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RESUMO

Introdugdo: A por SARS-COV-2 obrigou a prestar cuidados de saude a distancia, recorrendo-se para o feito as ferramentas de telessatde.

Objetivo: Avaliar a eficacia de um projeto de telereabilitacdo respiratéria na reducdo da taxa de prevaléncia de diagndsticos de
enfermagem.

Métodos: Estudo descritivo e exploratério realizado com 24 individuos em idade pediatrica de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 14 meses de vida e os 17 anos, com patologia respiratdria, mas com necessidade de Reabilitagdo
Respiratdria residentes nas ilhas de Sdo Miguel e de S3do Jorge nos Acores. Foi delineado e implementado um projeto inovador,
combinando Visitagdo Domicilidria e telereabilitagdo espiratdria.

Resultados: A amostra revela diferengas no que diz respeito aos resultados obtidos com a intervengdo, comparativamente com
os registados prévios a sua implementacdo. Com o projeto, verificou-se uma taxa de resolugdo diagndstica entre os 77.7% e os
100%, traduzindo-se na reducdo da taxa de incidéncia de internamentos hospitalares em 76,5%. A taxa de satisfacdo das criancas
e pais com a intervengdo desenhada ronda os 100%.

Conclusdo: O projeto implementado em contexto de pandemia melhorou a acessibilidade as terapias de Reabilitagdao Respiratéria
por parte dos utentes que ficaram privados destes cuidados. A sua implementagdo contribuiu para a redugdo das agudizacdes da
patologia respiratdria e dos internamentos hospitalares evitaveis, contribuindo para um maior bem-estar subjetivo e para a
reducdo de custos com internamentos hospitalares, bem como para a redugdo da taxa de prevaléncia dos diagndsticos de
enfermagem.

Palavras-Chave: pediatria; reabilitagdo respiratdria; teleconsulta; visitagdo domiciliaria

ABSTRACT

Introduction: The SARS-COV-2 pandemic forced remote health care to be provided, using telehealth tools for this purpose.

Objective: To assess the effectiveness of a respiratory rehabilitation project in reducing the prevalence rate of nursing diagnoses.
Methods: A descriptive and exploratory study was conducted with 24 paediatric individuals of both genders, aged between 14
months and 17 years, living on the islands of Sdo Miguel and Sdo Jorge (Azores) with respiratory pathology, but in need of
Respiratory Rehabilitation. An innovative project was outlined and implemented, combining Home Visitation and Respiratory
Telekinesitherapy.

Results: The sample reveals differences regarding the results obtained with the intervention, compared to those recorded prior
to its implementation. With the project, there was a diagnostic resolution rate between 77.7% and 100%, resulting into a 76.5%
reduction in the incidence rate of hospital admissions. Children and parents’ satisfaction rate with the designed intervention is
around 100%.

Conclusion: The designed project improved in the context of a pandemic user’s accessibility to Respiratory Rehabilitation therapies
who were deprived of this care. Its implementation contributed to reducing respiratory pathology exacerbations and avoidable
hospital admissions, contributing to a greater subjective well-being and to costs reduce with hospital admissions.

Keywords: paediatrics; respiratory rehabilitation; teleconsultation; home visitation

RESUMEN

Introduccion: La pandemia del SARS-COV-2 obligd a brindar atencidn de la salud 4 distancia, utilizando para ello herramientas de telesalud.
Objetivo: Evaluar la eficacia de un proyecto de rehabilitacidn respiratoria para reducir la tasa de prevalencia de los diagnédsticos
de enfermeria.

Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio realizado con 24 individuos pediatricos de ambos sexos, con edades comprendidas
entre los 14 meses y los 17 afos, con patologia respiratoria, pero con necesidad de Rehabilitacién Respiratoria residentes en las
islas de Sdo Miguel y Sdo Jorge en las Azores. Se esbozd y aplicd un proyecto innovador que combina la visita a domicilio y la
telequinesiterapia respiratoria.

Resultados: La muestra revela diferencias en cuanto a los resultados obtenidos con la intervencién, en comparacién con los
registrados antes de su aplicacién. Con el proyecto, hubo una tasa de resolucidn diagndstica de entre el 77,7% y el 100%, lo que
se tradujo en una reduccién del 76,5% en la tasa de incidencia de ingresos hospitalarios. El indice de satisfaccion de los nifios y los
padres con la intervencion disefiada fue de alrededor del 100%.

Conclusidén: El proyecto esbozado en el contexto de una pandemia mejord la accesibilidad a las terapias de Rehabilitacién
Respiratoria por parte de los usuarios que estaban privados de esta atencién. Su aplicacidn contribuyd a reducir las exacerbaciones
de la patologia respiratoria y los ingresos hospitalarios evitables, contribuyendo asi a un mayor bienestar subjetivo y a reducir los
costes con ingresos hospitalarios.

