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RESUMO

Contextualizagdo: O surgimento de uma nova doenca na China, provocada por uma estirpe de coronavirus (SARS-
CoV-2), rapidamente teve impacto a nivel Mundial, obrigando a uma reestruturacao social e de saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdao durante
a prestacao de cuidados especializados num servico coorte de doentes com COVID-19.

Método: Relato de experiéncia, descritivo e retrospetivo, referente ao exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao de um servico coorte de doentes com COVID-19, num hospital do
Norte de Portugal, no periodo de fevereiro de 2020 a julho de 2021.

Resultados: Desde o inicio da pandemia, foi exigido aos servicos de salde e aos profissionais, uma capacidade de
adaptacao sem precedentes, no sentido de gerir com mais eficacia os cuidados a prestar aos doentes com COVID-
19. Numa fase inicial, os enfermeiros de reabilitacao foram fundamentais na gestdao da equipa e determinantes na
concecao, implementacao e reformulacao dos cuidados, atuando sempre no sentido de promover a recuperacao, a
qualidade de vida e diminuir a incapacidade. Nos registos no SClinico, verificou-se que as atividades diagndsticas e
intervencées mais frequentes estavam focadas na reabilitacdo respiratdria, sem, no entanto, menosprezar a
reabilitacdo motora.

Conclusao: O facto de algumas das intervencoes especializadas nao terem sido asseguradas diretamente, pode ter
retardado a obtencdao de ganhos em salde. No entanto, apesar de todas as dificuldades, os enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacao tiveram um papel preponderante nas transicoes vivenciadas pelos
doentes com COVID-19, sem nunca descurarem o envolvimento dos cuidadores.

DESCRITORES: Enfermagem em Reabilitacdo; Pandemia; Infecdes por Coronavirus

ABSTRACT

Background: The emergence of a new disease in China, caused by a strain of coronavirus (SARS-CoV-2), quickly had
an impact worldwide, forcing a social and health restructuring.

Objective: Report the experience of specialist nurses in rehabilitation nursing during the provision of specialized
care in a cohort service of patients with COVID-19.

Method: Experience report, descriptive and retrospective, referring to the professional practice of specialist nurses
in rehabilitation nursing in a cohort service of patients with COVID-19, in a hospital in Northern Portugal, from
February 2020 to July 2021.

Results: Since the beginning of the pandemic, health services and professionals were required to have an
unprecedented capacity to adapt, in order to manage more effectively the care provided to patients with COVID-
19. Initially, rehabilitation nurses were fundamental in managing the team and determining the design,
implementation and reformulation of care, always working to promote recovery, quality of life and reduce
disability. In the records in the Clinic, it was found that the most frequent diagnostic activities and interventions
were focused on respiratory rehabilitation, without, however, underestimating motor rehabilitation.

Conclusion: The fact that some of the specialized interventions were not directly assured may have delayed the
achievement of health gains. However, despite all the difficulties, specialist nurses in rehabilitation nursing played
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a major role in the transitions experienced by patients with COVID-19, without ever neglecting the involvement of
caregivers

DESCRIPTORS: Rehabilitation Nursing; Pandemic; Coronavirus Infections

RESUMEN

Introduccion: La aparicion de una nueva enfermedad en China, causada por una cepa de coronavirus (SARS-CoV-2),
tuvo rapidamente un impacto en todo el mundo, lo que obligd a una reestructuracion social y sanitaria.

Objetivo: Informar sobre la experiencia de enfermeros especialistas en rehabilitacion de enfermeria durante la
prestacion de atencion especializada en un servicio de cohorte de pacientes con COVID-19.

Método: Informe de experiencia, descriptivo y retrospectivo, referido a la practica profesional de enfermeros
especialistas en enfermeria de rehabilitacion en un servicio de cohorte de pacientes con COVID-19, en un hospital
del norte de Portugal, desde febrero de 2020 hasta julio de 2021.

Resultados: Desde el inicio de la pandemia se requirié que los servicios y profesionales de salud tuvieran una
capacidad de adaptacion sin precedentes, con el fin de gestionar de manera mas efectiva la atencion brindada a los
pacientes con COVID-19. Inicialmente, las enfermeras de rehabilitacion fueron fundamentales en la gestion del
equipo y en la determinacion del disefio, implementacion y reformulacion de la atencion, trabajando siempre para
promover la recuperacion, la calidad de vida y la reduccion de la discapacidad. En los registros de la Clinica se
constatd que las actividades e intervenciones diagndsticas mas frecuentes se centraron en la rehabilitacion
respiratoria, sin, sin embargo, subestimar la rehabilitacion motora.

Conclusion: El hecho de que algunas de las intervenciones especializadas no estuvieran aseguradas directamente
puede haber retrasado el logro de beneficios para la salud. Sin embargo, a pesar de todas las dificultades, los
enfermeros especialistas en rehabilitacion de enfermeria jugaron un papel importante en las transiciones vividas
por los pacientes con COVID-19, sin descuidar nunca la participacion de los cuidadores.

