminhada de 6 minutos; VEF1 - Volume Expiratério Forgado no Primeiro segundo.
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O resumo da analise sobre as propriedades métricas
da escala LCADL encontra-se disponivel no Quadro 4.

A fiabilidade intra-observador foi avaliada em tés estu-
dos (Garrod & Wedzicha, 2002; Carpes et al, 2008;
Pitta et al, 2008), a fiabilidade inter-observador em um

estudo (Carpes et al, 2008), a validade em cinco estu-
dos (Carpes et al, 2008; Pitta et al, 2008; Gonzales-
Moro et al, 2009; Hernandes et al, 2009; Simon et al,
2011), e aresponsividade em apenas um estudo (Gar-
rod & Wedzicha, 2002).

Quadro 4 _ Resumo da avaliacao das propriedades métricas da LCADL por artigo

Reprodutibilidade

Fiabilidade Fiabilidade LEIREEE ORI
Intra-observador Inter-observador
Garrod & Wedzicha, 2002, U.K. X X
Carpes et al, 2008, Brasil X X
Pitta et al, 2008, Brasil X

Gonzales-Moro et al, 2009, Espanha

Hernandes et al, 2009, Brasil

Simon et al, 2011, Brasil

X | X | X | X | X

... salienta-se a importancia da utilizacao de competéncias
especializadas e de escalas validas e fiaveis pelos
Enfermeiros em geral e especialistas em Enfermagem
de Reabilitacao em particular, de forma a medir os ganhos

sensiveis aos cuidados de enfermagem....

DISCUSSAO

Remetendo para a questao de investigagdo definida
“Quais as propriedades métricas da escala LCADL na
pessoa com DPOC?”,

Todos os autores foram unanimes quanto a reproduti-
bilidade da escala LCADL, apresentando resultados de
Alfa de Cronbach e CCl elevados, sendo que o estudo
efetuado por Carpes et al, (2008) atesta esta proprie-
dade nas suas duas dimensdes. A validade da escala
foi confirmada nas suas dimensdes, mostrando ser
vélida. A validade concorrente foi a mais investigada,
e verificou-se que escala LCADL se correlaciona signi-
ficativamente com a distancia percorrida no TC6 minu-
tos, 0 que confirma a ligacdo entre as limitagbes nas
AVD e a capacidade funcional de exercicio. Segundo
Carpes et al, (2008) pesquisas recentes mostraram que
o TC6 minutos é possivelmente o teste funcional que
melhor reflete o nivel de actividade fisica na vida diaria
em pessoas com DPOC.

A correlagao significativa entre Saint George Respira-
tory Questionnaire (SGRQ) com todos os dominios da
LCADL surge como outro dos principais critérios de
validagéo, tanto no seu score total, como nos sub-s-

cores especificos. Relativamente a Responsividade,
Garrod & Wedzicha (2002),consideram que a escala
LCADL evidencia uma significativa reducéo da dispneia
durante as AVD apds 6 semanas de reabilitagéo pul-
monar, o que permite concluir que a escala é sensivel a
mudanca, possuindo responsividade.

O estudo realizado pelos autores Carpes et al, (2008)
verificou as propriedades métricas da escala verséo
portuguesa, concluindo que a LCADL n&o s¢ é valida e
reprodutivel, como é valida na verséo portuguesa, em
doentes com DPOC.

A habilidade para lidar com as AVD n&o esta necessa-
riamente relacionada com o0 aumento da capacidade
funcional. Assim, devera ser alvo de consideragéo a
avaliagdo do desempenho na vida real pela sua com-
plexidade e dificuldade de padroniza¢do, assentando
habitualmente nos relatos das pessoas com DPOC e,
como tal, dificil de reprodugéo (DGS, 2009). Sendo a
LCADL uma escala valida, reprodutivel e com respon-
sividade, tal como demonstrado através da analise dos
seis artigos incluidos na presente RLS, recomenda-se a
utilizagéo da escala LCADL para avaliar a limitagéo das
AVD em pessoas com DPOC, bem como, a resposta da
pessoa a um programa de reabilitagdo pulmonar (B IlI).
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Conclusao

A presente RSL permitiu comprovar que todas as propriedades métricas propostas no
objetivo de estudo ja foram verificadas e permitem concluir que a LCADL é uma escala
reprodutivel, valida e com responsividade. Ndo obstante, apenas um estudo verifica a
responsividade. Daqui, emerge a pertinéncia e relevancia cientifica em elaborar mais estudos
sobre esta propriedade (responsividade), com o intuito de consolidar a sua existéncia.