Palabras Clave: pediatria; rehabilitacion respiratoria; teleconsulta; visitas a domicilio
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INTRODUCAO

A reabilitagdo respiratéria (RR) constitui uma estratégia de tratamento fundamental na patologia respiratdria (Rocha, Pestana,
Correia, Gomes & Gouveia, 2018)- A Dire¢do Geral da Satde (DGS [2009]) define-a como uma intervengado global e multidisciplinar
dirigida a doentes com doenca respiratdria cronica, sintomaticos e, frequentemente, com redugdo das atividades de vida didria.
E desenhada para minorar os sintomas, otimizar a funcionalidade, aumentar a participagdo social e reduzir custos de saude,
através da estabilizacdo ou regressao das manifestagdes sistémicas da doenga. A RR apresenta varios beneficios, tais como a
diminuicdo da dispneia e do cansago, o aumento da tolerancia ao esforgo, a diminuicdo dos internamentos, a melhoria da
qualidade de vida e a promog3o de comportamentos saudaveis (Gronkievwicz & Coover, 2011). E considerada uma abordagem
terapéutica eficaz, cujo éxito vai depender da experiéncia e competéncia da equipa multidisciplinar, da adesdo da pessoa, neste
caso do individuo em idade pediatrica e familia ao projeto, assim como das condi¢gGes econdmicas e sociais (DGS,2009; Postolache
& Cojocaru, 2013). Os problemas respiratérios poderdo ter repercussoes significativas na autonomia da pessoa e na sua qualidade
de vida (Gronkievwicz & Coover, 2011). A RR integra varias componentes, nomeadamente a reeducagdo funcional respiratdria
(RFR), a otimizagdo da terapéutica inalatéria e o treino de exercicios (Cordeiro & Menoita, 2014; Rocha et al, 2018), exercendo
um papel fundamental na diminui¢do de internamentos hospitalares e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
patologia respiratoria.

Quando aplicada em idade pediatrica, a RR é benéfica em situagdes de compromisso respiratério, complicagdes de doengas
neuroldgicas ou cardiovasculares e no pds-operatério (Cordeiro & Menoita, 2014).

Em contexto de pandemia por SARS-COV-2, os servigos de salde tiveram necessidade de reorganizar os cuidados prestados,
priorizando o combate a propagacao da doenga. Em Sdo Miguel, nos Agores, o Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
EPER (HDES), encerrou o servigo de cinesiterapia respiratdria (CR), levando a que as pessoas com problemas respiratérios e com
necessidade de reabilitacdo respiratoria ficassem privadas destes cuidados.

Com o aumento das agudizagGes e consequente aumento dos internamentos hospitalares pedidtricos, a articulagdo e
complementaridade entre os cuidados de saude hospitalares e primarios, tornou-se imprescindivel para a admissdo dos utentes
nesta faixa etdria nos cuidados de saude primarios. Esta articulagdo garantiu a continuidade da cinesiterapia respiratoria,
prevenindo as complicagBes pela sua privagdo, nomeadamente o uso de antibidticos e o aumento da frequéncia de
internamentos.

A propésito dos efeitos da reabilitagdo respiratdria, a investigacao tem sustentado os beneficios da sua implementagdo. O estudo
realizado por Lopes, Delgado & Ferreira (2004), realizado com criangas com asma e respetivos pais, demonstrou a importancia
das orientagdes dadas pelo enfermeiro especialista em reabilitagdo, evidenciando que a informagdo fornecida por estes
profissionais, acerca dos fatores desencadeantes da asma, resultou numa melhor adesdo a terapéutica. Também teve efeito na
diminuigdo das recorréncias ao servigo de urgéncia. Verificaram ainda que, das criangas com ma adesao a terapéutica, cerca de
84% tiveram necessidade de recorrer a urgéncia ou tiveram crises tratadas no domicilio, enquanto no grupo dos que tinha boa
adesdo a terapéutica a percentagem que registavam estas intercorréncias fixava-se nos 65%. O estudo revelou ainda que 26% das
criangas ndo realizava a técnica inalatoria de forma correta (Lopes, Delgado & Ferreira, 2004).

Postiaux, Dubois, Marchand, Demay, Jacquy & Mangiaracina (2006) realizaram um estudo prospetivo longitudinal com 19 criangas
com diagndstico de bronquiolite viral aguda, tendo avaliado diferentes parametros antes e apds as sessdes de reeducacdo
funcional respiratéria, totalizando 57 sessGes. Foram realizadas como técnicas de reabilitagdo respiratéria a expiracdo lenta
prolongada e a tosse provocada, com avaliagdo da sua eficacia. Os autores concluiram que houve melhoria significativa dos
parametros clinicos, mais especificamente nos valores de frequéncia cardiaca que reduziram de 149 bpm para 134 bpm e da Sp02
que melhorou de 96% para 98%. Estes autores referem-se a este protocolo como seguro e capaz de reduzir os sintomas de
obstrucdo bronquica na bronquiolite viral aguda moderada (Postiaux, Dubois, Marchand, Demay, Jacquy & Mangiaracina, 2006).
Mais recentemente, Postiaux, Louis, Labasse, Gerrold, Kotik & Lemuhot (2011), num estudo randomizado concluiram que a
reabilitagdo funcional respiratdria eficaz, na crianga com bronquiolite respiratdria aguda, consiste em efetuar 15 expiragdes lentas
prolongadas e 5 manobras de tosse provocada. O estudo incluiu 20 criangas, com idades médias de 4,2 meses, divididas em dois
grupos: um grupo com 8 criangas que receberam 27 sesses de nebulizagdo hipertdnica e outro constituido por 12 que receberam
31 sessOes de nebulizagdo de solugdo hipertdnica e o novo protocolo de reabilitagdo funcional respiratéria. Para avaliagdo foi
utilizado o score clinico de gravidade de Wang, os valores da SpO2 e a frequéncia cardiaca antes de cada sessdo e 30 a 120 minutos
apos. Verificaram-se melhorias nos diferentes valores percentuais para o grupo que foi sujeito a reabilitagdo funcional respiratoria
e com melhores valores apds os 120 minutos. A média de internamento hospitalar ndo foi significativamente diferente entre os
grupos (Postiaux, Louis, Labasse, Gerrold, Kotik & Lemuhot, 2011).