DESCRIPTORES: Enfermeria de rehabilitacion; Pandemia; Infecciones por coronavirus

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, é descrita a presenca de um novo coronavirus na China, especificamente na cidade de
Wuhan, virus denominado SARS-CoV-2, de elevada transmissibilidade humana e responsavel pela doenca que ficou
designada por COVID-19. Rapidamente, e em poucas semanas, atingiu quase todos os continentes, sendo assumida
pela OMS (Organizacao Mundial da Salide) como uma pandemia, a 11 de margo 2020 (-4,

A pandemia surge assim de forma inesperada e envolta de incertezas e indefinicbes o que gerou inseguranca nos
comportamentos a adotar, quer pelos profissionais de salde, quer pela populacao em geral.

Os servicos de salde tiveram que se adaptar a uma nova realidade, em particular os dedicados ao tratamento de
doencas do foro infecioso e doencas emergentes. No dia 31 de janeiro de 2020 foi admitido, sinalizado pela Direcao
Geral da Salde (DGS), o primeiro doente suspeito de COVID-19 em Portugal, num Centro Hospitalar da regido Norte
do Pais, num servico identificado pela DGS com capacidade para receber doentes com patologias emergentes.

A 2 de Marco é confirmado o primeiro doente com COVID-19 na mesma unidade hospitalar, umas horas depois do
primeiro caso nacional.

Epidemiologicamente, na fase inicial, soube-se que a doenca afeta com mais gravidade a populacao idosa, assim
como individuos com comorbilidades do foro respiratério, cardiovascular, diabetes Mellitus, insuficiéncia renal e
doenca oncologica 9. Com as diferentes fases de evolucao pandémica, verificou-se que a infecao por SARS-CoV-2
moderada a grave atinge individuos mais jovens, saudaveis e sem comorbilidades conhecidas.

Estima-se que cerca de 80% dos doentes infetados apresente doenca ligeira a moderada, contudo 6 a 10%
desenvolvem doenca critica com necessidade de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). A infecdo
pode progredir rapidamente para Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda no Adulto ou faléncia organica 357,

Na evolucdo da doenca, a pneumonia por SARS-CoV-2, definida como patologia de etiologia restritiva, é a
complicacdo mais frequente, com uma apresentacao clinica caraterizada por febre, tosse (seca/produtiva), dor
pleuritica, dispneia e fadiga. Sintomas como mialgias, cefaleias, odinofagia, congestao nasal, anosmia e anosgomia,
dor articular, shivering, nauseas ou vomitos, diarreia, dor abdominal e hemoptises sdo também descritos em
situacao de infecao por SARS-CoV-2 (1-2:4-3,89),

Os servicos de saude tiveram que se adaptar a esta realidade, para garantir em seguranca o cuidado aos doentes
com esta patologia. As restruturacoes logisticas e estruturais foram profundas e continuas, e de acordo com a
evolucdo pandémica. As equipas de profissionais, em particular os enfermeiros, tiveram um papel determinante no
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processo de cuidados durante a pandemia, no planeamento, vigilancia, prevencdo e controlo da disseminacao da
doenca (19,

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao (EEER), como parte integrante das equipas
multidisciplinares, tiveram um papel relevante na avaliacdo e tomada de decisao personalizada sobre o
planeamento dos cuidados a prestar aos doentes com COVID-19. Estes profissionais apresentam um conjunto de
conhecimentos e competéncias especificas que lhes permitem maximizar o potencial funcional da pessoa,
garantindo as condicdes necessarias a reconstrucao da autonomia e recuperacao da independéncia. A sua atuacao
promove o diagndstico precoce e acdes preventivas de forma a assegurar as capacidades funcionais da pessoa,
prevenir complicacdes e evitar incapacidades (/%1011

Decorrente de um processo patologico que afeta frequentemente o sistema respiratorio e cujo agravamento tera
repercussdes em varios sistemas corporais, muitas das necessidades emergentes nos doentes com COVID-19 estdo
diretamente relacionadas com o core da enfermagem de reabilitacdo. Todavia, a par do agravamento da condicao
da pessoa com a doenca, o aumento global das necessidades de cuidados dos doentes internados nos servicos e a
obrigatoriedade de adotar medidas preventivas que limitassem a transmissao do SARS-CoV-2, impuseram mudancas
na forma como os EEER prestavam cuidados especializados.

Neste sentido, conscientes do impacto da COVID-19 nos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacao
que foram prestados aos doentes, ao longo deste contexto pandémico, este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada pelos EEER durante a prestacao de cuidados especializados num servico coorte de doentes
com COVID-19.

