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RESUMO

A realizagdo deste relatdrio final de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio
de Natureza Profissional com Relatério Final, prevista no plano de estudos do 1%no de
Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo, na Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa e, tem como objetivo, retratar o desenvolvimento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). Encontra-se dividido em duas partes,

integrando a componente pratica e a componente de investigacao.

Na parte |, é apresentado a componente pratica que decorreu nos contextos ortopédico,
neurolégico e de comunidade. E realizada uma analise critico-reflexiva das experiéncias
vividas, das atividades realizadas, das dificuldades sentidas e como essas aprendizagens

permitiram o desenvolvimento das competéncias referidas.

Para além da componente pratica, foi desenvolvido paralelamente um percurso de
investigacdo que se encontra representado na parte Il deste documento. As fraturas
proximais do fémur sdo das fraturas mais prevalentes, uma das razées mais comuns de
hospitalizacdo, constituem aproximadamente metade das admissGes em servicos de
ortopedia, tornando-se um significativo problema de saude publica. Apesar de ser
considerada benéfica na reducdo de complicacGes e no progndstico favoravel, ndo existe
uma sistematizacdo das praticas de reabilitacdo no pré-operatdrio de pessoas com fratura
proximal do fémur. De forma a identificar quais as intervencGes de reabilitacdo no pré-
operatério da pessoa com fratura proximal do fémur, realizou-se uma Scoping Review (ScR),
seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de
mapear as intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal
do fémur. Foram identificadas varias intervengbes de enfermagem que agrupamos em cinco
focos de atengdo de enfermagem: ventilagdao, posicionar, movimento muscular, andar com
auxiliar de marcha e conhecimento. Os resultados desta ScR permitirdo enformar programas
de reabilitacdo sistematizados no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémuir,

baseados na melhor evidéncia disponivel.






ABSTRACT

This final internship report is part of the Professional Internship with Final Report course unit,
as outlined in the study plan of the first year of the Master's Degree in Rehabilitation Nursing
at the North School of Health of the Portuguese Red Cross. Its objective is to depict the
development of the Common Competencies of the Specialist Nurse and the Specific
Competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing. It is divided into two parts,

integrating both the practical and research components.

In Part 1, the practical component that took place in orthopedic, neurological, and community
contexts is presented. A critical-reflexive analysis of the lived experiences, activities carried
out, difficulties encountered, and how these learnings allowed for the development of the

mentioned competencies is conducted.

In addition to the practical component, a research journey was concurrently developed,
represented in Part Il of this document. Proximal femur fractures are among the most
prevalent fractures, one of the most common reasons for hospitalization, accounting for
approximately half of the admissions to orthopedic services, becoming a significant public
health problem. Although considered beneficial in reducing complications and favorable
prognosis, there is no systematization of rehabilitation practices in the preoperative period
for individuals with proximal femur fracture. In order to identify the rehabilitation
interventions in the preoperative period for individuals with proximal femur fracture, a
Scoping Review (ScR) was conducted, following the methodology proposed by the Joanna
Briggs Institute (JBI), with the aim of mapping the rehabilitation interventions in the
preoperative period for individuals with proximal femur fracture. Several nursing
interventions were identified and grouped into five areas of nursing attention: ventilation,
positioning, muscle movement, walking with assistive devices, and knowledge. The results of
this ScR will inform systematic rehabilitation programs in the preoperative period for

individuals with proximal femur fracture, based on the best available evidence.
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INTRODUCAO

O presente relatério final de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio
de Natureza Profissional com Relatdrio Final, prevista no plano de estudos do 32 semestre
do 12 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no ano letivo 2023/2024, sob orientac¢do do
Senhor Professor Especialista Jodo Ventura. Para além da componente pratica deste Estagio
com Relatério Final, foi desenvolvido paralelamente um percurso de investigacdo que partiu
da questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de reabilitacdo no pré-operatdrio da

pessoa com fratura proximal do fémur?

As fraturas proximais do fémur sdo as mais prevalentes, representando aproximadamente
12% de todas as fraturas. Cerca de 90% dos casos acontecem em pessoas com mais de 65
anos com osteoporose. S3o uma das razdes mais comuns de hospitalizacdo, constituem
aproximadamente metade das admissdes em servicos de ortopedia, tornando-se um
significativo problema de salde publica (Nunes & Carvalho, 2021; Silva et al., 2018). As
pessoas com fratura proximal do fémur nem sempre sdo submetidas a cirurgia de imediato
por diversos motivos. Enquanto aguarda as condi¢Ges necessarias para a cirurgia, a pessoa
permanece em repouso no leito, incapaz de movimentar uma parte ou a totalidade do corpo,
o0 que pode desencadear alteracGes em todos os sistemas organicos. Estas alteracbes
provocam frequentemente um atraso no procedimento cirurgico, prolongando o processo
de reabilitacio, aumentando o tempo de internamento e custos mais elevados.
Consequentemente, associa-se uma limitagdo fisica com diminui¢do da capacidade para a
realizacdo das Atividades de Vida Diarias (AVD), menor capacidade para caminhar e

deterioracdo da qualidade de vida (Silva et al., 2018).

Neste contexto, fruto da experiéncia enquanto enfermeiro de cuidados gerais num
internamento de ortopedia, percecionamos a existéncia de uma falta de sistematizagdo das
praticas de enfermagem de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal
do fémur. No periodo pds-operatdrio de uma cirurgia da anca, a reabilitacdo é uma pratica
bem estabelecida e baseada em evidéncia (McDonough et al., 2021). No entanto, ndo existe
uma sistematizacdo das praticas de reabilitagdo no pré-operatério de pessoas com fratura da
anca (Skouras et al., 2023). Estas pessoas fazem parte da nossa pratica diaria, pelo que
cresceu No nOSso pensamento, a preocupacdo com a necessidade de desenvolver estratégias

para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Ana Catarina Pinto da Costa 19
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Considerando as competéncias do EEER, este é o profissional de saude indicado para a
reabilitacdo pré-operatdria nas pessoas com fratura proximal do fémur. O EEER “concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia
acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promocdo da salude, prevencdo de
complicagBes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da pessoa”

(Regulamento n2392/2019, p.13565).

Tendo em conta a tematica supracitada e, atendendo a relevancia da mesma para o exercicio
profissional do EEER, foi definido como objetivo deste percurso de investigacdo o de mapear
as intervencodes de reabilitacdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur.
Estes resultados permitirdo enformar programas de reabilitacdo sistematizados no pré-
operatorio da pessoa com fratura proximal do fémur, baseados na melhor evidéncia

disponivel.

Este documento encontra-se dividido em duas partes, que pretendem espelhar o percurso
formativo e reflexivo, acreditando que pode trazer contribuicdes significativas para a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem nesta drea da pratica clinica. Na primeira
parte, pretende-se apresentar o percurso efetuado pelos diferentes locais de estagio, bem
como o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o
desenvolvimento das Competéncias Especificas do EEER. Na segunda parte, pretende-se
demonstrar o percurso do projeto de investigacdo, assente num estudo de revisao do tipo
scoping, seguindo a metodologia proposta pelo JBI (Peters et al., 2020). Para tal, inicia-se
com a fundamentacdo/enquadramento tedrico, seguindo para a finalidade e objetivos,

metodologia, resultados, discussao, conclusdo e, terminando, nas consideragdes finais.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

O inicio de uma futura Enfermeira de Reabilitacao
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Na Unidade Curricular de Estadgio de Natureza Profissional com Relatério Final, foi-nos
proposto aplicar os conteldos programaticos lecionados previamente e desenvolver
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias Especificas do EEER, com
foco na pessoa em processos de salde/doenca do foro ortopédico, neurolégico e na
comunidade, no dmbito dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. O
estagio decorreu entre o periodo de 2 de outubro de 2023 a 8 de mar¢o de 2024, sendo
composto por um total de 810 horas, das quais 430 horas foram de contacto em estagio, 20

horas na tipologia de seminario e 24 horas na tipologia de orientac3o tutorial.

Este estagio foi repartido em trés momentos, realizados: numa Unidade Local de Saude (ULS)
da regido norte de Portugal, num servico de internamento de Ortopedia, com um total de
141 horas de contacto, no periodo de 2 de outubro a 17 de novembro de 2023; numa ULS
da regido centro de Portugal, na Unidade de Cuidados Continuados de Convalescenga (UCCC),
com um total de 124 horas de contacto, no periodo de 20 de novembro de 2023 a 19 de
janeiro de 2024; numa ULS da regido de Aveiro, numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), com um total de 124 horas de contacto, no periodo de 22 de janeiro a 8 de margo de

2024.

1.1. Estagio em Contexto Ortopédico

O estagio em contexto ortopédico decorreu num servico de internamento de Ortopedia
pertencente a uma ULS da regido norte de Portugal, constituido na sua totalidade por 14
EEER, que prestam cuidados especializados nos trés hospitais que pertencem a esta ULS. Os
EEER encontram-se alocados a um servico, facilitando a prestacdo de cuidados diferenciados
na area e possibilita ao Enfermeiro Especialista ser um elemento de referéncia na equipa. O
Servigo de Ortopedia é constituido por 53 camas de internamento divididas em duas alas: ala
A — cirurgia programada e ala B — ortotraumatologia. Tem dois EEER afetos a este servi¢o no

periodo da manha (das 8 as 16 horas) de segunda a sexta-feira.

No decorrer do periodo respeitante a este local de estagio, desenvolvemos praticas de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagio a pessoas com alteracdo da
funcionalidade a nivel ortopédico, pessoas de traumatologia ou para cirurgias programadas,
pré e pds-operatdrios, foram diversos os diagndsticos e cirurgias que tivemos oportunidade

de contactar. Diferentes experiéncias que levam ao planeamento de programas de
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reabilitacdo distintos e adaptados a cada situacao. A nossa experiéncia profissional vai ao
encontro deste local de estagio uma vez que, atualmente, exercemos fun¢des como
enfermeiro de cuidados gerais num servico de internamento ortopédico. Podemos
considerar que este estagio era o que nos trazia mais curiosidade e entusiasmo por se
enquadrar na nossa pratica clinica didria. Pretendiamos conhecer outras formas de organizar
o trabalho do EEER, bem como novas estratégias para a prestacao de cuidados, uma vez que
entendemos que o contacto com outras realidades é facilitador para uma melhoria da
assisténcia de enfermagem especializada. Entendemos ainda que permitiu reconhecer os

nossos recursos e limites pessoais e profissionais (Regulamento n2140/2019).

Os planos de reabilitacdo iniciam no primeiro dia de internamento e vao até ao dia da alta,
atendendo sempre ao estado clinico da pessoa, as suas capacidades e limita¢des prévias ao
internamento, barreiras arquiteténicas da habitacdo, suporte familiar/apoio social,
motivacdes da pessoa, entre outras. Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas
do EEER, este deve “avaliar o impacto que a alteracdo da capacidade funcional tem na
gualidade de vida e bem-estar da pessoa em todas as fases do ciclo vital, com énfase na
funcionalidade e autonomia” (Regulamento n2392/2019, p.13566) . O plano de reabilitagdo
ndo é estanque e o EEER deve ter a capacidade de adaptacdo a pessoa e a todo o meio
envolvente, com o objetivo de capacitar a pessoa e o cuidador para o dia a dia de forma mais

auténoma possivel, sem complicacdes com vista a uma alta mais célere.

Durante o estdgio, varias foram as experiéncias para articular os conteudos tedricas
lecionados nas unidades curriculares com a pratica clinica. As cirurgias programadas mais
comuns foram as artroplastias da anca, joelho e ombro. Na drea da ortotraumatologia,
destacamos as fraturas maleolares, dos ossos da perna, do fémur, do acetabulo, da coluna,
dos membros superiores e pessoas politraumatizadas. E de destacar a especificidade de cada
pessoa portadora de um problema ortotraumatoldgico e ortopédico e a sua resposta a esse
problema. Neste sentido, a concecdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagcdo deve
centrar-se na reeducacdo funcional respiratdria, posicionamentos, mobilizagdo
passiva/ativa-assistida/ativa das extremidades e articulares, exercicios isométricos, levante,
transferéncias, treino de marcha com produto de apoio e com diferentes cargas, treino de

subir/descer escadas.

Salientamos ainda, a oportunidade de contactar com diferentes ajudas técnicas (artromotor,
espirometro de incentivo, tridangulo de abducdo, alteador de sanita), diferentes produtos de
apoio para a marcha (cadeira de rodas, canadianas, canadianas axilares, andarilho, tripé,

bengala) e para a imobilizacdo (tracdo esquelética e cutanea, talas imobilizadoras, suportes
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braquiais), que se tornaram essenciais para a capacitacdo e treino da pessoas para as AVD,

tendo em vista a maxima capacidade funcional da pessoa (Regulamento n2392/2019).

Atendendo a experiéncia profissional adquirida num servico de ortopedia, os cuidados de
enfermagem a pessoa do foro ortopédico sdo do nosso interesse. Destaca-se que este
periodo foi marcado pelo desafio e pelo enriquecimento profissional e pessoal, na medida
em que nos ajudou no processo de transicdo de enfermeiro para enfermeiro especialista, e
no desenvolvimento do pensamento critico e tomada de decisdo nos cuidados de
enfermagem especializados. Consideramos que este processo foi gradual e nos permitiu que
os cuidados de enfermagem que concebemos e implementamos estejam sustentados em

referenciais tedricos, instrumentos reguladores da profissdo e na evidéncia cientifica.

Apontamos como uma dificuldade o sistema de documentacdo dos cuidados de enfermagem
em uso na ULS. O facto de nunca termos contactado com este sistema aliado a sua
organizacao foram alguns aspetos dificultadores, que com empenho e investimento da nossa

parte, permitiu que as dificuldades fossem colmatadas.