Ainda em 2011, OE num estudo com criangas asmaticas que foram sujeitas a exercicios respiratdrios convencionais e exercicios
respiratérios ludicos salienta a alteragao na mecanica pulmonar e a redugdo da limitagdo da atividade fisica.

Na fibrose quistica, em que a obstrugdo por muco conduz a uma resposta inflamatdria pronunciada, danificando as vias
respiratdrias, conduzindo a bronquiectasias e a insuficiéncia respiratéria. O processo é caracterizado por exacerbagGes episddicas
com infecdo e declinio progressivo da fung¢do pulmonar. Secundariamente, ocorrem bronquiolites e rolhas purulentas nas vias
respiratérias. Assim, a reabilitacdo da fungdo respiratdria passa pela eliminagdo de secreg¢des, contribuindo para a diminuigdo do


https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-pulmonares/bronquiectasia-e-atelectasia/bronquiectasia
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/pediatria/dist%C3%BArbios-respirat%C3%B3rios-em-crian%C3%A7as-pequenas/bronquiolite
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numero de infegGes respiratdrias e reduzindo também o risco de lesdo pulmonar, uma vez que que a drenagem de secrecdes é
essencial para garantir a preservagao e melhoria da fungdo pulmonar e permitir a eficacia dos antibidticos inalados (DGS, 2015).
A reeducacdo funcional respiratéria é considerada como uma componente importante nos cuidados de manutencdo e tratamento
dos doentes com patologia respiratéria. Deste modo, um projeto de reeducagdo funcional respiratoria deve ser efetivamente
individualizado, tendo em consideragdo varios aspetos: “a patologia, o grau de gravidade do problema, a idade do doente, a
capacidade de aprendizagem, os objetivos do projeto, os recursos existentes, os processos de motivacdo da pessoa, entre outros”
(Cordeiro & Menoita, 2014).

Na elaboragdo de um plano de reabilitagdo respiratdria dirigido a crianga com patologia do foro respiratdrio, a prevencgdo de crises
deve assumir um papel de relevo. O enfermeiro de reabilitacdo terd de realizar ensinos aos pais/cuidador sobre os fatores
desencadeantes de uma crise, transmitir informag¢des acerca dos fatores que podem ser controldveis e avaliar a correta
administracdo terapéutica. E igualmente crucial nestes projetos, envolver os pais/cuidador na definicdo do projeto, para que possa
estar garantida a adesdo terapéutica, que é importante para garantir a eficacia do tratamento de reabilitacdo (Parentes, 2014).
Como tal, assume grande relevancia promover a familia para a literacia em sadde, a fim de transformar a realidade no domicilio
para além do ambito hospitalar (Prato, Silveira, Neves, Bulbot, 2014).

E no domicilio, apesar dos recursos serem mais escassos, que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tem a
possibilidade de cuidar da pessoa/cuidador/familia com maior grau de adequacéo a realidade (Silva, 2016). De facto, o ambiente
domiciliar dificilmente é reproduzido em ambiente de internamento ou ambulatério (Silva, 2016).

Neste contexto, o uso da telessalde parece ser uma solugdo interessante no contexto da pandemia por SARS-COV-2. O termo
telessaude descreve a prestacdo de cuidados de satude a distancia usando fontes de tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC)
e permite a inclusdo e participagdo de uma equipa multidisciplinar (OMS, 2020).

A pandemia por SARS-COV-2 levou os servicos de salde a expandirem rapidamente a telessatide a qual ndo deve ser considerada
uma solugdo temporaria, mas sim uma alternativa sustentavel para a prestacdo segura de cuidados de satde (OMS, 2020).
Assim, este artigo tem como objetivo divulgar a eficacia de um projeto de reabilitacdo respiratdria (RR), com recurso a
telereabilitacdo, na reducdo da taxa de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem numa amostra de individuos na faixa etaria
pediatrica com patologia respiratéria, contribuindo para o seu bem-estar no contexto de pandemia.

1. METODOS

O projeto Reabilitagdo Respiratéria Pedidtrica em Contexto de Pandemia — Telecinesiterapia Respiratdria & Visitagdo Domiciliaria
veio garantir a continuidade de cuidados no que se refere a reabilitagdo respiratéria na populagdo pediatrica que ficou privada
deste cuidado com o encerramento do Servico de Cinesiterapia Respiratéria do HDES, como consequéncia da pandemia. Teve
como populagdo alvo individuos em idade pediatrica com patologia respiratéria. A amostra utilizada no estudo foi ndo
probabilistica por conveniéncia, constituida por todas as criancgas e adolescentes referenciados pela consulta externa de pediatria
do HDES.