METODOLOGIA

Este estudo constitui um relato de experiéncia, descritivo e retrospetivo, referente ao exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao de um servico coorte de doentes com COVID-19, de um
hospital central da regidao Norte de Portugal, no periodo de fevereiro de 2020 a julho de 2021. Importa referir que
no servico em causa, ao longo do periodo a que se refere este relato de experiéncia, houve sempre internamentos
de doentes com COVID-19, embora o nimero fosse variando.

No que se reporta a Instituicdo, dados desde o inicio da pandemia até 11 de julho de 2021, confirmaram que foram
identificados 9771 doentes com COVID-19, dos quais 2387 foram tratados em regime de internamento (2,

0 relato de experiéncia possibilita a aproximacao da pratica com a teoria. Estudos dessa modalidade descrevem e
analisam a aplicacdo de processos, métodos ou ferramentas, contextualizando a experiéncia e mostrando os
resultados obtidos e lices aprendidas. Neste sentido, este relato de experiéncia tem como finalidade registar o
percurso desenvolvido pelos EEER na area dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo, em
contexto de pandemia pela COVID-19, refletindo também nas atividades diagndsticas e nas intervencoes de
enfermagem mais frequentemente documentadas no SClinico. Esta integrado numa investigacdo mais ampla
intitulada “Pratica profissional de enfermagem durante a pandemia pela COVID-19: percecdes e vivéncias dos
enfermeiros”, autorizada pela comissao de ética em adenda ao Projeto 104-21.

Relato de Experiéncia

De fevereiro de 2020 a julho de 2021, como pessoas e profissionais vivenciamos momentos de incerteza e medo
pelo futuro. Porém, o sentido de missao e esperanca contribuiram para manter a capacidade de resiliéncia. O fato
de se exercer funcdes num servico em que a formacdo em doencas emergentes € continua, foi uma mais-valia
determinante na abordagem dos doentes com COVID-19 e, de uma maneira geral, para enfrentar todo o contexto
pandémico. O servico em questdo foi referéncia na reorganizacdo de outros servicos que foram sucessivamente
adaptados no ambito do plano de contingéncia, para dar resposta a exigéncia de novos internamentos na
instituicao.

Especificamente em relacdo a atuacao do EEER é de destacar a pertinéncia em duas areas: gestdao da equipa e
assisténcia a doentes com COVID-19.

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Gestdo da Equipa

Os o6rgaos da gestao de topo da Instituicdo anteciparam a necessidade de reorganizacao e estabeleceram varios
planos de funcionamento em situacao de contingéncia, com definicdo sequencial de servicos a abrir em caso de
necessidade crescente de internamentos nas diferentes valéncias de cuidados: nivel I/1I/1ll. Das varias medidas
implementadas, destacam-se o reforco de formacao e divulgacao constante de diretrizes emanadas pela DGS, pelos
orgdos de gestdo da Instituicdo e Unidade de Prevengdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(UPCIRA); aquisicao de equipamentos de protecao individual (EPI); reforco de material de consumo clinico e
hoteleiro, equipamentos de suporte ventilatério para Ventilacdo Nao invasiva (VNI) e para Oxigenoterapia Nasal de
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Alto Fluxo (ONAF) e Capacete de Helmet; bem como contratacdo de recursos humanos para satisfazer racios
adequados nas coortes.

Na primeira fase da pandemia, em poucos dias apos identificacdo do primeiro doente com COVID-19, o aumento de
casos confirmados foi exponencial. Com a lotacao do servico completa, a nossa realidade e funcées enquanto
especialistas em enfermagem de reabilitacao sofreu alteracdes, de forma a garantir racios para manter a qualidade
e seguranca dos cuidados prestados. No processo de ajuste de equipas foi definida a “figura” de enfermeiro
supervisor, elemento estruturante nas equipas multidisciplinares, cuja funcdo € dar apoio a todos os profissionais
no ambito da prestacdo de cuidados diretos e indiretos, supervisionar o correto cumprimento de todos os
procedimentos instituidos, dentro e fora das unidades, bem como, supervisionar a colocacdo e remocao do
Equipamento de Protecao Individual (EPI).

Durante a primeira vaga, os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao desempenharam funcoes de
enfermeiro supervisor, mas nunca deixando de olhar para o doente enquanto EEER ajudando toda a equipa
multidisciplinar a avaliar, planear, executar e adequar os cuidados as necessidades individuais e Unicas de cada
pessoa. A titulo de exemplo: posicionamento terapéutico, gestdao de oxigenoterapia, inaloterapia, gestao de
suporte ventilatdério, mobilizacdes/transferéncia de doentes, reconstrucdo da autonomia e independéncia nos
autocuidados, adequacdo de suporte nutricional, articulacdo com familia/pessoa significativa e planeamento da
alta.