Conclui-se, de forma especifica, que compete ao enfermeiro avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alterac6es que determinem limitagdes na atividade e capacidade funcional
da pessoa. Tal implica uma avaliagdo da capacidade funcional da pessoa, através do
uso de escalas previamente validadas para avaliar as AVD, bem como, identificagcdo de
fatores facilitadores ou inibidores da realizagdo das mesmas. Deste facto, salienta-se a
importancia da utilizagdo de competéncias especializadas e de escalas validas e fiaveis
pelos enfermeiros em geral e especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo em particular,
de forma a medir os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Deste modo salienta-se a importancia da utilizacao de competéncias especializadas e de
instrumentos de medida validos e fiaveis e que os mesmos tenham traducéo nos resul-
tados e no plano de intervencéo desenvolvido, possibilitando a obtencéo de indicadores

dos ganhos em saude dos cuidados de enfermagem.
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1 O direito de
Srincar. ..

tambéem nos
CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

O acto de brincar apresenta-se como um importante
recurso para promover o desenvolvimento e o bem-es-
tar da crianga, assim como, facilitar a compreensdo do
mundo que a rodeia. Em contexto de internamento em
cuidados intensivos pediatricos, o brincar € uma estra-
tégia efetiva de intervencao de enfermagem pediatrica
para ultrapassar as barreiras provocadas pela hospi-
talizagéo. A reflexdo sobre esta problematica resulta
da pratica clinica numa Unidade de Cuidados Intensi-
vos (UCI) onde os enfermeiros se constituem como os
principais promotores desta actividade.

Palavras-chave: brincar, hospitalizacéo, UCI.
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INTRODUGCAO

Através da brincadeira a crianga aprende o que mais
ninguém Ihe pode ensinar. Segundo Hockenberry
(2006), aprende sobre si propria 0 que pode fazer,
COmMo relacionar-se com as coisas e situagdes e como
se adaptar as “regras” impostas pela sociedade. No
hospital, os brinquedos desempenham um papel vital
na vida diéria da crianga, ndo sendo menos importan-
tes do que qualquer outro material / equipamento hos-
pitalar, pois proporcionam um meio para libertar ten-
soes e stress. Recorrendo a brincadeira / brincadeira
terapéutica, a crianga é ajudada a melhor controlar
0s seus medos e preocupagdes. Proporcionando-lhe
oportunidades para jogar, desenhar, pintar ou mani-
pular material hospitalar especifico (seringa, adesivo,
pensos, por exemplo), permite-lhe explorar as suas
fantasias acerca desses materiais e procedimentos
associados que mais a assustam.

No entanto, a possibilidade de brincar numa UCI
pediatrica, pode estar condicionada pelas proprias
carateristicas do contexto em que ocorre, assim como
pela propria situagao clinica da crianga. Segundo o
Alto Comissariado da Saude (2010) e, independente-
mente da situacdo, os hospitais dever&o ter espacos
adequados a todas as criangas de modo a proporcio-
nar atividades educativas e de lazer, onde o brincar
se inclui.

Neste sentido, pretende-se com a elaboragdo deste
artigo:

e Reflectir sobre a importancia do brincar / brincar
terapéutico numa UCI pediatrica;

e Apresentar as principais estratégias utilizadas pelos
enfermeiros da UCI pediatrica do Centro Hospitalar
de Lisboa Central EPE / Hospital de Dona Estefania,
para o brincar / brincadeira terapéutica.

BRINCAR: QUE IMPORTANCIA
PARA A CRIANCA?

Brincar constitui uma necessidade bésica da crianga
que surge nos primeiros dias de vida e se desenvolve
durante todo o seu processo de crescimento e desen-
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volvimento (fisico, mental, emocional e social). E uma
actividade basilar do desenvolvimento infantil (Ordem
dos Enfermeiros, 2010) e «um direito fundamental
reconhecido pela convencéo dos direitos da crian¢a»
(ONU citada por Ferland 20086, p.30). Funciona como
elo de ligacdo entre a crianga e 0 meio que a rodeia
(Ferland, 2006; Hockenberry, 2006; Opperman & Cas-
sandra, 2001). Santos citado por Azevedo et al. (2007)
considera ainda que, brincar se revela um impor-
tante instrumento de distracdo e oportunidade para
a crianga aprender e desenvolver as suas habilida-
des. Ao brincar, a crianga pode viver simbolicamente
as suas fantasias, explorar e dominar o mundo a sua
volta, assim como a sua ansiedade.

No entanto, como refere Ferlander (2006, p.27), para
brincar «a crianca necessita de tempo, de espaco,
de material, de parceiros, mas sobretudo que o0 seu
ambiente reconhecga a esta atividade a devida impor-
tancia».

Ao brincar no hospital a crian¢ga modifica o ambiente
em que se encontra, aproximando-o do seu cotidiano,
funcionando como um efeito positivo relativamente a
sua estadia e recuperacao (Castro et al., 2010).