Tratou-se de uma pesquisa que seguiu um desenho quantitativo, de tipo analitico e longitudinal.

Optou-se por um desenho de estudo do tipo pré-teste, pds-teste, ndo experimental.

Assim, em articulagdo e complementaridade entres Hospital e Unidade de Saude, concebeu-se um projeto de RR pela Equipa de
Enfermagem de Reabilitagdo da Unidade de Saude da llha de Sdo Miguel (USISM).

A implementa¢do do projeto contou com a participacdo de quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo
(EER) que trabalham na equipa multidisciplinar da USISM no ambito da reabilitacdo respiratdria domiciliaria.

Desenhou-se uma intervengao, cujo objetivo da foi o de otimizar a fungdo respiratéria de individuos em idade pedidtrica, com
sequelas e complicagGes relacionadas com a sua situagdo clinica ao nivel cardiorrespiratério, com recurso a telerreabilitagdo. Mais
especificamente, propbs-se a melhorar em 90% os diagndsticos de enfermagem: ventilagdo comprometida, limpeza das vias
aéreas ineficaz, intolerancia a atividade e défice de conhecimento sobre a técnica inalatdria. Propds-se capacitar 80% dos
utentes/pais para a manutengdo das orientagdes dadas no ambito do projeto de RR e reduzir em 40% a taxa de incidéncia de
internamentos hospitalares por patologia respiratéria aguda.

O projeto Reabilitagdo Respiratdria Pediatrica em Contexto de Pandemia — Telecinesiterapia Respiratdria & Visitagdo Domiciliaria,
por um lado, veio garantir a continuidade de cuidados no que se refere a reabilitagdo respiratdria na populagdo pediatrica que
ficou privada deste cuidado com o encerramento do Servico de Cinesiterapia Respiratéria do HDES, como consequéncia da
pandemia, mas, por outro, permitiu testar a eficacia de um programa deste género no domicilio.

Assim, antes do inicio do programa, estabelecia-se um primeiro contato com os participantes, com o intuito de explicar o que iria
ser realizado, pedir o consentimento, bem como proceder ao preenchimento de um questionario para caracterizagdo socio-
demografica e avaliar a condi¢do de saude dos participantes e a sua funcdo respiratdria, procedendo ao preenchimento de e
levantando os diagnésticos de enfermagem adequados. Apds, era aplicada a intervengdo que se centrava na Telecinesiterapia
Respiratoria (TCR), que é um método de trabalho inovador, seguro e eficaz que consiste na realizagdo dos exercicios respiratérios
em consulta, por videochamada. Esta medida destinou-se a populagdo cuja patologia respiratdria estivesse estavel e que
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dominassem os exercicios respiratérios, mas que ndo poderiam suspender a Reabilitagdo Respiratdria (RR), visto ser prejudicial a
sua condicdo de saude. Nestas sessOes era dada continuidade a realizagdo das sessdes de RR iniciadas no HDES, fazendo uma
avaliagdo periddica sobre a necessidade de reajustar o plano terapéutico. Eram implementados exercicios para melhorar a fungdo
e forga muscular e consequentemente reduzir a dispneia, treino dos musculos respiratdrios para promover o aumento da
tolerancia ao esforgo, melhoria da qualidade de vida e dispneia. Também eram utilizados para ensinar aspetos relacionados com
o controlo da respiragao, higiene brénquica, regime terapéutico, nutrigao, atividade fisica, atividades de vida diaria, entre outros.
Ainda eram momentos ideais para detetar precocemente exacerbagGes da patologia.

Outra intervencdo era a visitagdo domicilidria (VD), restrita exclusivamente a quem registasse um risco elevado de agudizagdo da
patologia respiratdria e consequente internamento hospitalar, detetadas, muitas vezes no decorrer das sessdes de TCR. Na VD
era feita uma avaliacdo da condicdo de saude da criancga, implementadas medidas corretivas do regime terapéutico e, caso se
considerasse necessario, reencaminhar para o servico de consulta externa do HDES, para avaliacdo do pediatra.

Para individuos que ndo residissem na ilha de Sdo Miguel, e com a consciéncia de que o acesso a estes individuos era mais dificil,
foi definido que, aquando da referenciacdo pelo pediatra, era feita uma avalia¢do ainda da crianga na ilha de Sdo Miguel. Apds a
crianga regressas a sua ilha, iniciava-se as sessdes de TCR. Caso se verificasse altera¢des no padrdo respiratdrio, notificar-se-ia o
pediatra que articularia no sentido destes utentes se deslocarem a ilha de Sdo Miguel para uma avaliagdo mais adequada. Nessa
altura, a equipa realizaria uma VD no local onde estivessem hospedados.

O desenvolvimento do programa de reabilitacdo foi realizado nas seguintes etapas: elaboracdo do programa; formagdo aos
enfermeiros envolvidos, contato com o pediatra responsavel pela avaliagdo das criangas para estabelecer canais de referenciacdo
implementacdo do projeto.

Os dados foram analisados de acordo com a sua natureza, nomeadamente, estatistica descritiva e inferencial com recurso ao
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 25.