Apesar do contato direto com o doente ser menor, sempre que necessario foi zelada a intervencao direta do EEER.
Devido a elevada transmissibilidade do virus, foi recomendado inicialmente que as intervencoes passiveis de gerar
aerossolizacdo de goticulas fossem evitadas (V).

Com evolucéo cientifica e maior conhecimento sobre o SARS-CoV-2 e a COVID-19, a reabilitacao respiratoria passou
a ser encarada com mais seguranca e com outcomes favoraveis nos doentes com esta patologia, nomeadamente no
que se refere a reducao de dispneia, ao alivio da ansiedade e depressao, a reducao de complicagdes, a prevencao e
melhoria da disfuncédo, diminuicdo da incapacidade, bem como melhoria da qualidade de vida ('3,

A gestdo de servico teve sempre presente a relevancia do papel do EEER. Para garantir medidas de controlo de
infecdo e necessidades acrescidas em doentes com necessidades de reabilitacdo respiratoria e motora foi pedido
mais material no ambito da reabilitacdo: cronometros, bastoes, cicloergdbmetros, pesos diversos, inspirometros de
incentivo.

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao na Prestacao de Cuidados

Embora o conhecimento fosse aumentando ao longo da pandemia, os profissionais de salde sabiam desde o inicio
que a COVID-19 é uma doenca infeciosa respiratdria com alto risco de contagio, e que conduz néo so a disfuncédo do
sistema respiratorio, mas também com repercussdes a nivel cardiaco, renal, hepatico e imunitario (. Pessoas com
COVID-19 com indicacdo para internamento convencional apresentam frequentemente quadro clinico de
insuficiéncia respiratoria tipo |, acompanhado de febre, dispneia, fadiga e dores musculares (¥, Atendendo a que
muitas dessas areas de atencao sdo sensiveis a intervencdo dos EEER, os objetivos da sua atuacdo passam por
diminuir a sintomatologia e as complicacdes decorrentes da imobilidade. Neste sentido, face as recomendacgdes
internacionais e as orientacdes nacionais, € fundamental o investimento dos EEER na cinesiterapia respiratoria,
assim como no treino de exercicio, tendo sempre em consideracdo a condicdo clinica das pessoas doentes e o
contexto onde os cuidados sdao prestados (">, Convictos do papel fundamental que podiam desempenhar no
tratamento e na recuperacao dos doentes com COVID-19, os EEER ajustaram a sua intervencao as dificuldades.

Assim, na sequéncia do menor tempo de contacto com cada doente, os EEER elaboraram flyers (Figuras 1 e 2), com
exemplificacdo de varios exercicios: controlo respiratorio, respiracao diafragmatica, técnica de tosse eficaz e
posicionamento de descanso, que eram entregues aos doentes com capacidade de compreensao. De ressalvar que as
portas das unidades dos doentes, do servico em questdo, tém um vidro que permite observar os doentes do exterior
e todas as enfermarias /quartos tem intercomunicador, o que constituiu uma mais-valia no ambito do processo de
comunicacao com os doentes. Sempre que necessario os EEER entravam nas enfermarias e instruiam os exercicios.
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Reabilitagdo respiratéria

Posigéo inicial: Posicdo de sentado, com os ombros e pescogo relaxado.

Movimento: Realiza uma inspiragdo normal pelo nariz, mantendo a boca fechada (como se cheirauma flor) e de seguida
expire lentamente pela boca com os labios semicerrados (como se apaga uma vela).

" | Duragao: 6 ciclos- pausa- 6 ciclos — pausa- 6ciclos pausa

Posigao inicial: Na posicdo de sentado, com uma m&o no peito e a outra méo sobre o abdémen.
Movimento: Realiza uma inspiragéo normal pelo nariz, sempre com a boca fechada, dirigindo o ar para o abdémen.
| Expire lentamente, deite o ar fora como se estivesse a “apagar uma vela”, pela boca com os labios em posi¢éo de sopro

Duragdo: 6 ciclos- pausa- 6 ciclos — pausa- 6ciclos pausa

| Duragéo: 1 tosse - pausa- 1tosse — pausa

anterior;

| Posi¢3o Inicial: Posicdo de sentada, com os membros superiores sobre o abdémen.

| Movimento: Realiza uma inspiragio profunda pelo nariz e de seguida uma expiracdo rapida e forte a0 mesmo tempo que
| inclina o tronco e comprime o abdomen com os membros superiores.