BRINCAR NOS CUIDADOS INTENSIVOS

Embora uma UCI seja um local fortemente equipado
tecnologicamente para assistir utentes em situagéo cri-
tica, no qual o estado fisico se encontra bastante com-
prometido (Marques & Morais, 2003), ha situagdes em
que a doenca permite a crianga manter algumas das
suas habituais atividades de vida. Dessas atividades,
destaca-se o brincar, que, tal como afirmam alguns
autores (Hockenberry, 2006; Tavares, 2008; Valeriano
& Diogo, 2001), a necessidade de brincar ndo para
quando a crianga esta doente ou no hospital. Este
facto acaba por desempenhar um papel importante
perante o internamento hospitalar, designadamente,
funcionando como elemento de equilibrio a experién-
cia de hospitalizagéo. O brinquedo / brincar permite
que a crianga identifique os seus préprios conceitos
sobre a doenga, equipa de saude e ambiente hospi-
talar, contribuindo para a adaptagdo a nova situagéo
e proporcionando-lhe meios para obter um maior



Carla Abreu, Enfermeira na UCI Pediatrica do CHLC. Fatima Correira, Enfermeira na UCI Pediatrica do
CHLGC; Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Pedro
Jacome, Enfermeiro na UCI Pediatrica do CHLC, Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatria. Sandro Rodrigues, Enfermeiro na UCI Pediatrica do CHLC. Vania

Santos, Enfermeira na UCI Pediatrica do CHLC.

56

Ao brincar no hospital a crianca modifica

O ambiente em que se encontra, aproximando-o do
seu cotidiano, funcionando como um efeito positivo

relativamente a sua estadia e recuperacao.

controlo sobre a experiéncia que vivencia. Ao brincar
a crianga reinventa o seu mundo, explora 0s seus pro-
prios limites através do “faz de conta”, podendo dessa
forma conseguir lidar melhor com as adversidades.

Deste modo, é possivel numa UCI associar as sofisti-
cadas intervengbes médicas, de enfermagem e téc-
nicas, e ao ambiente muito préprio, hiperativo e algo
assustador (Carpenter & Carpenter, 2003), atividades
ludicas. Essas atividades proporcionam um meio para
a crianga libertar os seus medos, preocupacdes € o
stress (Castro et al., 2010; Hockenberry, 2006; Mitre &
Gomes, 2004). Através do brincar, a crianga tem assim
a possibilidade de “disfarcar” o cotidiano hospitalar,
criando uma realidade prépria que Ihe permite alter-
nar entre 0 mundo real e o imaginario (Mitre & Gomes,
2004), aumentando a sua sensagdo de bem-estar
(Zengerle-Levy, 2006).

A importancia do brincar esta contemplado na Carta
da Crianga Hospitalizada, nomeadamente no seu Prin-
cipio 6, onde se afirma que, as criangas devem bene-
ficiar de «jogos, recreios e atividades educativas adap-
tadas a idade, com toda a seguranca (...)», (Instituto de
Apoio a Crianga, p.52, 2000).

Na UCI, além da “normal atividade” de brincar da
crianga, sempre que seja exequivel, a brincadeira é
também utilizada com fungbes terapéuticas.

A BRINCADEIRA TERAPEUTICA

Como técnica, esta forma de brincar estruturada per-
mite a diminuicdo da ansiedade, alivio de tensdes e a
expressao segura dos sentimentos, através da proje-
cao e transferéncia desses sentimentos aos persona-
gens da brincadeira, ou mesmo ao enfermeiro, funcio-
nando como uma “histéria do faz-de-conta” (Winnicott
citado por Azevedo et al., 2007).

Segundo Glasper & Haggarty citados por Tavares
(2011), a brincadeira terapéutica centra-se na expe-
riéncia que a crianca esta a vivenciar ou ja vivenciou
anteriormente, funcionando a brincadeira como “vei-
culo de transmissdo” entre crianca — enfermeiro —
crianga.

49

Pode ser utilizada em diferentes contextos hospita-
lares, sempre que a crianga tenha de lidar com uma
situacéo atipica e ameacadora para a sua idade /
estadio de desenvolvimento. E vantajoso a utilizacdo
de um boneco ou jogo, para que a crianga possa ver,
manipular e relacionar com o que na realidade lhe vai
acontecer.

Nos cuidados intensivos brincar é assim uma forma
da crianca lidar criativamente com a sua realidade
(Esquema 1). A experiéncia profissional e a realidade
vivenciada permite constatar que o brincar e o brincar
terapéutico possibilitam:

* Melhor compreensao das necessidades da crianga;
¢ Maior facilidade em obter a sua confianca;
¢ Maior adeséo aos cuidados / procedimentos;

e Construir uma imagem do enfermeiro menos amea-
cadora;

e Promover o vinculo enfermeiro — crianga;
e Aumentar a satisfacao e a espontaneidade;

® Diminuir os comportamentos agressivos;

1
j‘, ~
b 7‘1
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* Melhorar a adaptagdo ao ambiente dos cuidados
intensivos / hospital.

A participacao dos pais / familia nas atividades ludicas
€ um aspecto também importante, pois transmite uma
maior confianga a crianga e aumenta o vinculo afetivo
(Lemos, Pereira, Andrade & Andrade, 2010).

ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA UCI PEDIATRICA

A brincadeira na UClI visa essencialmente proporcionar
uma melhor adaptagéo da crianga ao ambiente hospi-
talar, de forma a modificar a aparéncia hostil imposta
pela natureza da situagéo, transformando o interna-
mento numa experiéncia menos agressiva e mais agra-
davel. No fundo procura-se aproximar, na medida do
possivel, o cotidiano hospitalar ao da crianga. Depen-
dendo da situagéo clinica, na Unidade sao utilizadas
pelos enfermeiros muitas das estratégias descritas na
literatura e em estudos realizados sobre a teméatica

(Lemos, Pereira, Andrade & Andrade, 2010; Mitre &
Gomes, 2004; Pedro, 2007; Pereira, Nunes, Teixeira &
Diogo, 2010; Tavares, 2011), destacando-se das prin-
cipais actividades / estratégias utilizadas as seguintes:

e Realizacdo de desenhos / pinturas: constitui um
excelente meio para a expressdo de sentimentos
relacionados com a doenga, a hospitalizagédo, a
familia e a equipa de saude;

e Leitura de histdrias: a leitura é utilizada como um
momento de descontracgdo e promogao da expe-
riéncia imaginaria da crianga. Ao mesmo tempo, pre-
tende-se proporcionar a pacificagdo das emogdes.
Como referem Mattews & Lonsdale citados por
Caldin (2001), através da leitura imaginativa de um
conto proporciona-se a identificagdo com uma per-
sonagem, a projegao (a crianga discerne a ligagdo
da personagem com 0O seu caso), a introspegéo (a
crianga entende e educa as suas emogdes), proce-
dendo depois a catarse (a resposta emocional);

REPRESENTAR

OU EXPRESSAR

SENTIMENTOS,
MEDOS E

PREOCUPACOES

CRIANCA

Brincar

‘FERRAMENTA’ DE TRABALHO
PARA OS ENFERMEIROS
QUE CUIDAM DA CRIANCA

A BRINCADEIRA TERAPEUTICA PERMITE EXPRESSAR SENTIMENTOS

E PREOCUPAGOES RELACIONADAS COM DETERMINADOS
PROCEDIMENTOS, MINIMIZANDO O MEDO ASSOCIADO

Esquema 1. Brincar nos Cuidados Intensivos
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e Visualizag&o de desenhos animados / canais infantis:
0s desenhos animados exercem um grande fascinio
sobre as criangas, pois desde cedo tém contacto
com a televisdo. Desse contacto surge o encanto
pelas cores, sons, personagens, fantasia e imagina-
céo. O desenho animado é sinénimo de diverséo e
desvinculagdo da realidade. Todos os quartos dis-
pdem de televisdo com acesso a canais infantis, mas
€ também proporcionado aos pais trazerem um lei-
tor de DVD portéatil para a crianga ver o seu filme de
eleicéo;

Contacto com o brinquedo / objeto preferido: este
brinquedo e/ou objecto significativo trazido pelos
pais pode ser levado para a cama da crianga, contri-
buindo para um maior controle e seguranca sobre a
situacao que enfrenta (foto 1);

Brincadeira: a sua integragéo, ou ndo, nos cuidados
(instrumento terapéutico) assume um importante
papel na diminuicdo do medo, ansiedade e angustia
relativa a hospitalizagdo. Contribui igualmente para
uma melhor adeséo aos cuidados / tratamentos.
Neste jogo do “faz de conta” a crianga acaba por
transferir os seus medos para 0s bonecos, asso-
ciando o tratamento do boneco a forma como ela
seréa tratada; por exemplo, um procedimento especi-
fico como a puncgéo venosa periférica para colocagao
de soro endovenoso é realizado primeiramente no
seu boneco, para depois ser executado na crianga,
ou vice-versa, conforme o que for “negociado” entre
a crianca e o enfermeiro; todos os detalhes séao con-
siderados (foto 2): cateter, adesivos, prolongamento,
tala de imobilizagdo, bomba perfusora;

Visita dos “doutores palhagos”: proporcionam um
ambiente mais alegre, descontraido, amenizando as
sensagdes desagradaveis da hospitalizacao. Nestas
visitas semanais, por vezes, os “doutores palhagos”
associam a sua intervengdo a musica, utilizando
todos os seus elementos — ritmo, som, melodia, tim-
bres e harmonia. Esta musica relaxante e com ritmo
simples, na grande maioria das vezes & capaz de
diminuir a ansiedade, o desconforto, tranquilizar a
crianga e despertar a sua atencéo.

Apesar destas atividades / estratégias serem na sua
maioria utilizadas no dia-a-dia (adaptadas as limi-
tacdes e especificidades da crianga e do ambiente
envolvente), considera-se que seria vantajoso a exis-
téncia de um projeto de intervencao nesta area, que
possibilitasse dar uma maior énfase e consisténcia a
atividade de brincar na UCI. O facto de se estar em
ambiente de cuidados intensivos, onde impera a dedi-
cacao a prestacao de cuidados a crianga em situacao
critica com risco ou faléncia das fun¢des vitais, conduz
a que, por vezes, a componente técnica e cientifica
prevalega perante a emocional, apesar da importancia
e preocupacao evidenciada pela equipa de enferma-
gem no planeamento de atividades relacionadas com
a distragdo da crianga que promovam o seu bem-es-
tar, ndo apenas o bem-estar fisico, mas também psi-
colégico.