Para a participagdo neste estudo, foi solicitado o consentimento informado aos pais dos participantes, bem como respeitados os
preceitos éticos a ter neste tipo de investigacdo, de acordo com o padronizado na Declaracdo de Helsinquia (1964), que traduz as
recomendacdes internacionais sobre investigacdo clinica. Também foi solicitada autorizagdo para a sua realizagdo ao Conselho de
Administra¢do da USISM.

2. RESULTADOS

A amostra por conveniéncia foi constituida por 24 individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 14 meses e
os 17 anos, com a distribuigcdo constante do grafico 1. A média de idades foi de 11 anos, com um desvio padrao de 1,10.

0
14 meses 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos

Grafico 1 - Distribui¢do da amostra de acordo com a sua idade

No que diz respeito as patologias que estiveram na origem do referenciamento, foram a fibrose quistica (7); patologia respiratdria
restritiva secunddria a doenca neuromuscular (6); bronquiectasia (4); atelectasia (2); bronquiectasias/atelectasias (1);
paquipleurite (1); broncograma aéreo (1); sindrome lobo médio e asma (1) e patologia respiratdria restritiva apds quimioterapia
(1) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Distribuigdo da amostra de acordo com a patologia respiratdria

No que se refere ao local de residéncia, 91,6% vive na ilha de S3o Miguel, enquanto 8,4% vive na ilha de Sdo Jorge. No que diz
respeito a distribuicdo por residéncia por concelhos na ilha de Sao Miguel, verifica-se que 9 residem no concelho da Ribeira
Grande, 8 no de Ponta Delgada, 3 em Vila Franca do Campo e 2 em Lagoa (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por local de residéncia

Ilha Concelho N2 de participantes
Vila Franca do Campo 3
~ . Lagoa 2
Séo Miguel Ponta Delgada 8
Ribeira Grande 9
Sdo Jorge 2

No que se refere a capacidade de realizarem as suas atividades habituais, apds aplicacdo da escala de Incapacidade Funcional
(versdo para criangas e adolescentes), verificou-se que 20.8% dos participantes apresentam, como nivel mais baixo, muita
dificuldade sendo os restantes apresentavam como nivel mais alto alguma dificuldade (79,2%).

Quando admitidas as criangas apresentavam como diagndsticos de enfermagem ventilagdo comprometida (75%), limpeza das vias
aéreas ineficaz (50%) e intolerdncia a atividade (37.5%). Também apresentavam défice de conhecimento sobre a técnica inalatdria
(86.7%) e défice de conhecimento sobre os cuidados a prestar no dmbito da RR (66.7%) (Grafico 3).

Apds a implementacdo do projeto que incluia a VD e da TCR, pelos ER, constatou-se que a taxa de prevaléncia dos diagnésticos
de Enfermagem da Populagdo admitida, reduziu consideravelmente. No que se refere a diagndstica ventilacdo comprometida a
taxa de resolugdo fixou-se nos 88,9%. Os diagndsticos de limpeza das vias aéreas ineficaz e técnica inalatdria incorreta, registaram
uma taxa de resolugdo de 100%. J4 relativamente aos diagndsticos de intolerdncia a atividade e défice de conhecimento sobre os
cuidados a prestar no Gmbito do projeto de RR, a taxa de resolugdo reduziu 77.7% e 93,8% respetivamente (Grafico 3).

Assim, aquando da reavaliacdo da taxa de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem em novembro de 2021, verifica-se que a
taxa de prevaléncia reduziu drasticamente (Grafico 3). No que se refere aos diagndsticos de enfermagem de ventilagdo ineficaz,
intolerdncia a atividade e défice do conhecimento sobre os cuidados a prestar no dmbito do projeto de RR, esta taxa fixou-se nos
8,3%, 8,4% 2 4,1% respetivamente. Quanto aos diagndsticos de enfermagem limpeza das vias aéreas ineficaz e défice sobre o
conhecimento sobre a técnica inalatdria, verifica-se que houve resolucdo total (Grafico 3).



Almeida, R., Lima, M. E., Rodrigues, L., Silva, S., & Tavares, M. (2023). Reabilitagdo Respiratdria pediatrica no domicilio:
alternativa a auséncia de cuidado. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(20), 1-9, e27496.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0220.27496

120%
100%
80%
60%
(]

40% E 6

20%
9 0% 9 0% ,10%
0%
Ventilagdo Ineficaz Limpeza das Vias Aéreas Intolerancia a atividade Défice de Conhecimento Défice de Conhecimento
Ineficaz Sobre a Técnica cuidados RR
Inalatoria
H Taxa de Prevaléncia Inicial M Taxa de Resolugdo M Taxa de Prevaléncia ap0s Intervengdo

Grafico 3 - Taxa de Prevaléncia, taxa de resolugdo de Diagndsticos de Enfermagem

Para perceber o impacte do projeto sobre os internamentos, foi calculada a taxa de incidéncia de internamentos desta populagdao
entre os meses de junho de 2019 e maio de 2020 (1 ano antes da intervengdo) e junho de 2020 e maio 2021 (tabela 2).