« Na posicdo de sentado, com o tronco em flexdo anterior e os cotovelos/méo apoiados nas coxas;
e Na posigiio de sentado, com o tronco em flexdo anterior sobre uma superficie;

e Na posicdo de sentado em cima dos calcanhares, com o tronco em flexdo anterior sobre duas ou trés
almofadas sobrepostas, com os bracos apoiados e a cabeca lateralizada para a posigao de maior conforto;

e Na posigiio de pé, com a coluna lombar encostada a parede e o tronco em ligeira flexdo anterior;
* Na posicio de pé, de lado com o ombro e o braco encostados & parede e e o tronco em ligeira flexdo

e Na posicéo de pé, com o tronco em ligeira flexdo anterior e 0s cotovelos apoiados num parapeito;

e Na posigiio de decubito lateral, com almofada acima do ombro a dar suporte 4 cabega e ao pescogo e a
outra entre os cotovelos.
| Respirag3io: Respiracdo sempre com os |abios semicerrados.

n

=
2

Figura 1 — Flyer de reabilitagdo respiratéria elaborado pelos EEER
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Os primeiros doentes admitidos eram jovens e muitos deles sem critérios major de gravidade, mas que por
desconhecimento total da doenca ficavam internados aquando do diagnostico. Com a evolucdao da pandemia, e
inerente ao aumento de casos foram definidos critérios rigorosos de internamento e, naturalmente, a tipologia de
doentes alterou.

De margo a maio de 2020 o exercicio pleno e exclusivo das competéncias na qualidade de enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacao ficou condicionado, no entanto, em junho de 2020 com estabilizacao de recursos
humanos e encerramento de outras coortes, o servico voltou a ter os EEER dedicados exclusivamente ao exercicio
das suas competéncias especificas e sem qualquer tipo de condicionante.

Quando foi possivel desempenhar integralmente as funcées de EEER, com maior conhecimento cientifico sobre a
doenca e maior seguranca dos profissionais, verificou-se uma preocupacao significativa em manter atualizados no
sistema de documentacdo em uso, os planos de cuidados, o que permitiu ndo s6 avaliar os ganhos mas,
simultaneamente, perceber mudangas no perfil de registos, nomeadamente no que se refere as atividades
diagnosticas (Quadro 1) que permitiram colher dados que sustentaram a identificacdo de diagnésticos no ambito da
ventilacdo, do movimento muscular e articular, do equilibrio e da degluticdo, bem como das intervencées mais
frequentes (Quadros 2 e 3).

Assim, nos quadros seguintes apresentam-se dados relativos a 2019 (antes da COVID-19), 2020 (com atividade
assistencial na area de enfermagem de reabilitacao condicionada no periodo de marco a maio) e 2021 (dados de 1
janeiro a 31 de julho de 2021) ). Importa referir que atendendo a tipologia desta publicacdo apenas se
apresentam nos quadros os registos mais frequentes.

Quadro 1 — Principais atividades diagndsticas documentadas em 2019/2020/2021

. N° de AD registadas

ATIVIDADES DIAGNOSTICAS (AD) =
2019 2020 2021

Avaliar Movimento Muscular 970 994 707

Avaliar Capacidade Para Executar Técnicas De Exercicio Muscular E Articular 724 655 390

Avaliar Capacidade Para Otimizar A Ventilacao 588 721 590

Avaliar Equilibrio Corporal 449 463 382

Avaliar Degluticao 195 542 354

"Os dados de 2021 referem-se ao periodo de 1 de janeiro até 31 de julho 2021.
Quadro 2 — Intervengdes do tipo Executar mais documentadas em 2019/2020/2021