Durante este percurso, deparamo-nos com a inexisténcia de estratégias que permitissem a
continuidade de cuidados na pessoa submetida a cirurgia do ombro. Sabendo que este é um
dos aspetos relevantes para a reabilitacdo eficaz da pessoa, desenvolvemos um folheto
informativo contendo um plano de exercicios direcionado a pessoa submetida a cirurgia de
ombro, a realizar ap6s a alta, bem como a forma de colocagdo do dispositivo de imobilizagao,
tipo Gerdy (Apéndice ). Entendemos que esta solugdo se configura como uma estratégia para
sustentar o processo de capacitagdo da pessoa submetida a este tipo de cirurgia,
nomeadamente pelo facto de reunir informacdo clara, fidvel e com impacto positivo na
recuperacgao e qualidade de vida da pessoa. Este é um dos aspetos que responde a uma das
atividades do EEER, que tem como dever o de ensinar, demonstrar e treinar técnicas com
vista a promog¢ao do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos

(internamento/domicilio/comunidade) (Regulamento n2392/2019).

Destacamos ainda a oportunidade de participar numa visita de hospitalizacdo domicilidria,
sendo um dos servigos oferecido pela ULS a pessoa submetida a grande cirurgia, que resida
na regido. Neste caso, as intervencdes de enfermagem relacionam-se com a execugdo do
tratamento a ferida cirurgica, bem como a capacitacdo da pessoa para as AVD, enquadradas

no seu contexto habitacional.
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1.2. Estagio em Contexto Neurolégico

O estdgio em contexto neuroldgico decorreu numa UCCC pertencente a uma ULS da regido
centro de Portugal. A UCCC tem capacidade para receber 60 pessoas, divididos em dois pisos
(A e B), cada um com 30 camas. Prestam cuidados especificamente direcionados para a
reabilitacdo de pessoas pods Acidente Vascular Cerebral (AVC) e pds cirurgia do aparelho
locomotor. Com internamentos de 30 dias, com possibilidade de prorrogacao até ao maximo
de 90 dias, apresentam como foco a reabilitacdo e a capacitacdo da pessoa e familia para o
seu dia-a-dia e integracdo no seu meio envolvente e quotidiano. Para isso, integra na sua
equipa multidisciplinar, além dos enfermeiros prestadores de cuidados gerais, nove EEER e
um conjunto de outros profissionais de salde: assistentes operacionais, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, psicélogo, assistente social e varios elementos da

equipa médica de especialidades distintas.

Talvez este tenha sido o local de estagio que mais inseguranga nos trouxe, dada a nossa
experiéncia profissional, em que foram poucas as oportunidades para prestar cuidados de
enfermagem a pessoa com alteracdes no sistema neuroldgico. A falta de experiéncia da
pratica clinica aliada a necessidade de maior consolidacao de conhecimentos sobre esta area,
obrigou-nos a um maior esforgo, estudo e pesquisa, melhorando assim “a informagdo para a

tomada de decisdo no processo de cuidar” (Regulamento n2140/2019, p.4748).

Desta forma, a concegdo e implementagdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a
pessoas com alteragdes neuroldgicas degenerativas e vasculares, assim como, ainda que em
menor escala, a pessoas com alteragGes dos processos musculoesqueléticos (ortopédico e
traumatoldgico) foi mais facilitada. Esta diversidade de experiéncias de aprendizagem com a
qual contactamos, evidenciou claramente que, perante um problema de salde da pessoa,
todas as dreas de intervencdo do EEER devem ser desenvolvidas, enfatizando mais uma vez

a individualidade da pessoa e a sua resposta face a alteracdo da sua condicdo de saude.

Ao longo deste percurso, varias foram as areas de intervencgdo que tivemos oportunidade de
desenvolver. Sdo exemplos, o dominio do treino do equilibrio corporal, treino do levantar e
sentar, treino de marcha com os varios produtos de apoio e em diferentes pisos (regular,
irregular, aclives e declives), treino de subir e descer escadas, treino dos diversos
autocuidados (higiene, vestir/despir, alimentagdo), assim como na mobilizagdo articular,
fortalecimento muscular, posicionamentos, transferéncias e na reeduca¢do funcional

respiratdria.
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Todas estas areas de intervencao, sao desenvolvidas com a pessoa, de forma mais auténoma
possivel, ajudando-as a descobrir estratégias, de acordo com aquilo que sdo os seus
conhecimentos e capacidades e, posteriormente, as condi¢cdes habitacionais e sociais. De
forma a responder a estas questdes, é fundamental um envolvimento e disponibilidade de
toda a equipa multidisciplinar com vista a centralidade nos cuidados a pessoa. Como
competéncia especifica, o EEER, “elabora e implementa programa de treino de AVD visando
a adaptacdo as limitagdes da mobilidade e a maximizagdo da autonomia e da qualidade de

vida” (Regulamento n2392/2019, p.13567).

Realgamos assim que a preparagdo do regresso a casa é feita de forma gradual, com a
possibilidade de a pessoa passar os fins-de-semana em casa, sempre que a condicdo o
permita. Tanto a pessoa como o familiar cuidador poderdo confrontar-se com as reais
dificuldades, no contexto habitacional, possibilitando assim, a capacitacdo de estratégias
para a resolucdo desses problemas. Também permite ao EEER avaliar os aspetos psicossociais
que interferem nos processos adaptativos e de transicdo saide/doenca e ou incapacidade
(Regulamento n2392/2019). Neste propdsito, desenvolvemos competéncias de comunicacdo
entre o profissional, a pessoa e a familia, sendo importante gerir as expectativas, face a
condicdo de saude que apresentam atualmente. Definir desde cedo qual o objetivo final da
reabilitacdo, ajuda na motivagdo da pessoa e, consequentemente, na evolucdo e, permite ao
EEER, monitorizar os resultados obtidos em fun¢do dos objetivos definidos com a pessoa

(Regulamento n2392/2019).

No que concerne ao sistema de documentacdo dos cuidados, SClinico, ndo foi considerado
um aspeto dificultador, atendendo a nossa pratica profissional. No entanto, tratando-se de
uma unidade integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), para
além do sistema anterior, é usada também uma outra plataforma. E de todo relevante, e no
sentido de que a documentagao de cuidados seja o mais integra possivel, entendemos que o
facto de existir uma duplicacdo de registos, podera induzir ao enviesamento de informacao,

bem como a um gasto de tempo, que poderia ser direcionado para outras atividades.

Atendendo a competéncia “coopera na organiza¢do do trabalho, de forma a reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erro humano” (Regulamento n2140/2019, p.4748), em
colaboracdo com a enfermeira tutora, cridmos uma estratégia para organizacdo de toda a
informacdo necessaria a prestacdo de cuidados, cujo objetivo seria contribuir para uma

melhor organizacdo e uniformizacdo da assisténcia de enfermagem.
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Realcamos ainda a oportunidade de participar na realizacdo de um estudo urodindmico e na
recolha de dados para a validacdo da escala Gugging Swallowing Test (GUSS) para pessoas
com AVC em fase subaguda, sendo experiéncias bastante enriquecedoras para perceber o

espetro alargado de intervengdo que o EEER pode e deve ter.

1.3. Estagio em Contexto de Comunidade

O estdgio em contexto de comunidade decorreu numa UCC pertencente a uma ULS da regido
de Aveiro. A unidade é composta por uma equipa de seis enfermeiros: um enfermeiro de
cuidados gerais, um EEER, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, um Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica e dois Enfermeiros
Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica. A UCC tem apoio de diversos técnicos
superiores nas areas: servigo social, higienista oral, nutricdo e dietética, psicologia clinica e
de saude e fisioterapia. Neste momento, a equipa da UCC tem capacidade para 10 pessoas

em regime de Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Sendo o ultimo local de estagio, terminar com a concecdo e a implementacao de cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na comunidade, foi extremamente positivo. O EEER prima por
puder atuar em todas as areas da saude/doenca. Na comunidade, a diversidade de pessoas,
idades, patologias, limitagdes fisicas e arquiteténicas é um bom exemplo da versatilidade de
um EEER. Segundo as Competéncias Especificas do EEER, este “cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de

cuidados” (Regulamento n2392/2019, p.13566).

A diversidade de patologias e dificuldades nas pessoas em contexto comunitario é
particularmente desafiante, uma vez que, apesar da necessidade da centralidade e
individualidade da pessoa, é possivel desenvolver todas as areas de intervencdo da
enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente: a reabilitagcdo respiratdria, o treino de forga
muscular, equilibrio, marcha com diferentes produtos de apoio e em diferentes pisos,

subir/descer escadas e nos diferentes autocuidados.

Apraz-me refletir sobre este contexto de estagio em especifico, pelo facto de ser o mais
distinto e complexo. Destacou-se a evidéncia de que a especializa¢do acresce competéncias
ao enfermeiro. Esta realidade ficou real¢ada nos varios momentos de prestacao de cuidados

de enfermagem de reabilitacdo, pelo facto de a pessoa necessitar de cuidados gerais.

Mais uma vez, o foco do EEER ndo pode ser sé a pessoa, mas também o cuidador e a familia,

numa légica de satisfazer as necessidades dessa pessoa. Uma grande interven¢ao do EEER na
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comunidade é a capacitacdo da pessoa, do cuidador e da familia, para as necessidades
inerentes do dia a dia. O EEER, “ensina a pessoa e/ou cuidador técnicas e tecnologias
especificas de autocuidado” (Regulamento n2392/2019, p.13567). O apoio da familia e a
capacitacdo dos cuidadores é a chave do sucesso para a pessoa alcancar os resultados
pretendidos. No entanto, atuar na comunidade tem as suas dificuldades. O maior desafio
prende-se com o espaco fisico da pessoa, os seus habitos, as barreiras fisicas e arquitetdnicas
da sua habitacdo e a identificacdo dos fatores facilitadores e inibidores para a realiza¢do das
AVD de forma independente no contexto de vida da pessoa (Regulamento n2392/2019).
Desta forma, torna-se necessario um esforco e uma capacidade criativa para responder as
necessidades da pessoa/familia/comunidade. Entendemos que todas as dificuldades
sentidas foram fundamentais para o nosso processo de crescimento, bem como para a nossa

sensibilidade profissional, no dominio da prestacdo de cuidados ao nivel hospitalar.

Recorrem ao SClinico, contudo na versdo de Cuidados de Saude Primdarios pelo que,
necessitdmos de empenho e dedicacdo, no sentido de nos adaptarmos ao sistema. Por outro
lado, é também usada a plataforma da RNCCI, que pelo facto de ja ter uma experiéncia prévia
da sua utilizacdo no estagio anterior, tornou-se desde logo mais facil a sua utilizacdo.
Reforcamos novamente a questdo da duplicacdo de registos, como um fator negativo e

potenciador da perda de informacdo e continuidade de cuidados.

Destacamos algumas experiéncias vivenciadas por nés e que foram fundamentais neste
percurso de aprendizagem. A participagdo em varias consultas para pessoas com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ou asma, pertencente a um projeto desenvolvido na
UCC, com o intuito de prevenir agudizacGes é um dos exemplos. Neste projeto, a pessoa é
contactada por via telefénica, de forma a apresentar a intervengao e o seu interesse em
participar, marcando desta forma uma consulta presencial para avaliagdo da pessoa, bem
como a concegao do plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, seja na capacitagao
para a compreensdo do processo anatomofisiopatoldgico da doenca, seja na gestao de sinais
e sintomas ou exacerbagbes. Ainda no decorrer desta intervencdo a pessoa portadora de
DPOC ou asma, € realizado um teste de levantar e sentar durante um minuto, no sentido de
avaliar o condicionamento fisico da pessoa, permitindo assim ensinar, instruir e treinar
técnicas de reabilitacdo respiratdria associadas ao exercicio fisico que a pessoa pode dar
continuidade no seu domicilio. Com vista a responder a competéncia “incrementa a adogao
de medidas para a seguranca de dados e de registos” (Regulamento n2140/2019, p.4748),
desenvolvemos um procedimento para a documentacdo das intervencdes em enfermagem

de reabilitacdo enquadradas no projeto de “Prevencao de agudiza¢cdes em utentes com
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DPOC”. Entendemos que este procedimento serd uma mais-valia para a uniformizagdo dos

registos entre a equipa da UCC (Apéndice Il).

Outra experiéncia reporta-se a participacdo no programa de interven¢do ao cuidador
informal, onde foi desenvolvida uma acdo de formacdo direcionada a este publico e,

intitulada “Seguranca do cuidador e da pessoa cuidada - prevengdo de quedas”.

Perante o apresentado, realgamos a importancia dos cuidados de saude primarios, numa
l6gica de promogdo da saude e prevencdo da doenga. Torna-se fundamental abandonar a
l6gica de uma cultura “hospitalocéntrica” e direcionar também para a assisténcia de
enfermagem na comunidade. Reconhecemos que ha um desconhecimento severo por parte
das equipas hospitalares da logica dos cuidados de saude primdrios, podendo impactar o
funcionamento das instituicdes, nomeadamente na otimizacdo de recursos. A influéncia
poderd refletir-se, por exemplo, na reducdo do numero de internamentos, assim como
facilitar a pessoa a permanecer no seu ambiente de conforto, junto dos seus familiares, pelo

facto de serem despistadas complicacGes precocemente.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, da Ordem dos Enfermeiros, sec¢do
Il artigo 32 alinea a), as competéncias comuns “sdo as competéncias, partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade”

(Regulamento n2140/2019, p.4745).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro dominios:
“dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da
qgualidade, dominio da gestdo dos cuidados e dominio do desenvolvimento das

aprendizagens” (Regulamento n2140/2019, p.4745).

2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

Tendo em conta o regulamento ja mencionado, pressupdem-se que o Enfermeiro Especialista
desenvolva “uma pratica profissional, ética e legal na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garanta
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n2140/2019, p.4745).