Tabela 2: Internamentos e Incidéncia de internamentos no periodo estudado

a maio de 2020

Int t Junho de 2019 Junho 2020 a Maio 2021
nternamentos unho de Marco a maio de 2020 unho a Maio
Numero 8 2 2
Taxa de incidéncia 34% 31% 8%

Pode-se verificar pela andlise da tabela 2 que o nimero de internamentos no ano anterior a implementagao do projeto sao 8,
enquanto no ano em que decorreu este projeto fixa-se em 2, nimero idéntico ao ocorrido nos 3 meses em que esta populagdo
ficou privada de CR. No que concerne a taxa de incidéncia de internamentos, constata-se que de junho de 2019 a maio de 2020,
fixa-se nos 34%, semelhante aquela apresentada no espaco temporal de margo a maio de 2020. Ja a registada entre maio de 2020
e maio de 2021, fixou-se nos 8%, registando-se uma redugao de 76,5% quando comparada com o periodo homologo anterior.

3. DISCUSSAO

O contexto pandémico em que se vive desde margo de 2020, imp0s a implementac¢do de solugbes inovadoras no ambito da saude,
transformando este campo de forma definitiva, ndo sé pelos desafios impostos, mas também pelo conhecimento adquirido e
pelas respostas criadas.

Se considerarmos que o inicio pandémico ficou marcado pelo desnorte e pela implementacdo de medidas de confinamento e
encerramento de servicos de salde na incerteza de que medidas seriam as mais adequadas, numa fase posterior o
desconfinamento e a necessidade de garantir acompanhamento adequado a pessoas com doencgas crdonicas, marcou uma
estratégia de Saude Publica, fundamentada, integrada e explicita.

Considerando a necessidade de se assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, garantir os direitos e
interesses legitimos dos individuos e zelar pela prestacdo de cuidados de saude de qualidade, a concertacdo de estratégias
inovadoras, parece a solugdo mais adequada, com tentativas de adequacdo a nova realidade, de que sdo exemplo as consultas a
distancia para permitir a continuidade de prestacdo de cuidados de saude em seguranga.

Exemplo disso, é a teleconsulta que surge como uma resposta possivel as lacunas criadas pela reestruturacdo que o SARS-CoV2
forgou, constituindo-se atualmente como uma janela de oportunidade para a reorganizacao dos servicos e da prépria prestacao
de cuidados. A teleconsulta, a par da eHealth, constituem-se como dreas em expansao, reconhecidas pelo seu enorme potencial
adjuvante da sustentabilidade dos sistemas de saude.
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Incorporada na prestacdo de cuidados de saude, a telemedicina ja existia antes da pandemia, porém esta potenciou ndo sé a sua
rapida integracdo, como a sua expansao para novas areas da saude.

Para Ribeiro (2019), as tecnologias de informagcdo na salde potenciam o acesso aos cuidados, permitindo cobrir populages
distantes dos grandes centros urbanos, bem como as que habitam em meio rural.

Se se considerar que nunca a tecnologia esteve tdo presente no nosso quotidiano como atualmente, de acordo com Ribeiro (2019)
a sustentabilidade dos servigos de satide nunca esteve tdo dependente das tecnologias de informagdo, dado que as capacidades
digitais permitem rentabilizar os recursos existentes, personalizar os cuidados, melhorar os resultados, diminuir custos e fomentar
alteragdes nos modelos de gestdo no sistema e servigos de salde.

Cada vez mais, o foco da saude consistira numa visdo centrada nas pessoas com o suporte da tecnologia, tendo sempre em conta
o balango entre o contacto presencial e a utilizagdo das ferramentas tecnoldgicas.

Numa regido em que a descontinuidade geografica é elevada, como é o caso da Regido Auténoma dos Acores, o digital podera ser
uma alternativa para os cuidados de saude, podendo transformar-se numa mais-valia em caso de restrigdes no acesso aos
cuidados de saude. No entanto, atingir o equilibrio entre esta alternativa e o presencial é indispensdvel neste processo,
Repensando o percurso realizado, a op¢do pela organizagdo de um projeto desta natureza, respeita o que é determinado para a
intervencdo na reabilitagdo respiratéria em pediatria. De facto, o objetivo ndo é tanto o de reabilitar, mas habilitar, ou seja, auxiliar
a criancga/cuidador a desenvolver novas capacidades que iriam surgir naturalmente durante o seu desenvolvimento, na auséncia
de doenca ou incapacidade. Para cumprir os objetivos da reabilitacdo funcional respiratdria, os projetos que a constituem
envolvem diferentes intervengdes especificas como a educagdo ao doente e familia, medidas de modificagdo dos fatores de risco,
apoio nutricional e psicossocial, reeducagao funcional respiratdria, treino de exercicio e de atividades de vida didria, otimizagdo
da terapéutica inalatdria e assisténcia respiratéria (Bandeira & Castro, 2003).