Foto 1. O brinquedo / Objecto preferido

Foto 2. “Faz de conta”
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Conclusao

Brincar mostra-se como uma estratégia capaz de facilitar a adaptacédo da crianga ao
hospital / UCI, adesao ao tratamento e diminuicdo dos sentimentos de medo, ansiedade,
irritabilidade, entre outros. Contribui para melhorar o humor e favorecer a distragao.

A utilizacdo da brincadeira como instrumento terapéutico proporciona-lhe novas situa-
¢oes de aprendizagem sobre si e sobre o ambiente hospitalar. Ao fazer a ponte entre a
fantasia e a realidade, a brincadeira possibilita encarar de forma menos ameagadora os
procedimentos e a prépria experiéncia de hospitalizagao.

Perante esta realidade, considera-se que o enfermeiro nos cuidados intensivos pediatri-
cos deve encarar cada vez mais o brincar como uma “ferramenta de trabalho”, que sera a
base do relacionamento terapéutico em todos os momentos do cuidar. Desta forma tera
uma melhor compreensao das necessidades e sentimentos da crianga, o que Ihe permite
também esclarecer ideias / conceitos pré-estabelecidos e/ou distorcidos da realidade,

além de tornar o ambiente menos agressivo e hostil.
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cNtrevista

ARMANDINA DO
CARMO ANTUNE

ENFERMEIRA DIRETORA DO CHLC

EMPENHO

ACE: Ser Enfermeira Diretora de uma instituicao com a dimen-
sao do CHLC, EPE quase parece uma tarefa herculea. Qual a
estratégia que delineou para este seu percurso? Qual o maior
desafio?

Armandina Antunes: O tamanho da tarefa s6 pode ser levada a cabo
com uma grande equipa, motivada pela pertenca a esta instituicéo,
historicamente diversificada. O CHLC tem cerca de 7600 colabora-
dores, dos quais, 2500 s&o enfermeiros. Cada um de nds, no seu
espacgo de intervengdo, enfrenta e responde os desafios que se lhe
colocam. A enfermeira diretora, o seu maior desafio, é conseguir che-
gar a cada um dos profissionais duma forma efetiva e atempada para
uma resposta Unica e consolidada ao mesmo repto. Esta é uma preo-
cupagao partilhada pela equipa Conselho de Administragéo.

Importa melhorar as redes de comunicagéo tornando-as mais capa-
zes de anular o(s) ruido(s) por forma a que as mensagens cheguem
claras e, acima de tudo, que seja salvaguardada a intencionalidade do
mensageiro.

Quvir, foi um compromisso assumido desde o inicio, partindo do prin-
cipio de que ha sempre espaco para outra forma de fazer bem, e que
pode sempre haver outras formas e outras variaveis a ter em conside-
racao. Esta é provavelmente a estratégia mais importante.
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Entrega de emblemas HSAC

Desta forma, tém sido realizadas reunides periédicas
com os diversos responsaveis, nos diferentes niveis de
coordenacgao. Por outro lado, tenho falado com todos
0S que me procuram, constituindo uma oportunidade
para exposicao e discussao de outros pontos de vista.

Qutro ponto importante tem sido o procurar e criar
acesso a informagéo relevante, em tempo real, que
permita decisbes mais informadas e tendencialmente
mais adequadas e justas.

O envolvimento de toda a organizacdo e o chamar
todas as areas para a resolugao dos problemas, como
foi exemplo a implementacéo do plano de contingéncia
do ultimo inverno é um exemplo de como é possivel
unir esfor¢os e atingir objetivos dificeis.

Estamos ainda a trabalhar na articulagdo com o ensino
e a investigagéo por forma a melhorar a formagéo, a
sustentabilidade dos projetos desenvolvidos e a desen-
volver nas unidades, com ganhos observaveis para a
pratica dos cuidados.

Em suma, diria que o desafio e a estratégia delineados,
passam pelo envolvimento e integracéo desta grande
equipa na resolugao dos problemas, no sentido do
crescimento desta grande instituicao

ACE: Hospital novo, quimera ou realidade? Que
implicac6es para os enfermeiros?

Uma grande parte de nds ja viveu momentos em que
acreditamos que o novo hospital estaria para breve.
A vivéncia de diversos periodos destes resulta que
hoje parecemos um tanto descrentes. Acredito since-
ramente que o desenvolvimento dos trabalhos pode,
no curto prazo dar frutos e teremos efetivamente uma
instituicdo desenvolvida de raiz onde sera seguramente
mais facilitado o desenvolvimento de praticas mais
consentaneas, nomeadamente no que reporta as exi-
géncias atuais de seguranca do doente, mas também
de ambientes mais acolhedores para os que nos pro-
curam, a par de melhores condicées de trabalho.
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O Conselho de Administragdo tem estado empenhado
em preparar esse caminho, quer no acompanhamento
do projeto do novo Hospital, quer na preparagéo das
equipas e ambientes para essa transicao.

ACE: Em janeiro de 2015 os enfermeiros passa-
ram a ter um novo sistema de avaliacao, SIADAP.
Qual a sua opiniao? Em que fase do processo se
encontra a enfermagem do CHLC, EPE?