Este conjunto de competéncias, encontram-se presentes na pratica como enfermeiro de
cuidados gerais, no entanto, foram relembradas e aprofundadas no ambito da prestacdo de
cuidados especializados em enfermagem de reabilitacdo. “O enfermeiro, no seu exercicio
profissional, adota uma conduta responsavel, ética e deontolégica, atuando com a dignidade

e autonomia técnico-cientifica da profissdo” (Regulamento n2613/2022, p.180).

Durante este percurso de mestrado, o primeiro contacto com este dominio ocorreu na
Unidade Curricular de Etica e Deontologia Profissional, lecionada durante o primeiro ano, no
entanto, foi aplicada e assim reforgcada ao longo de todo este percurso, especialmente
durante os diferentes locais de estagio. Cuidar do outro envolve respeita-lo na sua totalidade,

considerando os seus valores, principios e dignidade.

O enfermeiro rege-se pelo Cédigo Deontoldgico, inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, que define os direitos e deveres da profissdo, que destaco como valores
universais e principios orientadores: a igualdade; a liberdade responsavel, com a capacidade

de escolha tendo em atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a
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solidariedade; o respeito pelos direitos humanos; a exceléncia do exercicio na profissdo (Lei

n2156/2015).

Com vista ao desenvolvimento e aprofundamento desta competéncia, ao longo de todos os
locais de estdgio, procurei primeiramente apresentar-me a pessoa cuidada, apresentar o
plano e as intervencGes que pretendia implementar, gerir expectativas, mostrar-me
disponivel para ouvir e adaptar as interven¢des. Em suma, compreender e atuar com respeito
pela pessoa e/ou pelos cuidadores, pelos seus valores, principios e crengas, desenvolver uma
pratica de cuidados responsavel, de acordo com as normas deontoldgicas e os principios
éticos da profissdo. Procurei estabelecer sempre uma relagdo terapéutica de confianca e

contribuir para uma harmonizacdo dos cuidados prestados.

2.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista pressupde que o
Enfermeiro Especialista “garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; desenvolva praticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; garanta um ambiente

terapéutico e seguro” (Regulamento n2140/2019, p.4747).

Para as pessoas que acedem aos cuidados, a qualidade da saude depende de duas premissas.
Por um lado, a qualidade pode ser definida e estruturada considerando as capacidades das
tecnologias médicas, e por outro, é garantida pela implementagdo pratica dos padrées de
cuidados dos profissionais de saude, visando garantir um servigo seguro, ou seja, sem riscos

e, principalmente, sem demoras (Silva, 2019).

Para desenvolver competéncias no dominio da melhoria da qualidade, a integracdo nos
diferentes estagios tornou-se fundamental. Consultar procedimentos, normas institucionais,
instrumentos de avaliacdo utilizados e as plataformas para registos eletronicos
implementadas, permite demonstrar desde cedo interesse e proatividade no processo de
aprendizagem e no desenvolvimento da profissdo. Este comportamento contribuiu para
fortalecer a confianca e estabelecer uma parceria com os enfermeiros tutores, trabalhando
em conjunto na tomada de decisGes. Para além disso, a observagdo e analise dos cuidados
de enfermagem especializados prestados pelos enfermeiros tutores ajudou a esclarecer
dividas e a aprimorar as nossas intervenc¢des que foram sempre melhorando, com o intuito
de prestar uma assisténcia de enfermagem especializada de qualidade, a partir dos cuidados

concetualizados por nos.

32 Ana Catarina Pinto da Costa



Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur

Em todos os locais de estdgio, procurdmos envolvermo-nos em projetos ja existentes na
instituicdo ou desenvolver algo novo com vista a melhoria continua da qualidade. No
internamento de ortopedia desenvolvemos um folheto informativo, com informacao
sistematizada e direcionado a pessoa submetida a cirurgia de ombro e na UCCC, no sentido
de facilitar uma prestacdo de cuidados mais uniformizada, elabordmos um suporte, com toda
a documentacao relevante, que permitisse apoiar a pratica clinica. Destaca-se ainda, na UCC,
a construgcdo de um protocolo de documentacdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo, de acordo com a linguagem classificada, a integrar no projeto ja existente
intitulado “Prevencdo de agudizagbes em utentes com DPOC”. Estamos cientes que todas
estas experiéncias permitiram-nos desenvolver competéncias no dominio da melhoria

continua da qualidade, com vista a uma prestacdo de cuidados de qualidade, segura e

centrada na pessoa cuidada.

2.3. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Neste dominio, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz de “gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude;
adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados” (Regulamento n2140/2019, p.4748).

A gestdo em enfermagem é uma tarefa complexa, ndo apenas devido ao aumento das
necessidades das pessoas e as exigéncias dos profissionais de enfermagem, mas também
pelas restricoes orcamentais e pela responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados

(Leite, 2019).

Desde o curso de Licenciatura em Enfermagem que nos é incutido a importancia da gestao
dos cuidados, saber gerir o tempo, os recursos materiais e humanos. No nosso dia-a-dia, ja o
procuramos fazer da melhor forma possivel. Neste percurso de aprendizagem, o
aprofundamento da gestdo de cuidados iniciou-se desde o primeiro ano com a Unidade
Curricular de Gestdo, Liderangca e Tomada de Decisdao. Consideramos fundamental o
aprofundamento desta temdtica e a aquisicio de novas estratégias, uma vez que os
Enfermeiros Especialistas assumem fun¢des de gestdao nas suas instituicdes. Em todos os
locais de estagio confirmou-se isso, em todos eles assumiam atividades inerentes a gestao,
seja de cuidados, seja de equipa. Por este motivo, foi possivel desenvolver competéncias
neste dominio da gestdo de cuidados. S3o exemplos disso, a tomada de decisdo nos
processos de cuidados, através da distribuicdo das pessoas ao cuidado dos enfermeiros, a

supervisdo das tarefas delegadas e na articulagdo com a equipa multidisciplinar, otimizagdo
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de recursos materiais e humanos, com garantia de um ambiente positivo aliado a

implementacdo de estratégias de motivacao.

2.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais

O Enfermeiro Especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
deve “desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n2140/2019, p.4749).

A formagdo em enfermagem é de extrema importancia, pois procura atender as
necessidades de saude das sociedades contemporaneas e capacitar os profissionais a
tomarem decisdes eficazes. Isso inclui, promover mudancas de atitudes, praticas e
comportamentos necessarios para alcancar a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude

(Marques, 2021).

O ingresso no curso de mestrado, por si sé, tornou-se o ponto de partida, para o
desenvolvimento de aprendizagem profissional. Desde o inicio, com todas as unidades
curriculares, estdgios e culminando no desenvolvimento deste documento com um estudo
de revisdo, permitiu direcionar ainda mais a nossa pratica clinica na evidéncia cientifica, bem
como estimular e desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. Durante os estagios,
tivemos a necessidade constante de procurar informacgao e aprender sobre diferentes areas,
para sustentar as nossas tomadas de decisdo. Com essa procura constante, julgamos
desenvolver o nosso conhecimento e espirito critico, com vista a melhorar continuamente a
nossa intervengdo e assim trazer os melhores resultados possiveis para a pessoa que é
cuidada por nds. Importa destacar que é sempre um processo inacabado, relacionado com
os diversos avancos da tecnologia e ciéncia, sendo necessdrio uma busca incessante de
informagcdo e uma procura incansavel de conhecimento, com vista a satisfazer as pessoas

cuidadas e a desenvolver todas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

34 Ana Catarina Pinto da Costa



Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEER refere que este “concebe, implementa
e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas

reais e potenciais das pessoas”(Regulamento n2392/2019, p.13565).

As Competéncias Especificas do EEER dividem-se em trés: “cuida de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de
cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; maximiza a funcionalidade

desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n2392/2019, p.13566).

3.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do
ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados

Nesta competéncia, o EEER deve identificar as necessidades de intervengao especializada na
area da enfermagem de reabilitacdo, em pessoas de todas as idades, que tém dificuldades
em realizar atividades basicas de forma independente, devido a sua condigdo de saude,
deficiéncia, limitacdo da atividade ou restricdao de participagdo, seja de forma permanente
ou temporaria. Elabora, implementa e avalia planos e programas especializados com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, promover a reintegrac¢do e estimular a participagdo

ativa na sociedade (Regulamento n2392/2019).

Em todos os contextos de estagio, tivemos a oportunidade de desenvolver esta competéncia.
Varias foram as pessoas cuidadas, com diferentes patologias, limitagdes, objetivos, entre
outros. Em todos, o foco estava na concegao e implementag¢do de programas de reabilitagao,
sempre com o objetivo de promover a autonomia da pessoa para a realizagdo das AVD. Neste
sentido, os programas foram desenvolvidos de forma personalizada e adaptados as
necessidades especificas de cada pessoa. Isto sé acontece comegando primeiramente pela
avaliacdo da pessoa, no que concerne as capacidades funcionais para realizar as AVD, aos
aspetos psicossociais e a identificacdo de aspetos facilitadores e inibidores do processo.
Realga-se que esta avaliagdo deve ser realizada junto da pessoa, com o objetivo de a envolver
e a sua familia, no processo de reabilitacdo. O respeito pelas necessidades e individualidades
possibilitou uma relagdo terapéutica que resultou, em muitos casos, na reduc¢do do impacto

da doenga ou incapacidade durante o periodo de internamento.
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3.2. Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade
e/ou restri¢do da participagdo para a reinser¢ao e exercicio da
cidadania

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEER, pressupdem-se que
este analisa a deficiéncia, limitacdo da atividade e restricdao da participacdo na sociedade
atual, com o objetivo de desenvolver e implementar a¢des auténomas e/ou
multidisciplinares em conformidade com o contexto social, politico e econdmico,

promovendo uma consciéncia social inclusiva (Regulamento n2392/2019).

Atendendo a Estratégia Nacional para a Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia (ENIPD) 2021-
2025, uma sociedade inclusiva contempla sistemas de apoio financeiro, servicos sociais, de
saude e de reabilitacdo de qualidade, adaptados as necessidades individuais e as diferentes
fases da vida de cada pessoa, valorizando a autonomia e o direito a autodeterminacdo das
pessoas com deficiéncia, o que contribui para o fortalecimento de comunidades resilientes e

inclusivas (ENIPD, 2021).

Neste contexto, entendemos que realizar estdgio numa UCC faz todo o sentido para o
desenvolvimento desta competéncia. Assistir a pessoa no seu meio ambiente e identificar as

suas barreiras, permitiu desenvolver estratégias para as ultrapassar.

Do ponto de vista social, a falta de acessibilidade a servigos e infraestruturas adequadas,
pode limitar significativamente a participa¢do das pessoas com deficiéncia na sociedade. Isso
pode incluir barreiras fisicas, como falta de rampas ou elevadores, bem como barreiras
sociais, como estigmatizagdo e discriminagdo. Desta forma, o EEER deve desenvolver
estratégias e implementar intervengdes que levem a reduzir as incapacidades e contribuir
para que a pessoa ultrapasse as dificuldades do seu dia a dia. Para o familiar cuidador, a UCC
tem um programa de intervenc¢do onde procura realizar atividades mensais, com os objetivos
de capacitacdo do cuidador, privilegiar momentos de partilha entre cuidadores, dar a

conhecer realidades semelhantes e de proporcionar momentos para sair da rotina.

No contexto politico, a falta de implementagéo de legislacdo sobre a protecdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia pode contribuir para a exclusdo e marginaliza¢do. Por outro lado,
medidas de apoio podem facilitar o acesso a servigos e oportunidades para pessoas com
deficiéncia. Em termos econdmicos, a falta de recursos financeiros pode ser uma barreira
significativa para o acesso a servigos de saude, educac¢do e reabilitacdo para pessoas com
deficiéncia. Para dar resposta a estes dois pontos, a UCC realiza uma intervengao importante

na sociedade. A visitacdo domicilidria com EEER permite a pessoa usufruir de cuidados de

36 Ana Catarina Pinto da Costa



Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur

enfermagem e de reabilitacdo com facilidade de acesso e sem custos. As Unicas limitacoes

sdo as reduzidas vagas e referenciagdes.

3.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa

O EEER nesta competéncia pressupde-se que “interaja com a pessoa no sentido de
desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais e assim
permitir um melhor desempenho motor, cardiaco e respiratdrio, potenciando o rendimento

e o desenvolvimento pessoal” (Regulamento n2392/2019, p.13567).

O objetivo de maximizar a funcionalidade foi uma das principais prioridades ao longo deste
percurso, capacitar a pessoa de forma abrangente, olhando para a pessoa como um todo,
incluindo aspetos cardiacos, respiratérios e motores, sem separar estes dominios. Avaliar a
pessoa é fundamental para definir o plano de reabilitacdo. A pessoa pode ter sido submetida
a uma cirurgia ortopédica e, sem duvida, vai necessitar de melhorar o desempenho motor,
no entanto, pode ter outra condicdo clinica concomitante e necessitar de intervencdes com
esse foco de atencdo. Os planos de reabilitacdo ndo sdo estanques e o EEER deve conseguir
avaliar a pessoa e implementar programas de reabilitagao direcionados de forma a maximizar
a funcionalidade em todos os aspetos. O projeto de investigacdo que é apresentado na parte
Il deste documento, vai ao encontro desta competéncia. Maximizar a funcionalidade da

pessoa que se encontra com fratura proximal do fémur.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A profissdo de enfermagem sempre nos atraiu. Ao longo destes anos, temos procurado
envolver-nos na drea que mais nos fascina e completa: a enfermagem. Temos trabalhado
para desenvolver a nossa identidade profissional, procurado integrar a teoria aprendida e
desenvolvida em experiéncias anteriores com a nossa pratica, fortalecendo assim o nosso
conhecimento, o que tem contribuido significativamente para a motivagdo pessoal. Desde o
término da licenciatura que temos aguardado pela possibilidade de realizar este curso de
mestrado. Todas as experiéncias que com ele advieram permitiram alargar os nossos

conhecimentos, crescer enquanto pessoa e profissional, ser melhor enfermeiro.