Intervencées do tipo Executar - 2019 N° de intervencoées registadas

Executar Técnica De Exercitacao Musculoarticular Ativa-Resistida 1499

Executar Técnica De Exercitacao Musculo Articular Através De Dispositivos 1434

Executar Técnica De Reeducacao Diafragmatica 1363

Executar Técnica Costal Inferior Bilateral 1231

Executar Técnica De Exercitacdo Musculoarticular Ativa-Assistida 642

Executar Técnica De Exercitacdo Musculoarticular Passiva 454

Intervencées do tipo Executar - 2020 N° de intervencoes registadas

Executar Técnica Costal Inferior Bilateral 1254

Executar Técnica De Reeducacdo Diafragmatica 1230

Executar Técnica De Exercitacao Musculoarticular Ativa-Resistida 1133

Executar Técnica De Exercitacao Musculo Articular Através De Dispositivos 1055

Executar Técnica De Exercitacao Musculoarticular Ativa-Assistida 800

Executar Cinesiterapia Respiratoria 309

Intervencées do tipo Executar - 2021 N° de intervencoes registadas

Executar Técnica De Reeducacao Diafragmatica 1091

Executar Técnica Costal Inferior Bilateral 1078

Executar Técnica De Exercitacao Musculoarticular Ativa-Resistida 850

Executar Técnica De Exercitacao Musculo Articular Através De Dispositivos 654

Executar Técnica De Exercitacdo Musculoarticular Ativa-Assistida 611

Executar Cinesiterapia Respiratoria 332
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Intervencdes de Enfermagem do tipo Ensinar/Instruir e Treinar - 2019 N° de intervencoes registadas
Ensinar Sobre Exercicios Musculoarticulares 781
Ensinar Sobre Exercicios Respiratorios 461
Ensinar Sobre Dispositivos Respiratorios 446
Ensinar Sobre Ventilacao 431
Ensinar Sobre Exercicios Terapéuticos Para A Degluticao 29
Instruir A Exercitacao Musculoarticular 866
Instruir Sobre Exercicios Respiratorios 785
Instruir A Técnica Respiratoria 747
Instruir Sobre Dispositivos Respiratorios 662
Instruir Sobre Equilibrio Corporal 572
Treinar A Técnica De Exercitacdo Musculoarticular 973
Treinar A Otimizacao Da Ventilacdo Através De Técnica Respiratoria 892
Treinar A Otimizar A Ventilacdo Através De Dispositivos 795
Treinar O Equilibrio Corporal 605
Treinar A Técnica De Degluticao 81
Intervencées de Enfermagem do tipo Ensinar/Instruir e Treinar - 2020 N° de intervencoes registadas
Ensinar Sobre Exercicios Musculoarticulares 1095
Ensinar Sobre Exercicios Respiratorios 609
Ensinar Sobre Ventilacao 596
Ensinar Sobre Dispositivos Respiratérios 205
Ensinar Sobre Exercicios Terapéuticos Para A Degluticao 38
Instruir A Exercitacao Musculoarticular 1057
Instruir A Técnica Respiratoria 1047
Instruir Sobre Exercicios Respiratorios 1046
Instruir Sobre Equilibrio Corporal 750
Instruir Sobre Técnicas Para Aumentar O Equilibrio Corporal 463
Treinar A Técnica De Exercitacdao Musculoarticular 1186
Treinar A Otimizacao Da Ventilacdo Através De Técnica Respiratdria 1121
Treinar O Equilibrio Corporal 804
Treinar A Otimizar A Ventilacdo Através De Dispositivos 302
Treinar A Técnica De Degluticdo 124
Intervencées de Enfermagem do tipo Ensinar/Instruir e Treinar - 2021 N° de intervencodes registadas
Ensinar Sobre Exercicios Musculoarticulares 625
Ensinar Sobre Ventilacao 470
Ensinar Sobre Exercicios Respiratorios 463
Ensinar Sobre Exercicios Terapéuticos Para A Degluticao 37
Ensinar Sobre Dispositivos Respiratorios 20
Instruir Sobre Exercicios Respiratorios 888
Instruir A Técnica Respiratoria 862
Instruir A Exercitacao Musculoarticular 568
Instruir Sobre Equilibrio Corporal 380
Instruir Sobre Técnicas Para Aumentar O Equilibrio Corpora 589
Treinar A Otimizacao Da Ventilacdo Através De Técnica Respiratoria 929
Treinar A Técnica De Exercitacdao Musculoarticular 851
Treinar O Equilibrio Corporal 435
Treinar A Técnica De Degluticao 113
Treinar Exercicios Terapéuticos Para A Degluticdo 84
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Analisando os dados apresentados, podemos concluir que em 2019 as atividades diagnosticas e as intervencoes mais
frequentes estavam focadas na reabilitacdo motora e em 2020, assim como nos 7 primeiros meses de 2021
centraram-se na reabilitacdo respiratéria. Ainda que de marco a maio de 2020, a concecdo, a prestacdo e a
documentacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacao estivesse condicionada, é notério o enfoque dos EEER
em intervencdes com integridade referencial com diagnosticos que emergem do compromisso no sistema
respiratorio, frequente nos doentes com COVID-19.

Apds essa fase inicial, e uma vez garantidas as condicdes estruturais para que os EEER se dedicassem aos cuidados
especializados, a reabilitacao respiratoria foi contextualizada e adaptada individualmente, tendo em consideracao
os fatores relacionados com a COVID-19 (fase evolutiva, estabilizacdo/agudizacao, patologias associadas), com a
pessoa (grau de instrucdo, capacidade de aprendizagem, grau de dependéncia) e com os recursos disponiveis.

Muitos doentes internados no servico, na sequéncia da instabilidade clinica, necessitavam de suporte ventilatorio
(VNI, ONAF) logo no momento de admissao, e consequentemente, necessidade de cuidados de nivel Il e lll. O facto
do servico em questao ter as valéncias de cuidados nivel | e Ill, constituiu uma mais-valia para a gestao de cuidados.
Nos picos de incidéncia e, consequentemente, perante o aumento do nimero de internamentos a nivel nacional,
houve momentos de grande pressao na gestao de camas e foi muitas vezes necessario gerir cuidados de nivel Il no
internamento. Nestes casos a existéncia de um sistema de monitorizacdo com telemetria, permitiu garantir a
seguranca dos cuidados prestados aos doentes, que mesmo numa situacdo de exigéncia clinica significativa se
encontravam no internamento.