Com efeito, a dimensdo pedagdgica no projeto implementado de apoio ao individuo em idade pediatrica com patologia do foro
respiratério, procurou atuar no sentido de melhorar o padrdo respiratério destes individuos e, consequentemente a sua saude,
através da prevencédo de crises. Incontestavelmente, a realizacdo de ensinos dirigidos ao proprio e aos pais/cuidadores é essencial.
Devem ser abordadas questGes como fatores desencadeantes de uma crise, informagGes acerca dos fatores que podem ser
controldveis e correta administragdo terapéutica. E igualmente crucial, nestes projetos, envolver os pais/cuidador principal na
definicdo do projeto, para que possa estar garantida a adesdo terapéutica, que é importante para garantir a eficacia do tratamento
de reabilitagdo (Parentes, 2014). Como tal, assume grande relevancia dotar-se a familia de literacia em saude, a fim de transformar
a realidade no domicilio para além do ambito hospitalar (Prato, Silveira, Neves & Bulbot, 2014).

Nesta senda, apesar de, no domicilio, os recursos serem mais escassos, este é o local que permite ao enfermeiro reabilitar a
pessoa/cuidador/familia com maior grau de adequacdo a realidade. Para isso, tornou-se indispensavel a VD, pois assim pode-se
constatar, in loco, as condi¢Ges habitacionais e a dindmica familiar. Como refere Vilaga et al. (2005), a este propdsito, a VD é uma
das ferramentas que o enfermeiro pode usar na sua intervencdo, podendo observar e registar as atividades da familia e as suas
relagGes socio-afetivas, o verdadeiro contexto ou meio ambiente (as condicdes de habitacdo, higiene, saneamento) e,
consequentemente, planear e promover atividades que estimulem o autocuidado de acordo com a realidade identificada.

O recurso, neste caso especifico, a telereabilitagdo com a realizagdo de consultas regulares e sistematizadas e o emprego de
exercicios passiveis de serem aplicados e monitorizados digitalmente através do uso do computador e de plataformas digitais
criadas para o efeito, revelou-se uma medida extremamente eficaz, permitindo por um lado a continuidade de cuidados no
contexto pandémico e, por outro, reduzindo o risco de propagacdo do virus.

Na drea da reeducagdo da funcgdo respiratdria, o recurso a telesalide deve ser uma estratégia proactiva ao invés de reativa como
alternativa para fornecer servigos que diminuam os impactos do distanciamento social através da promocgdo de cuidados
centrados no utente com énfase na comunicagao e literacia em saude (Gronkievwicz & Coover, 2011).

A telerreabilitagdo é definida como a prestagao de servigos de reabilitagdo por meio de tecnologias de informagdo e comunicagao.
A literatura elenca beneficios ao modelo de telerreabilitacdo. Este modelo permite a mudanca do locus de controlo do profissional
para o utente e pode melhorar a educac¢do, autogestdo, os resultados e satisfacdo dos doentes, bem como fortalecer a alianca
utente-profissional de saude.

A conjugacdo da VD com TCR, permitiram entdo que o objetivo inicialmente delineado, fosse atingido com sucesso. Na verdade,
no que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem limpeza das vias aéreas ineficaz e défice de conhecimento para a técnica
inalatdria, as intervenc¢des conduzidas, garantiram uma taxa de resolugdo de 100% quando o proposto inicialmente era de 90%.
Ja no que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem défice de conhecimento sobre os cuidados a prestar no dmbito do projeto
de RR a taxa de resolucdo fixou-se nos 93,8%, passando a registar-se uma taxa de prevaléncia de 4,1%. Recorda-se que para este
diagndstico a proposta para a taxa de resolugdo seria de 80%. Quanto a ventilagdo comprometida, a taxa de resolugao diagndstica
foi consideravelmente alta (88,9%), o que influenciou a descida da taxa de prevaléncia 75% para 8,3%. Ainda assim, a taxa de
resolugdao de 90% nao foi atingida, registando-se um desvio ligeiro de 1,1%. Em relagdo ao diagndstico intolerdncia a atividade a
taxa de prevaléncia reduziu de 37,4% para 8,4%, com uma taxa de resolugdo de 77,7%, contra a proposta de 90%. Importa referir
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que o desvio verificado se associa a situagdes clinicas mais complexas, ndo sendo possivel reverter o diagndstico de enfermagem
como proposto.

Estes resultados confirmam a eficacia do projeto delineado na redugéo da taxa de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem.
Como consequéncia direta dessa redugdo, regista-se a satisfacdo dos individuos que constituem a amostra e dos seus pais com os
resultados obtidos, bem como a diminui¢do/redugdo de internamentos hospitalares. De facto, 8 dos individuos tinham histdria de
um ou mais internamentos hospitalares por doenga respiratéria no ano anterior, mas apds o projeto de RR registaram-se dois
reinternamentos no mesmo espacgo temporal, com uma taxa de incidéncia de internamento descendo em 76,5%, em vez dos 40%
inicialmente propostos para aquando do delineamento do projeto.

De acordo com o sistema de classificagdo de doentes em Grupo de Diagndstico Homogéneo - GDH contemplado na Portaria
207/2017, o custo de um internamento por infecdo do aparelho respiratério e por Fibrose Quistica pode oscilar, de acordo com o
nivel de severidade, entre 1 e 4. Para calcular uma estimativa sobre os custos econdmicos que um internamento por estas
patologias representa para o estado, definiu-se um ponto médio, nomeadamente o nivel 2, com uma estimativa de custos de
2427,13€.