Os trés locais de estdgio que foram referidos, permitiram o desenvolvimento de
competéncias fundamentais para o exercicio profissional no dambito da enfermagem de
reabilitacdo. Tornaram possivel a aplicacdo e desenvolvimento de praticas de enfermagem
alicercadas no conhecimento, na pessoa e na sua independéncia. Para isso, foi necessario ter
presente as trés competéncias especificas do EEER, cuidar da pessoa, capacitar para os
autocuidados e maximizar a sua funcionalidade. Este percurso, permitiu ainda refletir sobre
as exigéncias e desafios presentes nos enfermeiros, principalmente nos EEER, que
necessitam diariamente de demonstrar que a diferenciacdo do seu trabalho tem um impacto
positivo ao nivel dos ganhos em salde. A capacidade de resiliéncia e de afirmacdo terd
sempre de acompanhar um EEER. S6 demonstrando o seu valor, os ganhos ao nivel da
qualidade de vida da pessoa e da redugao de custos em saulde, é que a intervenc¢do do EEER

serd valorizada e alcangara o devido reconhecimento.

Portanto, entendemos que o percurso percorrido ao longo do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo, incluindo o momento de estdgio, foi uma experiéncia enriquecedora e
compensadora, que contribuiu para enaltecer uma atuacdo de enfermagem, mais completa,
competente e responsdvel. Até porque, ndo foram desenvolvidas apenas competéncias
tedricas e praticas, foi possivel desenvolver capacidade empatica, tomada de decisdo,
relacbes interpessoais, espirito critico, entre inimeras aprendizagens que contribuirdo para
um melhor desempenho, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal. Terminamos este
percurso repleto de novo conhecimento e um coragdo cheio pela especialidade que é a

enfermagem de reabilitagdo.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Intervencdes de reabilitacdao no pré-operatdrio da pessoa com

fratura proximal do fémur: uma scoping review
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1. RESUMO

Enquadramento: As fraturas proximais do fémur sdo as mais prevalentes e constituem
aproximadamente metade das admissGes em servicos de ortopedia. A pessoa com fratura
proximal do fémur pode ter de aguardar condi¢Ges para ser submetida a cirurgia,
permanecendo em repouso no leito, incapaz de movimentar uma parte ou a totalidade do
corpo, potenciando o aparecimento de complicagGes. Durante este periodo de espera, o
EEER podera intervir na prevengdo de complicacdes, implementando estratégias para manter
a mobilidade e prevenir a descompensacao clinica. A sua intervencao contribuira para um
processo de reabilitacio mais célere, com reflexo num menor nimero de dias de
internamento e, consequentemente, menores gastos em salude. No entanto, é escassa a
evidéncia de sistematizacdo de praticas de reabilitacdo no pré-operatério de pessoas com

fratura proximal do fémur.

Objetivo: Mapear as intervencoes de reabilitacdo no pré-operatério da pessoa com fratura

proximal do fémur.

Metodologia: Estudo de revisdo do tipo scoping, seguindo a metodologia proposta pelo JBI.
Foi realizada pesquisa nas bases de dados MEDLINE®, CINAHL® e SciELO em setembro de
2023. Foram também considerados estudos publicados na literatura cinzenta, através do
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e realizada pesquisa adicional
através das referéncias bibliograficas. Apenas foram incluidos estudos nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos ultimos cinco anos.

Resultados: Foram incluidos quatro artigos nesta revisdo. Foram identificadas intervengdes
de reabilitacdo que foram agrupadas em cinco focos de atencdo: ventilagdao, posicionar,

movimento muscular, andar com auxiliar de marcha e conhecimento.

Conclusdo: A implementagdo de um programa de reabilitacdo no pré-operatério de fratura
proximal do fémur visa maximizar a capacidade fisica e autonomia da pessoa, enquanto
melhora a eficiéncia respiratdria e previne complicagdes. Foram identificadas intervengoes
de reabilitacdo que englobam a pessoa num todo. Sugere-se a estruturagdo de programas,
de forma a robustecer a qualidade das intervencgdes, criar evidéncia cientifica e permitir o

crescimento da especialidade em enfermagem de reabilitacdo.

Palavras-chave: Fratura da anca; Reabilitagcdo; Periodo pré-operatério; Enfermagem em
reabilitacdo
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2. ABSTRACT

Background: Proximal femoral fractures are the most prevalent and account for
approximately half of all admissions to orthopedic departments. The person with a proximal
femoral fracture may have to wait for adequate conditions for surgery, remaining at bed rest,
unable to move part or all of their body, increasing the risk of complications. During this
waiting period, the rehabilitation nurse can intervene to prevent complications,
implementing strategies to maintain mobility and prevent clinical decompensation. Their
intervention will contribute to a faster rehabilitation process, resulting in fewer days in
hospital and, consequently, lower healthcare costs. However, there is little evidence of
systematized rehabilitation practices in the preoperative period of people with proximal

femoral fractures.

Objective: To map rehabilitation interventions in the preoperative period of people with

proximal femoral fractures.

Methodology: A scoping-type review study, following the methodology proposed by the JBI.
A search was carried out in the MEDLINE®, CINAHL® and SciELO databases in September
2023. Studies published in the gray literature were also considered, through the Portuguese
Open Access Scientific Repositories (RCAAP) and an additional search was carried out
through the bibliographic references. Only studies in Portuguese, English and Spanish

published in the last five years were included.

Results: Four articles were included in this review. Rehabilitation interventions were
identified and grouped into five focuses: ventilation, positioning, muscle movement, walking

with a walking aid and knowledge.

Conclusion: The implementation of a preoperative rehabilitation program for proximal
femoral fractures aims to maximize the person's physical capacity and autonomy, while
improving respiratory efficiency and preventing complications. Rehabilitation interventions
that encompass the whole person have been identified. It is suggested that programs be
structured in such a way as to strengthen the quality of interventions, create scientific

evidence and allow the specialty of rehabilitation nursing to grow.

Keywords: Hip fracture; Rehabilitation; Preoperative period; Rehabilitation nursing
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Nunes & Carvalho (2021) “Define-se fratura como sendo toda e qualquer

interrupcdo brusca (completa ou incompleta) da continuidade de um osso ou cartilagem”
(p.3).

As fraturas resultam na perda da capacidade de suportar peso, sustentar as estruturas moles
e transmitir eficientemente as forcas musculares. A maioria das fraturas surge de eventos
traumaticos, caracterizados pela aplicacdo repentina de forga excessiva. Algumas fraturas,
no entanto, resultam de forcas minimas em 0ssos previamente comprometidos (fraturas
patoldgicas), ou ainda, embora menos comum, ocorrem devido a aplicacdo repetida de carga
ao longo do tempo (fraturas de fadiga/stresse). Dor, impoténcia funcional, deformidade,
crepitacdo e/ou mobilidade anormal sdo alguns dos sinais e sintomas que podem estar
presentes e levar-nos a suspeitar da presenca de uma fratura. Dependendo do local da lesdo,
pode haver uma alteracdo na posicdo do membro ou na postura da pessoa, que é o que
acontece com as fraturas proximais do fémur, onde, por norma, existe um encurtamento e

rotacdo externa do membro afetado (Nunes & Carvalho, 2021).

As quedas sdo uma das principais causas de fraturas, sendo influenciadas por diversos fatores
de risco. A idade, o sexo, o uso de drogas psicotrdpicas, o consumo excessivo de alcool, o
tabagismo, a presenca de osteoporose, a menopausa, o estilo de vida sedentario, a
incapacidade fisica, a perda do equilibrio, a diminui¢cdo da capacidade cognitiva e a existéncia
de condi¢bes médicas concomitantes sdo alguns dos elementos que contribuem para
aumentar a probabilidade de quedas e, consequentemente, de fraturas. Em qualquer
momento da vida, todos estamos sujeitos a sofrer uma queda, no entanto, a medida que
envelhecemos, o risco de queda aumenta. A perda de forga e massa muscular, diminui¢do
do equilibrio, da flexibilidade, da velocidade, da visdo, audi¢ao, diminuicdo da densidade
dssea e da capacidade de reagdo, torna o organismo mais vulneravel a doengas crénicas e a
quedas, levando a maior suscetibilidade de fraturas. A queda surge como uma das principais
causas de internamentos hospitalares, constituindo um fator significativo de morbilidade e
mortalidade, com graves consequéncias a nivel pessoal, familiar, social e financeiro (Santos

& Vieira, 2021; Silva et al., 2018).

A osteoporose é uma doenca que se manifesta pela reducdo da resisténcia dos ossos,

tornando-os mais propensos a fraturas, especialmente em idades avancadas. Pode afetar
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tanto homens quanto mulheres, mas é mais prevalente no sexo feminino (Ensrud & Crandall,
2017). Estima-se que a osteoporose afete 200 milhdes de mulheres em todo o mundo, uma
em cada trés mulheres e um em cada cinco homens, com mais de 50 anos, sofrera fraturas
relacionadas com a osteoporose (Anam & Insogna, 2021). Em Portugal, 10,2% da populagao
sofre de osteoporose, afetando 17% das mulheres e 2,6% dos homens (Servigco Nacional de

Saude, 2021).

As fraturas do fémur sdo comuns em pessoas idosas e podem ocorrer devido a situagdes
simples, como uma queda da prdpria altura (Santos & Vieira, 2021). Neste contexto,
percebendo que a esperanga média de vida tem vindo a aumentar significativamente a nivel
mundial, Portugal ndo é excecdo, é notério um aumento da populacdo idosa e uma
diminuicdo da populagdo jovem. A este respeito, em 2022, o indice de envelhecimento,
atingiu o valor de 85,6 idosos por cada jovem (Instituto Nacional de Estatistica, 2023b). A
esperanca média de vida aos 65 anos, no intervalo de 2020 a 2022, foi calculada em 19,61
anos para a populacdo total portuguesa. Ao longo da ultima década, houve um acréscimo na
esperanca de vida de 9,7 meses para homens e de 8,5 meses para mulheres (Instituto

Nacional de Estatistica, 2023a).

Com o aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populagao, as fraturas
proximais do fémur representam, atualmente, um dos principais desafios enfrentados na
traumatologia geriatrica. As fraturas proximais do fémur sdo as mais prevalentes,
representando aproximadamente 12% de todas as fraturas. Cerca de 90% dos casos
acontecem em pessoas com mais de 65 anos com osteoporose. S3o uma das razées mais
comuns de hospitalizacdo, constituem aproximadamente metade das admissGes em servigos
de ortopedia e, representam uma das complicagdes mais sérias da osteoporose, tornando-

se um significativo problema de saude publica (Nunes & Carvalho, 2021; Silva et al., 2018).

Fraturas proximais do fémur englobam as fraturas trocantéricas, subtrocantéricas e do colo
do fémur. Nos idosos, estas fraturas, geralmente ocorrem devido a eventos de baixa energia,
como quedas da prépria altura, com impacto direto na regido da anca, sendo este o
mecanismo mais comum. Pelo contrario, estas fraturas quando ocorrem em pessoas mais
jovens, normalmente resultam de eventos traumaticos de alta energia, como acidentes de
viacdo ou quedas de locais elevados. Em casos menos frequentes, as fraturas do colo do

fémur podem ocorrer devido a mecanismos de stresse (Nunes & Carvalho, 2021).

A decisdo do tratamento adequado cabe ao médico ortopedista que, maioritariamente, opta

por tratamento cirurgico. O Servico Nacional de Saude definiu como indicador de cirurgia
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precoce de fraturas da anca aquelas que sdo realizadas nas primeiras 48 horas apds a
admissdo no servico de urgéncia (Servico Nacional de Saude, 2023). Esta abordagem
apresenta vantagens, incluindo alivio rapido da dor, mobilizacdo precoce e a reducdo da
probabilidade de complica¢gdes. No entanto, dado que a maioria dessas fraturas ocorre em
idosos com comorbilidades, atrasar a cirurgia para melhorar condi¢Ges clinicas reversiveis
pode ter beneficios. Por vezes, aguardam varios dias no internamento para terem as
condigOes ideais para a cirurgia, acontecendo por varios motivos: aguardam disponibilidade
do material de osteossintese e/ou da equipa indicada para aquela fratura; aguardam
retaguarda de intervencdo intensiva para o pds-operatério; sdo pessoas previamente
medicadas com anticoagulantes ou antiagregantes plaquetarios por antecedentes clinicos
prévios e devem fazer a interrupcdao dos mesmos pelo risco hemorragico durante o
procedimento cirdrgico; aguardam estabilizacdo hemodinamica para realizar a cirurgia com
o minimo de complicacGes possiveis; entre outras (Hoerlyck et al., 2020; Pinto et al., 2019;

Ueoka et al., 2019).

Durante esse intervalo mais ou menos prolongado, enquanto aguarda as condi¢des
necessarias para a cirurgia, a pessoa permanece em repouso no leito, incapaz de movimentar
uma parte ou a totalidade do corpo, o que pode desencadear alteracdes em todos os

sistemas organicos. A pessoa tem maior risco de desenvolver complicagbes, tais como

infecBes respiratdrias, Ulceras por pressdo, desequilibrios hidroeletroliticos, infe¢des do trato
urindrio, tromboses venosas profundas ou embolias pulmonares, enfraguecimento
muscular, agravamento da osteoporose, desorientagdo, entre outras. Estas alteragGes
provocam frequentemente um atraso no procedimento cirurgico, prolongando o processo
de reabilitacdo, aumentando o tempo de internamento e custos mais elevados.
Consequentemente, associa-se uma limitagdo fisica com diminui¢dao da capacidade para a

realizacdo das AVD, menor capacidade para caminhar e deterioracao da qualidade de vida

(Silva et al., 2018).