Sim, iniciamos este processo duma forma séria e
sustentada. Fomos percebendo, no tempo, que uma
grande parte das regras impostas € de uma complexi-
dade enorme e que associadas a mudanca legislativa
da Carreira de Enfermagem conduziram os enfermeiros
a um labirinto legal de dificil resolugdo e implementa-
¢éo, quer da avaliagdo do desempenho quer da pro-
pria carreira. Sabemos hoje, que esta é uma realidade
a nivel nacional onde se enquadram a grande maioria
das instituicdes.

Estamos agora a trabalhar, no respeito pelo trabalho ja
construido desde 2015, por forma a melhorar os pro-
cessos, tornando-os passiveis de concluir em todos as
unidades.

O sistema de avaliagdo de desempenho encerra um
processo que promove uma Visao conjunta dos objeti-
vos institucionais e de cada unidade, a0 mesmo tempo
que apoia o crescimento individual, a partir das neces-
sidades reconhecidas e ajustadas a cada contexto.

ACE: O SCD’s foi e é considerada uma importante
ferramenta de gestao. Contudo dentro do CHLC,
EPE nem todas as unidades o utilizam, porqué?
Como pensa resolver esta assimetria?

Efetivamente esta € uma importante ferramenta de ges-
tdo que pode e deve ser incrementada, entendendo que
faz mais sentido na medida em que a informagao seja
transversal. A informagao que pode apoiar a decisdo
relativamente a mobilidade e afetagéo dos enfermeiros



Reunigo do Conselho de Administragdo com os funcionarios do CHLC,EPE

é primordial numa instituicdo tdo diversificada quanto
esta, mas é também uma instrumento de melhoria con-
tinua no que reporta a monitorizagao e adequabilidade
entre o planeado e o realizado, avaliado continuamente
em auditorias internas e externas.

Planeamos o seu alargamento a todas as unidades
(possiveis), na medida em que possamos contar com o
apoio da ACSS. Ja se fez uma tentativa de iniciar este
alargamento, o qual n&o foi possivel por sé ser exequi-
vel com apoio desta estrutura central.

Sabemos entretanto que estd em desenvolvimento
ligagédo do SCD ao SClinico, o que podera facilitar o
alargamento a todo o CHLC, num processo mais facili-
tado e bem mais integrado. Esperemos que ainda este
ano se consiga, pelo menos iniciar este percurso.

ACE: Que mensagem gostaria de partilhar com os
seus enfermeiros?

Uma mensagem de for¢a. Ha que acreditar que no dia
a dia cada um de nds, integrado na equipa de Enfer-

Armandina do Carmo Antunes

magem e, no desempenho da sua atividade profissio-
nal, pode fazer a diferenga e ir fazendo caminho para
0 desenvolvimento e para a afirmag&o de maior auto-
nomia da profisséo. Se individualmente esse fazer e
esse estar é importante, ele toma particular relevo no
seio da equipa. Assim, é em complementaridade com
0s restantes elementos da equipa multidisciplinar que
se desenvolve toda a nossa atividade. Percebendo e
assumindo o papel que a sociedade nos pede, destaco
0 empenho na melhoria do bem estar das pessoas que
nos procuram, substituindo-as sempre que necessario,
capacitando-as e/ou sendo facilitadores nos processos
de transicao.

No fundo, € em torno deste objetivo que desenvol-
vemos toda a nossa atividade, seja qual for a area de
atuacgé@o, na prestacdo de cuidados ou na gestao.

Devo partilhar ainda que, este ano e alguns meses tém
sido desafiantes. Muito trabalhosos, mas com muitas
ajudas daqueles com quem trabalho diretamente todos
os dias, mas também de outros, sempre disponiveis,
seja para ajudar a pensar ou apenas para ouvir.

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica desde 1994 - ESEMFResende. Enfermeira
Chefe do CHLC desde 1995. Professora Adjunta Convidada da Escola Superior de Salde do IPS desde
2003.Mestre em Ciéncias de Enfermagem (2002 - Universidade Catdlica Portuguesa) e Especialista na
Area Cientffica de Enfermagem - Instituto Politécnico de Settibal (IPS). Membro da Comissao de Etica
para Saude (CES) da ARSLVT - Secgéo de Investigagéo; desde Maio de 2012. Membro da CES do
CHLC - 2009-2016; desde 2006 a CES do HSM. Na area da Gestao: Enfermeira Coordenadora da
Area de Medicina - 2008 a 2016; Pneumologia - 2006-2016; Medicina Interna e Pneumologia (1995-
2000); Direcéo dos Servicos de Enfermagem 2000-2006; Membro da Comissao Coordenadora do
Servigo de Formacao e Aperfeicoamento Profissional (SFAP) 2000-2006. Vice-presidente da Comissao
de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Ordem dos Enfermeiros - 1999-2003. No CHLC
exerceu ainda fungdes no Servigo de Cirurgia Cardiotoracica - 1990-1995 e no Servigo de Cirurgia Geral
e Vascular - 1986-1990. Iniciou a profissao no Hospital Distrital de Setubal - 1985-1986.
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Jornadas
DF CUEN DS REENRAIGRIOS

Realizaram-se no dia 20, 21, 22 de Abril de 2017 no hotel Olaias
Park, em Lisboa, as Il Jornadas de Cuidados Respiratéorios em
Enfermagem, sob o lema “Reabilitacao Respiratéria & Gestao
integrada da Doenca Respiratéria Cronica: Do Hospital para
os Cuidados de Saude Primarios”.