Nestes casos o programa de reabilitacdo tornava-se dificil de implementar, devido a sintomatologia apresentada
pelos doentes. A dispneia, a intolerancia a atividade e a tosse constituiam, sem ddvida, a sintomatologia mais
incapacitante ©). E na iminéncia da necessidade de cuidados de nivel Il e Il a intervencao dos EEER centrava-se no
controlo sintomatico e na otimizacao da ventilacdo. Iniciava-se com o doente o processo de reeducacdo funcional
respiratéria através de técnicas de relaxamento, consciencializacdo e controlo respiratdrio, reeducacao
diafragmatica, posicao terapéutica (prone), inspirometria de incentivo e mecanismos de limpeza das vias aéreas.
Com o agravamento do estado clinico e a evolucdo da patologia para pneumonia, a promocao da limpeza das vias
aéreas era essencial no processo de tratamento e na recuperacao. As técnicas para limpeza das vias aéreas
implementadas pelos EEER permitiam mobilizar e eliminar as secrecoes bronquicas, melhorar a ventilagao,
promover a reexpansao pulmonar, melhorar a oxigenacdao e trocas gasosas, diminuir o trabalho respiratorio e
prevenir complicacoes. Nos doentes que manifestavam capacidade fisica e cognitiva, os EEER investiam ainda em
intervencdes no ambito do ensinar/instruir/treinar a tosse espontanea e dirigida, ciclo ativo da respiracao, pressao
expiratoria positiva e oscilacdo toracica. Nos doentes com compromisso na capacidade para se envolver e participar
nos cuidados, era mais frequente a técnica de tosse assistida, a drenagem postural, o uso do insuflador/exsuflador
mecanico (cough assist) e, em alguns casos, a aspiracao de secrecoes das vias aéreas em circuito fechado.

Com a evolucao clinica e consequente estabilizacdo da sintomatologia, o plano e intervencao dos EEER centrava-se
na otimizacao da ventilacdo, no alivio da sintomatologia respiratéria, na diminuicdo das complicacées resultantes
da imobilidade, no fortalecimento muscular e treino de exercicios com o objetivo da recuperacdo funcional, bem
como capacitacao para o autocuidado, num processo de preparacao para a alta e regresso ao domicilio. Em relagao
a este aspeto, importa referir que os EEER implementaram regularmente intervencoes centradas na exercitacao
muscular e articular dentro das enfermarias, reaproveitando alguns instrumentos ja existentes, como por exemplo
os degraus da enfermaria para executar treino de subir e descer degraus, de marcha em plano e declive, exercicios
ativos-resistidos com pedaleiras, pesos, e treino de autocuidados com o objetivo de reconstruir a autonomia, ja que
pelo isolamento inerente ao diagnostico, o treino de subir escadas no servico e o deambular pelo mesmo deixou de
ser opcao.

A administracao de terapéutica inalatéria é parte fundamental no tratamento de patologias respiratorias e a sua
correta utilizacdo € importante na prevencdao de complicacdes. Enquanto intervencdo interdependente, a
inaloterapia foi executada através de camara expansora, promovendo a diminuicdo de aerossolizacao e otimizacdo
da técnica a capacidade inspiratoria dos doentes. Neste ambito, de modo a melhorar o conhecimento e a capacitar
os doentes e/ou os cuidadores para a técnica inalatéria correta, os EEER investiram essencialmente nas
intervencoes ensinar/instruir/treinar a técnica inalatoria aos doentes e/ou aos cuidadores, fornecendo material de
leitura (Figura 3) com os passos do procedimento.

Outro dos dominios com destaque na atuacdao dos EEER refere-se ao equilibrio e, consequentemente, ao
investimento nas intervencdes instruir e treinar o equilibrio, essencial a recuperacdo dos doentes, bem como a
prevencao de complicacoes. Importa referir que a evolucao positiva no equilibrio, repercutia-se favoravelmente na
capacitacao para o autocuidado. Avaliar a degluticao foi outra das atividades diagnosticas frequentes, que traduz a
preocupacao dos EEER em despistarem precocemente alteracdes na degluticdo, nomeadamente casos de disfagia
orofaringea. De facto, a atuacdo precoce na pessoa com alteracao da degluticao (devido a alteracao do estado de
consciéncia, diminuicdo do ténus muscular, tosse ineficaz e aumento das secrecées bronquicas) previne
complicacdes, diminui o risco de pneumonia associada a aspiracdo de conteldo alimentar, desnutricao e
desidratacao. A alteracdo da degluticdo € muito prevalente nos doentes que tiveram internamento prévio em
unidades de cuidados intensivos (UCI) apds ventilacdo invasiva, o que efetivamente foi frequente nos doentes com
COVID-19 internados no servico.
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TERAPIA INALATORIA COM CAMARA EXPANSORA

Inalador Camara Expansora

1) Agite o inalador (5 seg);

2) Retire a tampa do bocal;

3) Insira o inalador na peca posterior da camara expansora;

4) Expire;

5) Aplique a méascara da cAmara expansora na sua face; de seguida pressione o
inalador no inicio de uma inspiragdo lenta;

6) Mantenha a mdscara no rosto, inspire e expire através da camara durante 5-6

respiracoes.