E conhecido o beneficio da consulta pré-operatéria para cirurgias eletivas, em que a
existéncia de programas estruturados de reabilitacdo e a intervengdao de uma equipa
multiprofissional, demonstra beneficios, especialmente, no que diz respeito a gestao eficaz
da dor, angustia e ansiedade. O aumento do conhecimento sobre a cirurgia e das mudancas
no autocuidado, contribuem para uma melhor aceitacdo e adesdao ao programa de
reabilitacdo. A auséncia desses programas acarreta desafios desde a admissdo até a alta,
afetando adversamente a capacidade de autocuidado e a dependéncia/independéncia no

periodo de retorno ao domicilio (Pina & Baixinho, 2020). Em contexto de urgéncia, a
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intervencdo de um EEER é reconhecida como benéfica principalmente na prevencao de
complicacGes, mas também, na capacitacdo da pessoa e do cuidador para a alta (Perez et al.,

2021).

Neste contexto, salienta-se o papel fundamental da reabilitagcdo, que visa a manutencdo da
autonomia da pessoa e a diminui¢cdo de complicagGes, tanto quanto possivel, ao longo deste
processo (Regulamento n2392/2019). No ambito do envelhecimento, a reabilitacdo é
fundamental para a salde da populagdo idosa, ganhando ainda mais importancia apds uma
fratura. Acelera a recuperagdo fisica, dando autonomia ao idoso o mais rapidamente
possivel. O processo de reabilitacdo no pds-operatoério pretende restabelecer a amplitude de
movimento da anca, melhorar a forca muscular e, principalmente, restabelecer a capacidade

de marcha que permita a independéncia da pessoa (Min et al., 2021).

No periodo pdés-operatério de uma cirurgia da anca, a reabilitacdo é uma pratica bem
estabelecida e baseada em evidéncia (McDonough et al., 2021). No entanto, ndo existe uma
sistematizacdo das praticas de reabilitacdo no pré-operatério de pessoas com fratura
proximal do fémur. A evidéncia cientifica € em menor quantidade, apesar de ser referida
como necessaria, tendo em conta o custo reduzido, a eficdcia que oferece na prevencao de

complicacbes e melhora o prognéstico da cirurgia (Skouras et al., 2023).

Considerando as competéncias do EEER, este é o profissional de saude indicado para a
reabilitacdo pré-operatdria nas pessoas com fratura proximal do fémur. As suas intervengoes
de enfermagem de reabilitacdo, visam contribuir para a independéncia funcional,

capacitacdo para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida (Regulamento n2392/2019).

Por outro lado, o EEER avalia as necessidades especificas da pessoa e desenvolve um plano
de cuidados de reabilitagdo personalizado, considerando as condig¢des clinicas da pessoa, a
sua capacidade funcional antes da fratura e as metas de reabilitagdo a serem alcangadas
(Regulamento n2392/2019). Durante o periodo de espera para a cirurgia, o EEER pode ainda
desempenhar um papel fundamental na prevengdo de complicagbes decorrentes da
imobilidade, implementando estratégias para manter a mobilidade e prevenir a
descompensacgao clinica. A sua intervengdo contribuird para um processo de reabilitagcdo
mais célere, com reflexo num menor nimero de dias de internamento e, consequentemente,

menos gastos em salde.

Durante o ciclo de vida estamos sujeitos a constantes mudancas e desafios que requerem de
nds um esforgo fisico e emocional. Quando envolve a nossa salde, é impreterivel que um

enfermeiro esteja presente no nosso caminho. E nestes pressupostos que a Teoria das
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Transicoes de Alaf Meleis (2010), refere que as transices sdo eventos ou processos que
envolvem mudangas ao longo do tempo e, sao uma parte inevitavel da vida. Nestas
transicdes, os enfermeiros desempenham um papel crucial e facilitador, de forma a

promover o bem-estar e a adaptacao.

A Teoria das TransicOes é composta pela natureza das transicGes (tipos, padrées e
propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transi¢dao (pessoais, comunidade
e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de resultados) e
intervengdes terapéuticas de enfermagem. Esta teoria de médio alcance aborda fenémenos
e conceitos especificos que refletem a pratica (Meleis, 2010). Proporciona uma estrutura
concetual util para compreender e abordar a mudanca na vida da pessoa internada com
fratura proximal do fémur. Quando a pessoa é internada devido a uma fratura proximal do
fémur, enfrenta transicdes do tipo saide/doenca (ocorreu uma mudanca do estado de bem-
estar para o estado de doenca) e do tipo situacional (o evento de fratura potencia que a
pessoa enfrente uma mudanca no papel e na independéncia, podendo conduzir a restricdes

significativas na mobilidade e na capacidade de realizar as suas AVD).

Os enfermeiros facilitam a adaptacdo, oferecendo apoio emocional, educacional e pratico
para ajudar a pessoa, considerando sempre o seu contexto cultural, reconhecendo que as
respostas as mudangas podem variar de acordo com valores, crengas e praticas culturais.
Deve envolver a implementacdo de planos de reabilitacdo, fornecimento de informacao
sobre o processo de recuperagdo e apoio emocional para lidar com as frustragbes e
ansiedades associadas a perda temporaria de autonomia. Os enfermeiros devem avaliar
cuidadosamente os recursos e barreiras de cada pessoa para a reabilitacdo. Compreender a
pessoa e incentivar a sua vontade de participar, sdo tarefas importantes e irdo

potencialmente aumentar as hipdteses de recuperagdo (Olsson et al., 2010).
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

Atendendo a relevancia deste tema para o exercicio profissional do EEER, surgiu a
necessidade de desenvolver este estudo de revisdo, cujo objetivo é de mapear as

intervengdes de reabilitacdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur.

Os resultados desta ScR permitirdo enformar programas de reabilitacdo sistematizados no

pré-operatdrio da pessoa com fratura proximal do fémur, baseados na melhor evidéncia

disponivel.
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5. METODOLOGIA

Com o objetivo de mapear as intervengdes de reabilitacdo no pré-operatdrio da pessoa com
fratura proximal do fémur, foi desenvolvida uma ScR seguindo a metodologia proposta pelo
JBI (Peters et al., 2020) e com o apoio da lista de verificacdo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR) (Tricco

et al., 2018). O protocolo desta ScR foi registado, tendo como DOI 10.17605/0SF.I0/SNZMR.

Nesse contexto, é importante apresentar de maneira clara as etapas percorridas e os critérios
qgue nortearam a escolha dos estudos incluidos, assegurando, dessa forma, a possibilidade

de reproducdo da pesquisa.

5.1. Desenho do Estudo

Antes de realizar a ScR é crucial definir explicitamente a questdo de investigacdo. Para a
definicdo da pergunta norteadora da pesquisa seguiu-se a estratégia Populacdo, Conceito e

Contexto (PCC) representado na tabela 1 (Peters et al., 2020).

Tabela 1: Descricdo dos componentes PCC

P (Populagao) Pessoa com fratura proximal do fémur
C (Conceito) Intervengdes de reabilitagdo
C (Contexto) Pré-operatorio

Surgindo assim a pergunta norteadora da pesquisa: quais as intervengdes de reabilitagdo, no

pré-operatdrio, da pessoa com fratura proximal do fémur?

5.1.1. Critérios de Incluséo e Exclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos primarios, secundarios,
experimentais, quase-experimentais e observacionais, publicados nos ultimos cinco anos,
que relatem intervengdes de reabilitagdo no pré-operatdrio de adultos (maiores de 18 anos)
com fratura proximal do fémur; publicados em portugués, inglés e espanhol. Como critérios
de exclusdo foram considerados estudos cujos participantes tivessem outro tipo de fraturas

para além das proximais do fémur.
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5.1.2. Estratégias de Pesquisa

A pesquisa de artigos para a elaboracao desta ScR foi realizada com artigos ja publicados.

Inicialmente, conduziu-se uma pesquisa ampla com o intuito de identificar os termos
empregados pelos autores nos titulos e resumos dos estudos, além dos termos utilizados
como palavras-chave. Isso permitiu uma abordagem estruturada, onde foram delineados os
termos e sindbnimos para desenvolver a pesquisa nas diferentes bases de dados. Os termos
de pesquisa foram selecionados segundo a pergunta de pesquisa alinhada a estratégia PCC,

representados na tabela 2.

Tabela 2: Termos de pesquisa

Critérios Termos Sindnimos

Proximal Femoral Fracture
P (Populagio) Hip Fracture Subtrochanteric Fracture
Trochanteric Fracture
Femoral Neck Fracture
C (Conceito) Rehabilitation Rehabilitation Nursing
Physical Therapy

Preoperative
C (Contexto) Preoperative Period Preoperative Exercise

Preoperative Care

Estes termos foram selecionados de forma a responder ao tema apresentado. Cabe ressaltar
gue a estratégia de pesquisa foi adequada a cada plataforma e, para isso, foram utilizados
termos segundo os Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject Headings

(DeCS/MeSH, 2023) .

A pesquisa foi realizada no dia 29 de setembro de 2023, nas bases de dados MEDLINE® via
PubMed, CINAHL® Plus with Full Text e Nursing & Allied Health Collection via EBSCO e SciELO.
Estudos publicados na literatura cinzenta também foram considerados, através do RCAAP.
Foi realizada pesquisa adicional através das referéncias bibliograficas. As frases de pesquisa
utilizadas em cada uma destas bases de dados, estdo representadas na tabela 3, de forma a

poder ser replicada.
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Tabela 3: Frases de pesquisa nas diferentes bases de dados e RCCAP

((((((hip fracture) OR (proximal femoral fracture)) OR
(subtrochanteric fracture)) OR (trochanteric fracture)) OR
MEDLINE® via PubMed (femoral neck fracture)) AND (((rehabilitation) OR
(rehabilitation nursing)) OR (physical therapy))) AND
((((preoperative period) OR (preoperative)) OR (preoperative
exercise)) OR (preoperative care))
AB ( (hip fracture) OR (proximal femoral fracture) OR
(subtrochanteric fracture) OR (throcanteric fracture) OR
CINAHL® via EBSCO (femoral neck fracture) ) AND AB ( (rehabilitation) OR
(rehabilitation nursing) OR (physical therapy) ) AND AB (
(preoperative period) OR (preoperative) OR (preoperative
exercise) OR (preoperative care) )
(ab:((hip fracture) OR (proximal femoral fracture) OR
(subtrochanteric fracture) OR (throcanteric fracture) OR
SGELO (femoral neck fracture) AND (rehabilitation) OR
(rehabilitation nursing) OR (physical therapy) AND
(preoperative period) OR (preoperative) OR (preoperative
exercise) OR (preoperative care)))
RCAAP (hip fracture) E (rehabilitation) E (preoperative period)
(Fratura da anca) E (Reabilitacdo) E (Pré-operatorio)

5.1.3. Seleg¢do dos Estudos

A selecdo dos estudos encontrados foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo

previamente definidos.

A pesquisa nas diferentes bases de dados, obtiveram resultados distintos: na MEDLINE® via
PubMed obtiveram-se 227 resultados; na CINAHL® via EBSCO obtiveram-se 17 resultados; na
SciELO obteve-se um resultado e no RCAAP ndo se obteve qualquer resultado. A pesquisa

devolveu um total de 245 estudos.

A totalidade dos estudos identificados foram agrupados e carregados no aplicativo Rayyan e

as duplicagdes foram removidas, num total de 15 duplicagdes.

Dois revisores independentes realizaram uma primeira triagem aos 230 estudos identificados
através da leitura de titulo e resumo, com a referéncia aos critérios de inclusdo previamente
definidos. Em consenso encontravam-se cinco estudos, e ocorreu conflito em sete estudos
que foram desempatados por um terceiro revisor independente. Dos sete estudos em

conflito, foram incluidos cinco. Ficaram 10 estudos potencialmente relevantes.

Dos 10 estudos que passaram a fase seguinte de selecdo, foram recuperados os textos na
integra, que foram avaliados por dois revisores independentes: um estudo foi excluido por

encontrar-se em mandarim; um estudo foi excluido por ser reabilitacdo pds-operatdria; um
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estudo foi excluido por ndo apresentar as intervencdes implementadas no programa de
reabilitacdo; um estudo foi excluido por ser o protocolo de uma futura revisdo; quatro
estudos foram excluidos por ndo se enquadrarem no tema da presente ScR. Dos 10 estudos,

foram incluidos dois nesta ScR para andlise qualitativa.

Através da literatura cinzenta foi realizada pesquisa no RCAAP, onde ndo se obtiveram
resultados. No entanto, a pesquisa por lista de referéncias bibliograficas identificou dois

estudos que foram incluidos na revisao.
No total, o nimero de artigos incluidos para revisao foi de quatro artigos.

O método de selecdo dos artigos foi ilustrado por meio de um diagrama de fluxo, seguindo

as diretrizes do PRISMA-ScR, apresentado na figura 1 (Tricco et al., 2018).

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos, adaptado de PRISMA-ScR (Tricco
et al., 2018)
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Apds a selecdo dos artigos incluidos neste estudo de revisdo, as intervengbes foram
identificadas e extraidas, por dois revisores independentes, utilizando duas tabelas de
extracao de dados desenvolvidas pelos revisores: a primeira com a identificacao dos estudos
selecionados referindo o titulo, os autores, o objetivo do estudo, o ano de publicacdo, o tipo
de estudo e o pais e, a segunda tabela, com os participantes, intervencées e resultados

obtidos no estudo.