Estas Jornadas afirmaram-se, mais uma vez, uma iniciativa em que o sucesso foi
evidente gragas a elevada participacdo dos colegas (mais de 450 inscritos) e de
todas as entidades presentes. A Comissdo organizadora agradece a inestimavel
colaboragéo de todos! Deixamos ainda, um agradecimento especial a ACE na pes-
soa da Senhora Enfermeira Filomena Leal, pelo voto de confianca.

As datas da realizacéo destas Il Jornadas, nao foram escolhidas por acaso! O
ano 2017 é um ano dedicado a Reabilitacao Respiratéria, celebrando-se no dia
21 de Abril - O dia Nacional da Reabilitacdo Respiratéria. Nesta perspetiva,
a comemoracéo do dia da Reabilitagcao Respiratéria foi um dos pontos mais alto
destas Jornadas, assinalado por um momento solene, Unico e memoravel, na
conferéncia de abertura das Jornadas intitulada “Reabilitacdo do Doente Res-
piratorio crénico: uma necessidade em Portugal”, com a honrosa presenca
de prestigiados palestrantes e Sociedades Cientificas da area respiratéria. Fomos
presenteados por um momento musical alusivo ao dia da Nacional da Reabilitacao
Respiratéria intitulado “Respira, Inspira, Expira”, onde todos dancaram e canta-
ram, celebrando o dia da Reabilitacao Respiratoria.

Seguindo-se, um segundo momento de homenagem as fundadoras da Reabili-
tacdo Respiratéria em Portugal, respetivamente, a Doutora Camila Canteiro e a
Doutora Clara Heitor e, a todos os Enfermeiros de Reabilitacdo. Sem duvida, que
a Reabilitacédo Respiratéria teve a sua maior expressao a nivel do pais, nas Il Jor-
nadas de Cuidados de Respiratérios, perceber isto s6 nos pode orgulhar, obrigada
a todos!
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Momento Unico, memoravel, todos dangaram para celebrar o dia da Palestras de exceléncia
Reabilitagdo Respiratéria com a musica “ Expira, inspira, expira”.

Homenagem as Fundadoras da Reabilitacéo Respiratéria em Portugal Langamento e apresentacgao do livro: “Radiografia do Térax para Enfermeiros:
Do conceito a prética”.

O programa das Il Jornadas teve como pedra basilar tocar em todas as compo-
nentes da Reabilitacdo Respiratéria, desde o treino do exercicio, a educacao e
gestao integrada da doenca crénica, das medidas nao farmacoldgicas como a VNI.
O estado da arte da Reabilitacdo Respiratéria no cancro do pulméao, a nutrigdo do
doentes respiratdrio crénico, as telemonitorizacdo do doente respiratério crénico,
a gestao da terapéutica inalatdria nas doencas respiratérias cronicas e, o ponto da
situacao dos programas de reabilitacdo no domicilio em Portugal. Fomos brinda-
dos com simposios de exceléncia abordando tematicas prementes, reabilitagao
domiciliaria; DPOC - o que mudou com o Gold em 2017; VNI - Desafios clinicos.

Também os workshops praticos e interativos que decorreram no dia 20 de Abril
(pré-jornadas) sobre radiografia do térax, terapéutica inalatéria nas doencas res-
piratérias cronicas, oxigenoterapia e os cuidados respiratérios domiciliarios, VNI
& Cougt assist, tiveram muita adesao, traduzindo-se em sucesso pela exceléncia
dos mesmos.

Ainda, no encerramento do primeiro dia de trabalhos, o langcamento e apresentacao
do livro “Radiografia do Térax para Enfermeiros: Do conceito a pratica”. Um
dia memoravel, iniciamos com um momento musical Unico e terminamos com um
cocktail!

No final, a certeza permanece: a continuidade destas jornadas, mas sempre com
vontade de melhorar e continuar a crescer com todos os enfermeiros, enfermeiros
de reabilitacao! Até breve!

Bem hajam todos, orgulhosamente Enfermeira de Reabilitagéo,

Maria do Carmo Oliveira Cordeiro
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CICLO DE CONFERENCIAS

Seguranca do Doente:
[dentificacao Segura

A identificacao correta do doente reflete as boas
praticas nos cuidados de salde, sendo essencial
para a sua seguranca. A identificagdo incorreta
pode contribuir para erros associados a admi-
nistragéo de medicamentos, de transfusdo de
sangue, a realizacao de cirurgias e de exames de
diagnostico, entre outros.

