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O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra tem a funcionar desde 1999, um Sector Domiciliario empenhado em
prestar cuidados na é&rea da reabilitagdo e readaptagdo funcional a utentes
provenientes dos servicos de internamento/consultas externas, bem como dos
Centros de Saude da area funcional de Coimbra — Norte, aspecto que pretende

reforcar com o desenvolvimento deste projecto.
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OBJECTIVOS

Promover o potencial de autonomia do utente no @mbito do autocuidado.

Capacitar o membro da familia prestador de cuidados na transigdo para o exercicio do papel de
cuidador.

Promover a supressao de barreiras arquitectonicas.

Prescrever ajudas técnicas.

Orientar e encaminhar social e profissionalmente.

Prevenir complicagdes, nomeadamente: risco de ulceras de pressdo, quedas e stress/exaustdo do
prestador de cuidados.

Diminuir o tempo internamento e o numero de reinternamentos deste grupo de utentes.
Compreender as fases do processo de transicdo da pessoa doente e do membro da familia
prestador de cuidados.

Elaborar um manual de informac&o a fornecer ao utente / familiares cuidadores.
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Propomos intervir de forma sistematica nos utentes internados nos Servigos dos
HUC cujos membros da familia se proponham recebe-los em casa apos o episodio
de doenga.

A intervencdo € da responsabilidade da equipa de saude especializada constituida
por: Médico Fisiatra, Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo, Assistente Social e
Psicologo.

O diagnéstico da situacédo € iniciado com a referenciacdo do utente durante o

internamento, determinando o seu potencial de reabilitacdo e o interesse e
capacidade dos familiares para assistir o utente no domicilio.
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Seguidamente apoOs a alta hospitalar é realizada de forma precoce a intervencao
domiciliaria que pretende desenvolver um suporte ao utente e familiares durante os
primeiros tempos (6 a 12 semanas apés a alta).

Pretende-se por um lado, capacitar o utente de acordo com o seu potencial de
reabilitacéo fisica, afectiva, psicoloégica e cultural, a promover o auto cuidado, por
outro, habilitar o membro da familia prestador de cuidados no desenvolvimento das
capacidades para cuidar do utente, ndo deixando agravar o seu estado de saude.

Pretende-se ainda fomentar o envolvimento e intervengcdo das redes de apoio
(formal e informal) existentes localmente.
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A monitorizagédo dos resultados é da responsabilidade da equipa multidisciplinar e
centra-se essencialmente em indicadores relacionados com satisfacdo dos
utentes, a promocédo da saude, organizacdo de cuidados, prevengcao de
complicagdes, bem-estar e autocuidado e readaptacgao funcional:

Epidemiolégicos — Taxa de frequéncia relativa, taxa de incidéncia, classificacéo
social e nivel de incapacidade;

Estrutura — Horas de cuidados necessarios e grau de satisfagdo da equipa.
Processo — Taxa de efectividade diagnostica do risco.

Resultado — Taxa de efectividade na prevengédo de complicagbes, satisfagdo dos
utentes/cuidadores e taxa de ganhos esperados de efectividade.
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Aspiracéo Taxa de prevaléncia da aspiragao

ASPIRACAO Risco de aspiragao Taxa de eficacia na prevengao da aspiragéo
Conhecimento do prestador para prevenir a aspiragéo Modificagéo positiva no estadio do diagnostico
Capacidade para expectorar Taxa de prevaléncia

, Limpeza das vias aéreas comprometida Taxa de prevaléncia
LIMPEZA VIAS AEREAS
Risco de UPP Taxa de efectividade diagnostica

, ~
ULCERA POR PRESSAO UPP (actual)
(UPP) Taxa de prevaléncia

RIGIDEZ ARTICULAR Rigidez articular (actual) Taxa de prevaléncia
Conhecimento do prestador para prevenir a rigidez articular Modificagéo positiva no estadio do diagnostico

AUTOCUIDADOS: Dependéncia (actual) no autocuidado... Taxa de prevaléncia
Alimentar-se
Cuidar da higiene pessoal
Vestir-se e despir-se
Transferir-se Conhecimento do prestador sobre o autocuidado... Modificagéo positiva no estadio do diagnostico
Uso do sanitério
Andar

CAIR

Conhecimento do prestador para prevenir as UPP Modificagéo positiva no estadio do diagnostico

Risco de rigidez articular Taxa de efectividade na prevencéo

Cair (actual) Taxa de prevaléncia
Conhecimento do prestador para prevenir a queda Modificagéo positiva no estadio do diagnostico
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CONCLUSAO

Perspectiva-se com este projecto responder adequadamente as necessidades das
pessoas vitimas de doencas agudas e seus familiares, ap6s a alta hospitalar, a
superarem este processo de transicao através de programas de suporte. Os dados
recolhidos serdo objecto de analise e investigagdo de forma a melhorar a
compreenséo sobre as fases do processo de transicdo, validar as intervencgdes a
nivel dos programas previstos e elaborar um manual de informagao a fornecer aos

utentes/familiares.
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