5.1.4. Consideragbes Eticas

Os riscos e os custos associados a este estudo foram minimizados, uma vez que apenas foi
necessario aceder a bases de dados para a selecdo de artigos disponiveis gratuitamente. Este
é um estudo que se baseia em informacdes confidveis e em dados provenientes de bases de
dados apropriadas. E relevante destacar que todo o trabalho escrito atribui a devida
referéncia a todos os autores utilizados, e todas as fontes bibliograficas estdao devidamente
listadas no final do trabalho. Por ultimo, é relevante salientar que, sendo uma ScR, existe

auséncia de conflitos de interesses por parte dos investigadores.
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De forma a organizar e, para que seja possivel analisar claramente os resultados, foram desenvolvidas duas tabelas para identificar e extrair os resultados dos

estudos selecionados.

Tabela 4: Identificacdo dos estudos selecionados

Objetivo do Estudo Ano de Tipo de
Estudo Titulo Autores Pais
publicagdo Estudo
Esclarecer a eficidcia da
Effectiveness of
Akira Sawaguchi, Ryo Momosaki, reabilitacdo pré-operatéria nas
preoperative physical Observacional
Kiyotaka Hasebe, @ Masayuki pessoas com fratura da anca 2018 Japao
El therapy for older patients retrospetivo
Chono, Seiji Kasuga, Masahiro Abo numa unidade de cuidados
with hip fracture e, o
intensivos.
A retrospective pilot study Investigar o efeito vidvel de um
of preoperative Jiaxin Liu, Li Chen, Cheng Long, programa de mobilizacdo pré- Estudo piloto
E2 mobilization program for Xiang Zhang, Feng Gao, Xin Duan, operatéria nas pessoas com 2021 descritivo China
older adults with hip Zhou Xiang fratura da anca que esperaram retrospetivo
fracture (Liu et al., 2021) mais de dois dias pela cirurgia.
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Programa de reabilitacdo

para a pessoa com fratura

Magali Palma, Helena Teixeira,

Identificar os contributos dos
cuidados de enfermagem de

reabilitacdo para o

E3 Hélder Pino, Jodo Vieira, Maria 2021 Estudo de caso  Portugal
da extremidade superior do autocuidado da pessoa com
José Bule
fémur: Estudo de caso ...... fratura do terco superior do
fémur.
Aumentar os ganhos
Efeitos de um programa de funcionais na realizacdo de
Estudo de
enfermagem de autocuidados com um
E4 Hélder Neto Pino 2019 investigacdo- Portugal

reabilitacdo a pessoa com

fratura proximal do fémur

programa de enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com

fratura proximal do fémur.

acao
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Tabela 5: Intervencgao e resultados dos estudos selecionados

Estudo Participantes Intervengao Resultados
Foram incluidas 681 pessoas A reabilitagdo pré-operatdria consistiu num programa A comparacao foi realizada com base da avaliacdo
com fratura da anca. Realizou didrio de 20 a 30 minutos de fisioterapia a beira do leito da escala de Medida de Independéncia Funcional
comparagdo entre 341 (50%) todos os dias da semana, sem carga no lado afetado, com (MIF) no momento da admissdo e da alta. O ganho
participantes que foram exercicios de fortalecimento muscular direcionados aos e a eficacia da MIF motora foram significativamente
H submetidos a reabilitacdo pré- membros inferiores e ao tronco, exercicios de amplitude mais elevados nos participantes que foram
operatdria com 340 (50%) que de movimento e exercicios sentados, incluindo submetidos a reabilitacio pré-operatdria do que
ndao foram submetidos a movimentos ativos do tornozelo. naqgueles que nao o fizeram.
reabilitacdo pré-operatoria.
Foram incluidas um total de 38 Desde o dia da admissdo até ao dia anterior a cirurgia, O Indice de Barthel Modificado (IBM) foi utilizado
pessoas com diagndstico de implementaram a intervengdo de realizar levante as como ferramenta para avaliar a recuperagao
fratura da anca. pessoas com fratura da anca, para treino em pé e treino funcional dos participantes e a Escala Visual
de marcha com apoio unipodal. Analdgica foi utilizada para avaliagdo das variagdes
£ na intensidade da dor. Apds a implementagdo do

programa de mobilizacdo pré-operatéria, o IBM
melhorou imediatamente e melhorou ainda mais
apods a cirurgia até trés meses apds a alta. Com a
devida analgesia, nenhum participante apresentou

dor intensa durante a mobiliza¢do pré-operatoria.
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E3

Mulher de 76 anos de idade.
Diagnéstico de fratura
intertrocantérica do fémur a
esquerda decorrente de uma

qgueda.

Promover a higiene e hidratacdo da pele; Assistir na
alternancia de decubitos a cada duas horas e sempre que
necessario: decubito dorsal, decubito lateral direito e
decubito semidorsal direito; Providenciar superficies
dindmicas para reducdo de pressdao nas proeminéncias
dsseas; Instruir e treinar sobre técnica de adaptagdo para
posicionar-se; Manter alinhamento do membro inferior
esquerdo; Executar técnicas respiratdrias - dissociacao de
tempos respiratorios, respiracdo abdominodiafragmatica,
reeducacdo costal global e tosse dirigida; Executar técnica
de posicionamento - posicdo de descanso e relaxamento e
corregao postural; Incentivar uso de técnicas respiratorias;
Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-
assistido das articulagdes do membro inferior esquerdo,
respeitando a amplitude da articulagdo e a tolerancia a
dor, com inicio na porgao distal do membro seguindo-se
Executar movimentos de

para a regido proximal;

flexdo/extensdo da tibiotarsica, flexdo/extensdo do
joelho; Incentivar a pessoa a executar os exercicios

musculares e articulares ativos; Avaliar o conhecimento

A participante ndo desenvolveu Ulceras por pressao,
ndo ocorreu qualquer complicacdo respiratdria
durante o periodo de internamento e a forca
muscular global dos membros ndo intervencionados
mantiveram o nivel de forca que apresentava no
momento da avaliagdo inicial. No que concerne a
forga muscular global do membro inferior esquerdo
(intervencionado), constatou-se um aumento
progressivo da mesma, sendo que, pelo recurso a
Escala Medical Research Council, na avaliacdo inicial
apresentava for¢a 1/5 e no momento da alta

apresentava forga 3/5.
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acerca da técnica de mobilizacdo muscular e articular;
Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular;
Providenciar folheto informativo com explicacdo das

técnicas de mobilizagdo muscular e articular.

Foram incluidas 13 pessoas
internadas com diagndstico de
fratura da extremidade
E4 proximal do fémur, com idade
média de 83,3 anos, sendo
constituida por 10 mulheres

(77%) e 3 homens (23%).

Exercicios de reeducacdo funcional respiratoria;
Consciencializacdo da respiracao e dissociacao dos tempos
respiratérios; Ensino da  respiragdo  abomino-
diafragmatica; Ensino da tosse dirigida; Em caso de
patologia respiratdria, ensino e esclarecimento de duvidas

direcionadas a mesma.

O estudo demonstra melhorias significativas com a
implementacdo de um programa de reabilitacdo
durante o internamento de pessoas com fratura da
extremidade superior do fémur, pré e pods-
operatério a varios niveis: melhoria na capacidade
funcional nos autocuidados, reducdo da dor e

melhoria da forca muscular.
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Tendo por base os resultados e para que seja mais acessivel a sua andlise, vamos associar as

intervencdes obtidas a cinco focos de atencdo, de acordo com o processo de enfermagem:

66

Foco de atencdo: Ventilacdo — Exercicios de reeducacdo funcional respiratéria -
Consciencializacao da respiracao e dissociacdo dos tempos respiratorios, reeducacao
costal global, respiracdao abdominodiafragmatica; Tosse dirigida; Executar técnica de
posicionamento - posicdo de descanso e relaxamento; Incentivar uso de técnicas

respiratorias.

Foco de atencdo: Posicionar — Assistir na alternancia de decubitos a cada duas horas
e sempre que necessario: decubito dorsal, decubito lateral e semidorsal para o lado
sdo; Correcdo postural; Manter alinhamento do membro afetado; Providenciar
superficies dindmicas para reducdo de pressao nas proeminéncias ésseas; Promover

a higiene e hidratacdo da pele.

Foco de atencdo: Movimento muscular — Exercicios de fortalecimento muscular
direcionados aos membros inferiores e ao tronco; Executar técnica de exercicio
muscular e articular ativo-assistido das articulacdes do membro inferior afetado,
respeitando a amplitude da articulacdo e a tolerancia a dor, com inicio na porcao
distal do membro seguindo-se para a regido proximal; Executar movimentos de
flexdo/extensdo da tibiotarsica e flexdo/extensdo do joelho; Incentivar a pessoa a

executar os exercicios musculares e articulares ativos; Exercicios sentados.

Foco de atenc¢do: Andar com auxiliar de marcha — Levante e treino de marcha sem

carga do lado afetado.

Foco de atencdo: Conhecimento — Em caso de patologia respiratéria, ensino e
esclarecimento de duvidas direcionadas a mesma; Instruir e treinar sobre técnica de
adaptagcdo para posicionar-se; Avaliar o conhecimento acerca da técnica de
mobilizagdo muscular e articular; Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e
articular; Providenciar folheto informativo com explicagdo das técnicas de

mobilizagdo muscular e articular.
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7. DISCUSSAO

Tendo em conta que a presente ScR pretende mapear as intervencgdées de reabilitagcdo no pré-
operatdrio da pessoa com fratura proximal do fémur, apds andlise dos resultados obtidos,
podemos verificar que existe insuficiente producdo de evidéncia sobre esta temdatica. Sao
poucos os estudos que albergam este tema e, os selecionados, apresentam metodologias
dispares entre si, com amostras e intervencdes diferentes, que levam, obviamente, a
resultados distintos. Estes resultados vdo ao encontro de Sarkies et al. (2023), que refere
existir uma falta de padronizacdo das praticas e de instrumentos de avaliacdo das mesmas,

ndo sendo possivel realizar comparacdes.

A intervencdo do EEER tem como objetivo promover o diagndstico precoce e medidas
preventivas de enfermagem de reabilitacdo, com o propdsito de preservar as capacidades
funcionais, evitar complicacdes e impedir incapacidades. Além disso, visa fornecer
intervencgdes terapéuticas para melhorar as fungGes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas AVD e reduzir o impacto das incapacidades causadas por doengas ou
acidentes, incluindo problemas neuroldgicos, respiratérios, cardiacos, ortopédicos e outras
deficiéncias (Regulamento n2392/2019). Varias sdo as dreas de atuacdo do EEER, inimeras

sdo as intervengdes possiveis de implementar e, a pessoa, apresenta capacidades distintas.

A reabilitagdo pré-operatéria noutras condi¢des clinicas, tem mostrado vantagens
significativas. S3o conhecidos beneficios da reabilitagao pré-operatdria nas cirurgias eletivas,
onde o conhecimento e a existéncia de programas de reabilitagdo contribui para uma melhor
aceitacdo e adesdo, demonstrando beneficios na gestdo eficaz da dor, angustia e ansiedade.
A auséncia desses programas acarreta desafios desde a admissdo até a alta, afetando
adversamente a capacidade de autocuidado e a dependéncia/independéncia no periodo de
retorno ao domicilio (Pina & Baixinho, 2020). Ja a reabilitagdo pré-operatdria na cirurgia de
artroplastia total do joelho pode encurtar significativamente o tempo de internamento (Su
et al., 2022). Para além da area ortopédica, a implementacdo de programas de reabilitacdo
no periodo pré-operatdrio de pessoas com indicacdo para cirurgia valvular adrtica, tem
beneficios significativos em termos fisioldgicos, funcionais, econdmicos e na qualidade de
vida da pessoa (Silva, 2022). A reabilitagdo pré-operatdria em idosos com cancro do pulmao,
melhora a fungdo pulmonar, tempo de internamento e qualidade de vida, pode reduzir

complicagBes pds-operatdrias e promover uma rapida recuperagdo (Chen et al., 2023).
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A pessoa com fratura proximal do fémur vé-se numa situagdo aguda e com necessidade de
recorrer ao servico de urgéncia. Neste servico, a intervencao de um EEER é reconhecida como
benéfica principalmente na prevencao de complicacdes, mas também, na capacitacao da
pessoa e do cuidador para a alta (Perez et al., 2021). Os beneficios das intervenc¢des de
reabilitacdo em contexto de urgéncia associados as vantagens dos programas de reabilitacao
no periodo pré-operatério de cirurgias eletivas, sdo fatores importantes para que sejam
expectdveis ganhos em salde para as pessoas com fratura proximal do fémur. Todos os
estudos incluidos nesta ScR referem resultados positivos com a implementacdo de
programas de reabilitacdo pré-operatdria: Estudo E1 mostra ganho e eficiacia da MIF motora
sendo significativamente mais elevados; Estudo E2 refere melhoria do IBM e com analgesia
nenhum participante apresentou dor intensa durante a mobilizacdo pré-operatéria; Estudo
E3 demonstrou ndao haver existéncia de ulceras por pressdo, ndo ocorreu ventilacdo
comprometida, a for¢a muscular global dos membros nao intervencionados manteve-se e
existiu um aumento progressivo da forca muscular global do membro inferior
intervencionado; Estudo E4 mostra melhoria na capacidade funcional nos autocuidados,

reducao da dor e melhoria da for¢a muscular.

Com vista a responder ao objetivo desta ScR, sera realizada uma andlise narrativa das

intervengdes guiada pelo processo de enfermagem, tendo em conta os focos de atencdo.

7.1. \Ventilagao

No foco de atenc¢do ventilagdo, dois dos quatro estudos que integram esta revisao, realizaram
intervengdes relativas a este foco no seu plano de reabilitagao pré-operatdria. Os estudos E3

e E4 estdo em concordancia na maioria das suas intervencgdes.