Entre junho de 2019 e maio de 2020 estima-se que os custos para a regido com os internamentos destes individuos, fixou-se nos
19.417,04€. O custo que os internamentos representaram apds a implementacdo do projeto, fixou-se nos 4.854,26€. H3,
portanto, uma poupanga em 14.562,78, ficando demonstrado o efetivo contributo para a prevengdo de internamentos que o
projeto delineado com uma média de 12 sessdes, representou.

Os resultados enformam também os ganhos em matéria de bem-estar subjetivo (BES) destes individuos e da sua familia,
nomeadamente na avaliagdo que fazem sobre as suas vidas (satisfagdo com a vida, estados de espirito e emog&es). O bem-estar
subjetivo, percebido e avaliado por meio de experiéncias individuais, ndo é mais do que a autoavaliagdo manifestada por afetos
positivos que se sobressaem aos negativos, pela satisfacdo global com a vida, bem como pela satisfacdo relacionada a aspetos ou
dominios especificos, como saude, trabalho, independéncia, entre outros (Diener & Suh, 1997 como citado em Sposito et al.,
2010).

O método utilizado para a medicdo do BES, foi o sugerido por Albuquerque e Trdccoli (2004), consistindo no uso de autorrelato
sobre a satisfagdo com a sua vida e a frequéncia de emocgGes afetivas recentes de prazer e desprazer. De acordo com os autores,
esta forma de medigdo é a mais apropriada uma vez que é ao individuo que cumpre ajuizar sobre a sua satisfagdo com a sua vida.
dos varios preditores de BES, a salide afirma-se como sendo o mais eficaz (Simdes et al., 2000), ainda que, em BES, considerasse
como preditor a saude subjetiva (perce¢do que o individuo tem do seu estado fisico), e ndo a saude objetiva (avaliada por
profissionais). Uma pessoa com problemas de salde podera apresentar perce¢des de bem-estar e satisfagdo diminuidos, afetando
de forma significativa a qualidade de vida.

O investimento que a implementacdo deste projeto implicou resumiu-se a aquisicdo de material informatico que permitisse a
interacdo com os participantes por teleconsulta para as sessdes de TCR. Ainda assim, o investimento foi inferior a poupanca
conseguida com a redugdo de internamentos.

De forma a avaliar objetivamente o grau de satisfagdo dos utentes com a intervencdo delineada, foi aplicado o Formulario de
avaliagdo de satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude —SUCECS26, que visa avaliar a satisfacdo
dos utentes com os cuidados de enfermagem enquanto indicador relevante de melhoria continua da qualidade na assisténcia em
enfermagem. As dimensdes em analise no formuldrio SUCECS26 sdo: qualidade na assisténcia, individualiza¢do da informacgédo,
envolvimento do utente, informacéo dos recursos, formalizagdo da informacdo e promocao de elo de ligacdo. O nivel de satisfagdo
fixou-se em 98.5% no que se refere a informagdo dos recursos, 97.4% para promogao de elo de ligagdo e 100% para as restantes
dimensdes, concluindo-se que os participantes no estudo, estdo satisfeitos com o projeto implementado.

CONCLUSAO

O projeto Reabilitagdo Respiratoria Pediatrica em contexto de pandemia — Telecinesiterapia Respiratéria & Visitagdo Domiciliaria
veio melhorar a acessibilidade aos projetos de RR por parte dos individuos em idade pediatrica que ficaram privados destes
cuidados com o encerramento do Servico de CR do HDES. A sua implementacgdo contribui para a redugdo das agudiza¢des da
patologia respiratdria, com taxas de resolugao dos diagndsticos de enfermagem na ordem dos 77,7% a 100%. Também foi possivel
perceber que esta reducdo da taxa de prevaléncia, contribui para um maior bem-estar subjetivo, na dimensao da saude subjetiva,
de acordo com a avalia¢do individual dos individuos em idade pediétrica e dos seus pais/cuidadores. A reducdo da taxa de
prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem tem influéncia direta sobre a probabilidade de internamentos hospitalares, sendo,
portanto, evitdveis, conduzindo a reducdo de custos com internamentos hospitalares, verificando-se que a sua taxa de incidéncia
sofreu uma variagdo positiva de 76,5%. Com a aplica¢do do formulario SUCECSz¢, confirma-se a satisfagcdo dos participantes com
a intervencdo implementada. Ndo obstante este ser o maior reconhecimento que se pode ter, este projeto de
Reabilitacdo Respiratéria Pedidtrica em Contexto de Pandemia: Telecinesiterapia Respiratdria e Visitacdo Domicilidria, foi finalista
na 142 Edicdo do prémio de Boas Praticas em Saude, na categoria de melhor projeto, venceu a 102 Edicdo do Prémio Saude
Sustentdvel na categoria integracdo de cuidados, e foi o vencedor da 2.2 edi¢cdo do Prémio Luisa Soares Branco. Todo este percurso
culminou num voto de congratulacdo aprovado por unanimidade pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores.
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Nesse sentido, esta investigagdo comprova que medidas simples e estratégias criativas, podem representar uma medida efetiva
de melhoria para os cuidados de saude e, no caso, de reabilitagdo, com implica¢gdes diretas na qualidade dos cuidados e,
consequentemente, na vida de quem deles beneficia.
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