Nota: Se tiver indicacdo médica, para realizar uma segunda inalagdo (22 puff) deve aguardar 30 a 60 segundos e voltar a

agitar o inalador com a tampa fechada recomecando tudo no passo 1).

Na primeira utilizacdo de cada inalador devera agitar o inalador e desperdicar (libertar uma pulverizacdo para o ar) por duas

vezes (com intervalo de 10 segundos entre cada pulverizagdo).

Figura 3 — Flyer de Terapia Inalatdéria com Cdmara Expansora elaborado pelos EEER

A gravidade da condicao clinica dos doentes com COVID-19 e a complexidade dos cuidados, podem ter determinado
a priorizacdo dos EEER em focos de atencdo no dominio da funcao, pelo menos no que se refere a documentacgao,
aspeto que ja foi confirmado por outros autores, mesmo antes do contexto pandémico (19,

Em todo este processo, os EEER sentiram limitacdes no exercicio das suas funcdes. A comunicacdo enquanto um
processo dindmico, continuo, através do qual se estabelecem relacdes e interacées humanas e em que é importante
valorizar a dimensao verbal e nao-verbal, foi significativamente afetada, especificamente, a comunicacao
terapéutica, fundamental no dia-a-dia do EEER para garantir o sucesso dos procedimentos técnicos, mas
essencialmente para promover o envolvimento da pessoa no processo de reabilitacao e recuperacao.

De ressalvar que o planeamento da alta era estabelecido sempre com envolvimento do familiar/cuidadores, tendo
os EEER um papel de dinamizador da integracao dos mesmos no planeamento de cuidados. Ainda que em contexto
pandémico, tivesse sido instituida a restricao de visitas 'V sempre que necessario, além do contacto telefonico,
foram criadas as condicdes para o contacto presencial, ja que de outra forma seria dificil garantir a continuidade
de cuidados no domicilio. Com o objetivo de manter o programa de reabilitacdo iniciado no internamento, era
elaborado com o doente e cuidador/familiar cuidador um planeamento de reabilitacdo respiratoria e funcional
individualizado.

Como condicionantes no processo de reabilitacao identificamos o uso do EPI, que dificultava a percecao com voz
abafada por duas mascaras, a capacidade auditiva que aparentemente estava diminuida pela presenca da cogula e
a visao dificultada pela viseira/éculos. Ao referido, acresce o toque alterado pela presenca de luvas, a dificuldade
em auscultar o doente e a impossibilidade de estabelecer uma comunicacdo proxima e adequada, o que em alguns
casos comprometeu o sucesso da intervencao M.
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CONCLUSAO

Na fase inicial, a transicdo do EEER para o papel de supervisor foi justificada pela situacdo de emergéncia
pandémica, no entanto, estes estiveram sempre presentes no planeamento dos cuidados aos doentes. Neste
contexto, foi testada a capacidade de adaptacao dos EEER, que nunca perderam o foco e sentido de missao. O facto
de algumas das intervencoes especializadas terem deixado de ser asseguradas diretamente, pode ter comprometido
os resultados dos cuidados, retardando a obtencao de ganhos em salde.

Quando garantidas as condicdes para os EEER prestarem cuidados especializados verificou-se uma alteracao dos
focos de atencdo. Perante um processo patologico que afeta essencialmente o sistema respiratorio € claro o
aumento da frequéncia da atividade diagnodstica: avaliar capacidade para otimizar a ventilacéo.

Embora durante a fase pandémica seja notoria uma diminuicdo na avaliacdo da capacidade para executar técnica
de exercicio muscular e articular, importa referir que essa avaliacdo nunca foi descurada, na medida em que é
essencial na recuperacao funcional da pessoa com COVID-19.

Verificou-se também um aumento da atividade diagnostica avaliar degluticdo, o que se justifica pelo facto do
compromisso nesse dominio ser prevalente nos doentes criticos com internamento prévio em UCI.

Embora nao constitua objetivo deste artigo, decorrente da experiéncia descrita, ainda que de forma empirica,
reconhecemos que a reabilitacdo respiratoria, o posicionamento terapéutico, os exercicios de fortalecimento
muscular, as técnicas de adaptacao para a concretizacao das atividades inerentes aos autocuidados, o investimento
na adesao ao regime terapéutico e as medidas preventivas, nomeadamente isolamento, contribuiram para reduzir
os dias de internamento e preparar o doente e cuidador/familiar cuidador para o regresso a casa em seguranca.
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