A nivel internacional, tém sido lancados varios
desafios para a promogéo de praticas seguras
na identificacdo do doente. A OMS em 2007,
no ambito das “Solucbes para a Seguranca do
Doente”, publica a solugdo ‘“ldentificacado do
Doente” que alerta para a dimensao do pro-
blema e divulga as estratégias para evitar erros
de identificacéo. A nivel nacional, foi publicado
pelo Ministério da Saude o Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes, 2015-2020, onde se
salienta o “Objetivo Estratégico 5: Assegurar a
|dentificacédo inequivoca dos doentes”.

Neste ambito, o Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral, no dia 14 de Dezembro de 2016, realizou um
Ciclo de Conferéncias sobre esta tematica, assi-
nalando o inicio da “Campanha da Seguranga do
Doente: Identificacdo Segura”, langcando varios
desafios aos profissionais € aos cidadaos.
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Esta iniciativa, tem como principais objetivos aler-
tar o cidadao e os profissionais de saude para a
dimensao do problema e promover as boas prati-
cas na identificacdo correta do doente.

Destaca-se que o CHLC desde sempre teve
Como preocupacao incutir as boas praticas para
uma identificagdo segura do doente, desenvol-
vendo varios projetos de seguranga do doente e
promovendo 0 cumprimento das normas interna-
cionais, nacionais e locais.

De forma a reforcar a sua preocupacao, € langada
a “Campanha da Seguranca do Doente: Identifi-
cagao Segura”, com continuidade em 2017, dina-
mizada pelo Gabinete de Seguranca do Doente, e
que contou com o apoio da Associacao Cientifica
dos Enfermeiros, da Area de Gestdo da Formacao
do CHLC e da Associagéo Viva Mulher Viva, pro-
movendo a importancia desta meta de seguranca
internacional.

A Campanha foi lancada através da realizagdo de
um primeiro Ciclo de Conferéncias e de a¢des de
sensibilizacéo para os doentes e familias nas Uni-
dades Clinicas, contribuindo para a disseminagao
das boas praticas.



A sessao de abertura do Ciclo de Conferéncias foi rea-
lizada pela Presidente do Conselho de Administracao,
Prof. Ana Escoval, Representante da Direcao- Geral
da Saude, Prof. Anabela Coelho e Coordenadora do
Gabinete de Seguranca do Doente, Enf. Chefe Susana
Ramos.

Para a reflexdo sobre o tema, forma convidados varios
preletores que se debrucaram sobre as diferentes ques-
toes e estudos desenvolvidos na area, destacando-se:

Identificacao Correta do Doente: um desafio Inter-
nacional Gabinete de Seguranca do Doente, Dra. M.2
Jodo Lage

O que podemos melhorar nas praticas de Identifi-
cacao do Doente: Aplicacado da HFMEA e Audito-
ria Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Eng. Carla
Nunes e Enf. Filomena Reis Fernandes

Identificacdo Inequivoca do Doente: Atitude e
Conhecimentos dos Enfermeiros Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, Enf. Fatima Aimeida

Os registos eletrénicos da identificacao do doente
foram trocados. E agora? Area de Gestdo de Siste-
mas e Tecnologias de Informacao, Dr. Anténio Lourenco

Projeto de seguranca do doente no CHLC: Identifi-
cacao Segura do Doente - Que desafios? Gabinete
de Seguranca do Doente, Enf. Lurdes Trindade

No final do evento, foram entregues os prémios a Unida-
des Clinicas, que reportaram o melhor “Near Miss” em
2015, e que consistiram na oferta de uma taca, de um
certificado e de uma lupa para aumentar a seguranga na
visualizagéo de rétulos, prescrigdes, entre outros, como
€ 0 exemplo da preparacao de medicamentos.

As unidades Clinicas premiadas foram:
1° lugar — Bloco Operatério Central
2° lugar — Imunohemoterapia

3° lugar — Hematologia Clinica

Foi ainda atribuida uma mengao honrosa a Neurocirur-
gia Internamento.

Os temas abordados motivaram uma participacao bas-
tante ativa do publico, partiihando varias histérias rela-
cionadas com a “ldentificacédo do Doente”. O Gabinete
de Seguranca do Doente langcou um desafio ao publico
(profissionais e cidadao) que consiste em participarem
com as suas histérias para publicacgdo num ebook.
Participe também com a sua histéria aqui (link para o
documento) e envie para ggrchlc@chlc.min-saude.pt. O
seu lancamento esta previsto para 14 de Dezembro de
2017, no proximo Ciclo de Conferéncias.

Para dar continuidade a campanha tém sido desenvolvi-
das varias iniciativas no CHLC, através da distribuicao de
material alusivo ao tema e divulgacao ao cidadao através
do site do CHLC, podendo ser consultado no link http://
www.chlc.min-saude.pt/contentlist.aspx?menuid=123

Todos somos responsaveis por garantir que os dados de
identificagdo do doente séo os corretos!
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Contamos com a sua colaborac@o para aumentar o nimero de colegas IS
que queiram aderir a nossa Associacao Cientifica, pois s6 assm
poderemos ser mais fortes e obter mais vantagens para todos.
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