Os programas de reabilitacdo respiratéria, no pré-operatério, tém apresentado varios
beneficios para a pessoa, na preparagdo para a intervencdo cirdrgica, no controlo da
ansiedade e da dor, prevenindo complicacdes no pré e pds-operatdrio e aumentando a

funcionalidade da pessoa submetida a cirurgia (Ordem do Enfermeiros, 2018).

Noutras areas, a reeducacdo funcional respiratéria no periodo pré-operatério tem
demonstrado beneficios. Nas pessoas com patologia colorretal influenciou positivamente a
variacdo da capacidade ventilatéria e dos valores de saturagdo periférica de oxigénio (SpO,),
além de permitir a aquisicdo de capacidades (Correia et al., 2022). Numa pessoa submetida
a gastrectomia revelou beneficios, sobretudo pds-operatdrios, com diminui¢do do nivel de

dor e aumento da SpO, (Soares & Soares, 2018). A implementa¢do de programas de
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reabilitacdo respiratéria pré-operatdria em pessoas de cirurgia abdominal eletiva reduz para

metade a incidéncia de pneumonias adquiras no hospital (Boden et al., 2018).

Considerando a tematica em questdo, Yuan et al. (2021) refere que as pessoas com fratura
da anca, que permanecem imobilizadas no leito por periodos prolongados, apresentam um
maior risco de infe¢Ges pulmonares. Tendo em conta que a reabilitagdo respiratéria tem o
potencial de prevenir complicacGes respiratdrias causadas pela imobilidade, tais como
infecBes pulmonares, tem ainda demonstrado beneficios no periodo pré-operatério de varias
cirurgias, consideramos uma mais-valia a implementacao destas intervengGes de reabilitagdo

no pré-operatorio de pessoas com fratura proximal do fémur.

7.2. Posicionar

Passando para o foco de atengdo posicionar, apenas o estudo E3 realizou intervengées no

seu programa de reabilitacdo pré-operatoério nesse sentido.

O posicionamento ou alternancia de decubitos sdo fundamentais para a pessoa com
alteracdes da mobilidade, visando prevenir complicacdes relacionadas a imobilidade,
garantir conforto e estimular a autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A imobilidade no
leito leva a complica¢des relacionadas com todos os sistemas organicos, no entanto, um
correto posicionamento da pessoa com fratura proximal do fémur reduz o risco de
desenvolver Ulceras por pressdo, tromboses venosas profundas e leva a um melhor controlo

da dor (Guedes et al., 2018).

Pessoas com fratura da anca que adquiram ulceras por pressdo no pré-operatério,
apresentam um maior risco de desenvolver tromboses venosas profundas, embolias
pulmonares, pneumonias, com tempos de internamento mais prolongados, readmissGes
hospitalares ndo planeadas e apresentam um aumento da probabilidade de morte em 30

dias (Porter et al., 2022).

Tendo em conta os resultados obtidos e a bibliografia apresentada, consideramos que um
correto posicionamento, evitando os decubitos para o lado da fratura, para além de prevenir

a ocorréncia de complicagGes possiveis pela imobilidade, auxilia no controlo da dor.

7.3. Movimento muscular

Relativamente ao foco de atengdo movimento muscular, dois estudos referiram intervengdes

desta categoria no seu plano de reabilitacdo no periodo pré-operatdrio, os estudos E1 e E3.
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Nas pessoas que se encontram imobilizadas no leito, ao nivel do sistema musculo-
esquelético, ocorre uma diminuicdo da contracdo muscular, perda de forca e atrofia da
massa muscular, contraturas, risco de rigidez articular e osteoporose. A forca muscular pode
reduzir 1 a 3% por dia com o repouso no leito e, por cada semana, cerca de 20% (Guedes et
al.,, 2018). As pessoas sujeitas a imobilidade, apds a intervencdo do EEER, conseguiram

recuperar 36,98% da sua independéncia (Lima et al., 2019).

O repouso ou imobilidade no leito e, consequentemente, o desuso ndo proporciona o
desenvolvimento muscular. Segundo as intervengdes de reabilitacdo obtidas nos resultados
e os beneficios que obtiveram, ao iniciar desde o pré-operatério treinos de for¢ca muscular,
mobilidade articular e de amplitude de movimentos, pelo menos, mantém as capacidades

pré fratura sendo possivel uma recuperacao mais célere no pds-operatdrio.

7.4. Andar com auxiliar de marcha

No foco de atengdo andar com auxiliar de marcha, apenas o estudo E2 implementou esta

area nas suas intervengoes pré-operatdrias.

Como a pessoa com fratura proximal do fémur necessita de ajudas técnicas para a marcha,
com o objetivo de reduzir a carga nos membros inferiores, o equilibrio corporal, a mobilidade
e a forga muscular dos membros superiores devem ser avaliados. Antes de comegar a
deambulagdo, é fundamental estabelecer metas realistas, avaliar a seguranga do ambiente
(removendo possiveis obstaculos) e identificar pontos de descanso, se necessario (Ordem

dos Enfermeiros, 2013).

No caso das pessoas com fratura proximal do fémur, estes ndo podem fazer carga no membro
afetado, o que implica realizar treino de marcha sem carga ou descarga do membro. Para
que isto seja possivel, a pessoa necessita ter controlo da dor, equilibrio corporal, forga
muscular nos membros superiores e inferior sdo e capacidade cognitiva. Nem todas as
pessoas terdo estes requisitos minimos, tendo em consideragdo que cerca de 90% das
fraturas proximais do fémur acontecem em pessoas com mais de 65 anos com osteoporose

(Nunes & Carvalho, 2021).

O estudo E2 de Liu et al. (2021), foi realizado com uma amostra de 38 pessoas, sendo uma
amostragem pequena, ndo € ilustrativa da populacdo geral. Consideramos que é uma
intervengdo possivel de ser implementada, no entanto, necessita de producdo de mais

estudos, de forma a robustecer os beneficios da mesma e, na pratica, exige uma avaliagdo
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criteriosa das pessoas a quem possa ser implementada, ndo sendo plausivel ser

implementada a todas as pessoas com fratura proximal do fémur.

7.5. Conhecimento

Relativamente ao foco de atencdo conhecimento, dos estudos incluidos nesta ScR, dois
consideraram pertinente a componente educacional da pessoa e familia, envolvendo e
responsabilizando os mesmos no seu processo de reabilitacdo, sendo estes os estudos E2 e

E3.

As pessoas com mais informacdo tendem a colaborar mais nos cuidados e a compreender
melhor a sua responsabilidade no processo de reabilitacdo, beneficiando, por sua vez, o

processo cirurgico e a melhoria dos resultados obtidos (Mendes et al., 2020).

Segundo as Competéncias Especificas do EEER, este capacita a pessoa com deficiéncia,
limitacdo da atividade e/ou restricdo da participagcdo para a reinsercdo e exercicio da
cidadania (Regulamento n2392/2019). Para que a capacitacdo da pessoa aconteca, este deve
estar envolvido e motivado na sua recuperagdo. Um EEER ndo consegue implementar e
retirar usufrutos de um programa de reabilitacdo se a pessoa nao colaborar nele. Para isso,
€ necessario a pessoa estar informada dos objetivos e limitagdes tendo em conta as suas

capacidades.

Consideramos importante referir que todas as interven¢des de reabilitagdo no pré-
operatdrio da pessoa com fratura proximal do fémur mencionadas nos estudos incluidos
nesta ScR, sdo possiveis de prevenir complica¢des, no entanto, também apresentam uma
eficacia limitada, dependendo de muitos fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa e da

colaboragdo da mesma.
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8. CONCLUSAO

O EEER tem um papel fundamental na recuperagao da pessoa com fratura proximal do fémur,
em todas as fases do seu internamento. Tendo em conta o objetivo principal desta ScR de
mapear as intervencdes de reabilitacdo, no periodo pré-operatério, da pessoa com fratura
proximal do fémur, os resultados obtidos sugerem que um programa de reabilitacdo no pré-
operatodrio de fratura proximal do fémur, visa maximizar a capacidade fisica e autonomia da
pessoa, enquanto melhora a eficiéncia respiratéria e previne complicacdes. Intervengdes do
EEER que englobam varias dreas, olhando para a pessoa como um todo. A principal
intervencdo da ventilacdo foi a reeducacdo funcional respiratdria para prevencdo de
complicagbes do foro respiratdrio, controlo da dor e da ansiedade. Do foco de atencdo
posicionamento, as principais interven¢des foram a alternancia de decubitos evitando o lado
da fratura e manter o alinhamento do membro, com vista a prevenir complicacbes da
imobilidade e controlo da dor. Relativamente ao foco de atengdo movimento muscular, as
principais intervengdes recairam no fortalecimento muscular e na mobilizagdo de todas as
articulagdes, ndo descurando o membro inferior afetado, respeitando a amplitude da
articulagdo e a tolerancia a dor. Ja no foco de atengdao de andar com auxiliar de marcha,
implementar a intervengao em descarga e com o intuito de reduzir o risco de complicagdes
pela imobilidade no leito e capacitagdao da pessoa. No ultimo foco de atengao conhecimento,
as intervengdes principais foram a realizagdo de ensinos e a transmissdo a pessoa de
informagdes para que esta colabore no seu processo de reabilitagdo. Consideramos
importante reconhecer a relevancia destas intervengdes na preparagdo pré-operatdria,
sensibilizando tanto os enfermeiros de cuidados gerais para o trabalho em equipa, como os

EEER para a implementacdo e monitorizacdo desses programas.

Foram enumeradas intervenc¢ées que ndo sdo apenas de um EEER. O enfermeiro de cuidados
gerais que exerga fungdes num internamento de ortopedia tera estas intervengdes presentes
no cuidado a pessoa com fratura proximal do fémur, no entanto, o Enfermeiro Especialista
efetua a gestdo dos cuidados, coordena e supervisiona as respostas de enfermagem e da
equipa de saude, visando maximizar a eficiéncia e eficacia dos servigos prestados. Isso inclui
garantir a seguranga e a qualidade das intervengdes delegadas, assegurando que sejam

realizadas de acordo com os padr&es profissionais e protocolos estabelecidos.

Sao conhecidas algumas limita¢des desta ScR. Sendo um estudo secundario, esta presente o
viés de sele¢do, ndo conseguindo garantir a inclusdo de todos os estudos que possam existir
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sobre esta tematica. Outras limitagcdes foram a inclusao de estudos apenas em portugués,
inglés e espanhol, bem como a utilizacdo dos termos de pesquisa, tendo sido selecionados
os termos mais citados na literatura, termos abrangentes para englobar o maior numero
possivel de artigos, no entanto, é possivel que alguns termos especificos e alguns idiomas

tenham sido excluidos e que poderiam identificar artigos relevantes.

Verificdmos que a evidéncia cientifica disponivel nesta area é limitada, poucos estudos
primdrios e com uma amostra pequena. Para além de serem poucos, alguns estudos
encontrados implementam um programa de reabilitacdo desde o pré ao pds-operatdrio, ndo
sendo possivel avaliar os beneficios das interven¢des implementadas apenas no pré-
operatdrio, como aconteceu com os estudos E3 e E4. Para investigaces futuras, sugere-se a
implementacdo destas intervencbes na pratica e desenvolver estudos primdrios para

robustecer os resultados.

Com este estudo de revisao, foi possivel melhorar e consolidar conhecimentos no dominio
da investigacdo e, no futuro, pretende-se aprimorar a pratica clinica, com a utilizacdo dos
resultados obtidos nesta investigacdo, para o desenvolvimento de um programa de

reabilitacdo direcionado as pessoas com fratura proximal do fémur.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Concluindo o percurso que este relatdrio final de estagio pretende registar, muito mais coisas
poderiam ter sido escritas. Ao longo dos capitulos, procurou-se destacar as aprendizagens e
a evolugdo, recorrendo a reflexdo e introspec¢do, que sdo o motor do desenvolvimento
profissional, tanto na pratica como na sua concetualizagdo. Assim, pretendeu-se com este
documento, criar um espaco de reflexdao que possa orientar a pratica especializada, uma vez
que as competéncias necessarias se desenvolvem num processo de crescimento tanto
profissional como pessoal. Neste processo, as competéncias interligam-se, sdo desenvolvidas
mutuamente e sdo reconhecidas pela sua manifestacdo na pratica profissional do enfermeiro

especializado.

Para além da pratica, a realizacdo da ScR tornou-se uma mais-valia para o desenvolvimento
de competéncia na drea da investigacdo. Tendo identificado a problematica da falta de
sistematizacdo e implementacdo na pratica de programas de reabilitacdo no pré-operatdrio
da pessoa com fratura proximal do fémur, tornou-se pertinente a realiza¢gdo desta ScR com
0 objetivo de mapear as intervencbes de reabilitacdo no pré-operatério da pessoa com

fratura proximal do fémur.

Como limita¢do deste estudo, consideramos que foram poucos os resultados obtidos, ndo
sendo possivel afirmar com certeza que estas sdo as intervengdes com mais impacto na
funcionalidade a implementar. No entanto, é importante referir que as mesmas
intervencgdes, direcionam-se para a centralidade da pessoa, com o objetivo de maximizacdo
da funcionalidade, prevenc¢do de complicagdes e sdo plausiveis de serem aplicadas na pratica.
Para um EEER, é fundamental prever complicagGes e agir prontamente, ser eficiente e eficaz
de forma a garantir que a pessoa alcance os resultados desejados. A finalidade desta
investigacdo sera permitir o desenvolvimento de programas de reabilitagdo sistematizados
no pré-operatdrio da pessoa com fratura proximal do fémur, baseados na melhor evidéncia
disponivel. Sugere-se assim, aimplementagdo destes programas com as intervengdes obtidas
neste estudo, recolher os resultados obtidos com a implementa¢do desses programas e
publicar, de forma a robustecer a qualidade das intervengdes, criar evidéncia cientifica e

permitir o crescimento da especialidade em enfermagem de reabilitacdo.

A realizacdo desta ScR contribuiu para identificar que ao nivel da investigacdo ndo se tem
produzido estudos recentes nesta area, identificando assim uma falha na evidéncia cientifica,
permitiu a identificacdo da necessidade de desenvolver investigagcdes primdrias sobre esta

tematica. No que concerne a este percurso académico, a realizacdo deste estudo de revisdo
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permitiu-nos desenvolver competéncias na area da investigacdao, dando-nos estratégias e
motivacdo para o desenvolvimento de novos projetos. Consideramos que para a pratica
clinica, as intervengdes de reabilitacdo no pré-operatdrio ndo se encontram sistematizadas e
acreditamos que os resultados obtidos serdo uma mais-valia para os EEER e para o
crescimento da especialidade em enfermagem de reabilitacao.

Quando tomamos a decisdo de realizar o curso de especializacdo em enfermagem de
reabilitacdo, sabiamos que ia ser um grande desafio pessoal com o objetivo de dar outro

rumo ao nosso percurso profissional. Tornou-se um desafio de grande crescimento, que

ficamos orgulhosos de aqui partilhar.
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APENDICE I: FOLHETO INFORMATIVO CIRURGIA DO OMBRO E
IMOBILIZADOR DE OMBRO (GERDY)
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RECOMENDACOES APOS A ALTA HOSPITALAR

Deve aplicar gelo durante 15 minutos, 3 vezes por dia; CIRURGIA DO OMBRO

Deve andar com a mao elevada para prevenir edema
(inchacgo);

Garantir a imobilizacdao do ombro através da utilizacao
do Gerdy;

Utilizar roupa confortavel e uma camisola por baixo do
Gerdy. Deve vestir primeiro o braco doente e ao despir
primeiro o braco bom;

N3ao deve levantar nem transportar pesos;

N3ao deve conduzir até indicagao médica;

N3o se deve apoiar no brago operado. IMOBILIZADOR DE OMBRO (GERDY)

DEVE CONTACTAR OU RECORRER AO ..., EM CASO DE:
- SANGRAR ABUNDANTEMENTE DA FERIDA CIRURGICA;
- DOR INTENSA OU PARESTESIAS (FORMIGUEIROS) CONTINUA(S);
- FEBRE IGUAL OU SUPERIOR A 38¢;
- SENSACAO DE BEXIGA CHEIA E DIFICULDADE EM URINAR DURANTE
VARIAS HORAS;

EXISTE UMA CONSULTA ABERTA DE ORTOPEDIA NA ..., ONDE PODE
RECORRER SE EXISTIR ALGUMA DUVIDA OU COMPLICAGAO.

22 A 62 FEIRA—09H As 18H

- COLORAGAO CIANOSADA (AzUL) OU EDEMA (INCHAGO) NOS DEDOS Morada
OU MAO DO MEMBRO OPERADO QUE NAO DIMINUI;
- VOMITOS E NAUSEAS QUE NAO PARAM APOS PAUSA ALIMENTAR. Telefone: ... ... ...
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EXERCICIOS PARA REALIZAR NO DOMICILIO IMOBILIZADOR DE OMBRO (GERDY)

Desde o inicio da cirurgia (3 séries, 10 vezes cada)

1. Abrir e fechar os dedos da m3o; ' ‘

2. Mover o punho para cima e para
baixo;

1. Coloque o bragco com o ombro
operado na bolsa. Coloque as duas algas
sobre os ombros.

2. Cruze as algas nas costas para aumentar
a fixacao e o conforto.

3. Pegue na extremidade de uma alca e
prenda-a na bolsa, na frente. Faga o mesmo
com a segunda alca.

' , 4. Fixe uma extremidade da banda toracica
: » : na bolsa e circunde o corpo.
' , 5. Passe a banda por tras do

cotovelo do bragco operado,
pelas costas, por baixo da mao
até chegar novamente a bolsa
e fixe a outra extremidade. A
mao deve ficar livre para
mobilizar.

corpo, virar a palma da mao para
cima e para baixo;

3. Com o braco alinhado junto do ' v

4. Com o brago alinhado junto do
corpo, fazer a flexao e extensao
do cotovelo.

Apos 3-4 dias da cirurgia deve acrescentar:

5. Mover suavemente o
ombro operado em forma
de péndulo e em
pequenos circulos.

Ana Catarina Pinto da Costa 87






Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur

APENDICE II: PROCEDIMENTO: REGISTOS DO PROJETO DE
“PREVENCAO DE AGUDIZACOES EM UTENTES COM DPOC” NO
SCLINICO
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Elaborado Data: Verificado Data: Aprovado

por: 25/01/24 : :
AE Catarina por. por.

Costa

Definicao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga comum, que poderia ser
evitada e é tratdvel. Caracteriza-se pela presenca persistente de sintomas respiratérios e pela
restricio do fluxo de ar devido a anomalias nas vias respiratdrias e/ou nos alvéolos.
Geralmente, essas anomalias sdo causadas pela exposi¢ao prolongada a substancias nocivas
no ar, como particulas ou gases. Os sintomas mais comuns incluem dispneia, tosse e/ou
expetoracdo. A DPOC pode ser marcada por exacerbacgdes, cuja gravidade pode influenciar
na progressao da doenga (GOLD, 2020).

O tratamento da DPOC pode incluir abordagens farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, sendo
gue nesta ultima se destaca em termos de custo-beneficio a reabilitacdo respiratoria (RR). A
RR demonstrou melhoria na dispneia, condicdo de saude e tolerancia ao esforgo em
pacientes estaveis. Além disso, reduz o nimero de hospitalizagdes em pacientes que tiveram
exacerbacGes recentes e alivia sintomas de ansiedade e depressao (Silva & Delgado, 2020).
Segundo a classificacdo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2020)
os utentes dos Grupos A e B devem integrar programas de RR nos Cuidados de Saude
Primarios.

No sentido de evitar a ocorréncia de lacunas na documentacdo clinica de enfermagem no
SClinico, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), nomeadamente no que se refere as
atividades do projeto “Prevencdo das agudizacGes em utentes com DPOC” elaborou-se o

presente procedimento.

Palavras-chaves

DPOC; Programa Nacional para as Doencgas Respiratdrias; registos; SClinico.
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Objetivo(s)

e Sistematizar e uniformizar registos clinicos de enfermagem, com vista a traducdo efetiva

dos cuidados de enfermagem prestados.

Ambito

No ambito da consulta de “Prevencao de Agudizagdes em utentes com DPOC”, projeto de

melhoria continua desenvolvido na UCC.

Documentos de Referéncia

Direcdo Geral de Saude. (2013). Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias 2012-
2016.

GOLD. (2020). Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. www.goldcopd.org

Orientacdo técnica n2014/2019. (2019). Programas de Reabilitacgdo Respiratdria nos
Cuidados de Saude Primarios.

Silva, L., & Delgado, B. (2020). Reabilitacdo respiratéria domicilidria na doenca pulmonar
obstrutiva crdnica: estudo de caso. Revista Portuguesa de Enfermagem de Reabilitagdo,

3, 50-55. https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.s1.6.5776
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Informagoes Gerais

1. Quem executa

O enfermeiro.

2. Frequéncia

No agendamento das consultas de enfermagem e apds a realizacdo das mesmas.

3. Orientagdes quanto a execug¢ao

e Atender a privacidade/protecdo de dados dos utentes;
e Realizar os registos aquando contacto telefénico de agendamento e apds a consulta

presencial.

4. Recursos

e Computador com aplicativo informatico SClinico;

e Planificagdo do Projeto “Prevencao de agudizagdes em utentes com DPOC”".

5. Procedimentos

Agendamento telefénico da 12 consulta

1. Selecionar o utente que se pretende agendar consulta, obedecendo ao critério de
inclusdo: ter registo do diagndstico médico de Asma ou DPOC (codigos da ICPC-2 R96 e

R95) na lista de problemas;
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2. Sempre que se realiza o contacto telefdnico deve-se abrir contacto;

3. Validar como contacto nao presencial: Telefone ou telemdvel;

4. Validar o tipo de consulta como: Consulta de Enfermagem;

5. Desvalidar os programas de saulde ativos que ndo pertencem ao plano e selecionar OK;

6. Clicar no botdo “Programas de Saude/Projetos” e adicionar programa: P.N. Doencas

Respiratdrias e validar com um visto em “associar”, gravar e sair.
Se utente estiver interessado em consulta presencial:
7. Clicar no botdo “Marcagao” para agendamento;
8. Selecionar o dia da consulta;
9. Selecionar o enfermeiro que vai desenvolver a atividade;
10. Ajustar a hora de acordo com o que esta planeado;
11. Selecionar o local de realizacdo da atividade para “Unidade de Sadde” ou “Domicilio”;
12. Validar com um visto em “Agendar”;

13. Se estiver disponivel, selecionar a seguinte area de intervencdo, P.N. Doencgas

Respiratdrias, gravar e sair.
14. Terminar contacto.
Se utente nao estiver interessado ou nao atender chamada telefdnica:
15. Clicar no botdo “Mapa de cuidados”;

16. Clicar no botdo “Notas associadas ao contacto” e escrever motivo pela qual utente nao

continua o planeamento do programa, gravar e sair;

17. Terminar contacto.
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12 consulta de avaliagdao

Abrir contacto;

Selecionar o local de realizacdo da atividade para “Unidade de Saude” ou “Domicilio”;
Validar o tipo de consulta como: Consulta de Enfermagem;

Validar nos programas de salde ativos com um visto: P.N. Doengas Respiratdrias e

selecionar OK;

Clicar no botdo “Programas de Saude/Projetos” e adicionar programa: Reabilitacdo e

validar com um visto em “associar”, gravar e sair.
Clicar no botdo “Processo de enfermagem”;

Nas interven¢des de diagndstico validar: “Avaliar o autocuidado”, “Avaliar o
conhecimento para promover a limpeza das vias aéreas”, “Avaliar o equilibrio”, “Avaliar
limpeza das vias aéreas”, “Avaliar movimento muscular”, “Avaliar o expetorar” e

“Monitorizar tensdo arterial”;

Selecionar com uma bola no campo “A” de Ativar, todos os diagndsticos resultantes dos
focos de atengdo levantados (Aquando ativacado do diagnéstico referente ao Movimento

Muscular, especificar parte do corpo afetada — membro ou corpo como um todo);

Selecionar as intervencgdes sugeridas face ao foco/diagndstico que mais se adequarem e

em todos os horarios escolher “Todos os contactos”;

Ana Catarina Pinto da Costa

Pagina:

Data:



Intervengdes de reabilitagdo no pré-operatério da pessoa com fratura proximal do fémur

Procedimento: Registos do projeto

-~ . - Reviséo:
de “Prevencao de agudizagoes em

Pagina:
utentes com DPOC” no SClinico
Elaborado Data: Verificado Data: Aprovado Data:
por: 25/01/24 : :
AE Catarina por: por:
Costa
Foco de atengao Diagndsticos Intervengoes
Autocuidado AUHEEUTEELELD GEEEME R, Gl Sem intervengdes
grau ...
- Ensinar sobre a doenga;
Potencial para melhorar o - Ensinar sobre complicages da doenga;

Limpeza das vias . . -
conhecimento para promover - Ensinar sobre expetorac3o;

aéreas i das vi .
a limpeza das vias aereas - Avaliar o conhecimento sobre limpeza

das vias aéreas.
- Avaliar limpeza das vias aéreas;
- Executar cinesiterapia respiratoria;

Limpeza das vias Limpeza das vias aéreas L. ~ s

a . - Monitorizar saturagdo de oxigénio;
aéreas comprometida

- Gerir ingestao de liquidos;
- Incentivar a tossir.

- Avaliar o equilibrio corporal;

- Assistir a pessoa a promover o equilibrio

através da técnica de posicionamento;
Equilibrio corporal

. - Executar técnica de posicionamento para
comprometido, em grau ...

promover o equilibrio corporal;

Equilibrio corporal

- Planear treino de equilibrio corporal;
- Incentivar a treinar o equilibrio corporal.

- Avaliar movimento muscular;

Movimento Movimento muscular ..
. - Executar exercicios musculares;
muscular comprometido, em grau ...
- Incentivar exercicios musculares.
Expetorar Expetorar comprometido - Avaliar o expetorar.
. . . . - Monitorizar tensdo arterial;
Hipertensao Hipertensao, em grau ...

- Monitorizar frequéncia cardiaca.
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10. Clicar no botdo “Mapa de cuidados”;
11. Validar todas as intervengdes anteriormente selecionadas e sinais vitais avaliados;

12. Clicar no botdo “Notas associadas ao contacto” e escrever informagdes complementares

gue ndo se conseguiu traduzir nos registos efetuados, gravar e sair;

13. Se utente tiver necessidade de acompanhamento ou mostrar interesse numa segunda

consulta, clicar no botdo “marcacdo” e realizar o agendamento;
14. Terminar o contacto.

22 consulta de reavaliacdo

Abrir contacto;
Selecionar o local de realizagdo da atividade para “Unidade de Saude” ou “Domicilio”;

Validar o tipo de consulta como: Consulta de Enfermagem;

P W N B»

Validar nos programas de saude ativos com um visto: P.N. Doengas Respiratdrias e

Reabilitacdo, selecionar OK;

v

Clicar no botdo “Mapa de cuidados”, validar intervencGes e avaliar escalas;

6. Se houver necessidade de acompanhamento, realizar marcagdo de nova consulta;

7. Se ndo houver necessidade de acompanhamento, dar termo aos focos de atencdo e

diagnostico e respetivas intervencgdes sugeridas face ao foco/diagndstico levantados
neste programa;

8. Terminar contacto.

6. Registos

No aplicativo informatico SClinico de acordo com a intervengdo realizada seguindo o

presente procedimento.
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