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RESUMO

O presente relatério é parte integrante da Unidade Curricular “Estdgio de Natureza

|II

Profissional com Relatdrio Final” no percurso inerente ao “Mestrado de Enfermagem de
Reabilitacdo”, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Com a sua
realizacdo pretende-se dar visibilidade as competéncias adquiridas e desenvolvidas na
prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacio em contexto de estdgio, que
decorreram em vdrios campos de estagio em vdrias instituicdes da Regido Autonoma da
Madeira (RAM), consolidando competéncias especializadas, préprias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é o profissional que possui
competéncias conhecimentos cientificos, morais, interpessoais e técnicos, sendo capaz de
proporcionar um cuidado especializado e centrado no cliente e familia. Atendendo também
que este profissional, atua na saude e na doenca, e em todos os contextos da pratica clinica,
fez-nos sentido delinear a nossa investigacdo, no ambito da temadtica das “Alteracbes
musculares provocadas pela mobilizagdo passiva em doentes sedados e ventilados.”.
Entendemos que esta investigacdo podera trazer subsidios importantes no consenso da
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo em doentes sedados
e entubados em unidade de cuidados intensivos.

Além de aplicar conhecimentos tedricos, adquiriu-se também habilidades técnicas,
cientificas e interpessoais na presta¢do de cuidados. Durante esse processo, desenvolveu-se
o pensamento critico em Enfermagem, destacando a importancia da reflexdao sobre as
experiéncias vividas e as competéncias adquiridas, o que promoveu um profundo auto-

conhecimento como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilita¢do.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdao, Fraqueza Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos, Mobilizacao precoce;

Cuidado Especializado
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ABSTRACT

The present report is an integral part of the Curricular Unit "Professional Internship with Final
Report" within the "Master’s Degree in Rehabilitation Nursing" programme at the Northern
Health School of the Portuguese Red Cross. Its purpose is to highlight the skills acquired and
developed in the provision of rehabilitation nursing care during the internship, which took
place across various placement fields in several institutions within the Autonomous Region
of Madeira (RAM), thereby consolidating the specialised competencies inherent to the
Rehabilitation Nurse Specialist.

The Rehabilitation Nurse Specialist is a professional equipped with scientific, moral,
interpersonal, and technical knowledge, capable of providing specialised, client- and family-
centred care. Considering that this professional operates in both health and iliness and across
all contexts of clinical practice, it made sense for us to outline our research on the topic of
"Muscular changes caused by passive mobilisation in sedated and ventilated patients."

We believe that this research could provide important insights into the consensus on the
intervention of the Rehabilitation Nurse Specialist in sedated and intubated patients in
intensive care units. Besides applying theoretical knowledge, technical, scientific, and
interpersonal skills were also acquired in the provision of care. During this process, critical
thinking in Nursing was developed, emphasising the importance of reflecting on lived
experiences and acquired competencies, which fostered a profound self-awareness as a

Rehabilitation Nurse Specialist.

Keywords: Specialist Nurse; Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing; Intensive Care Unit-

Acquired Weakness; Early Mobilization; Specialized Care
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitacdo (ER) é uma area especializada da enfermagem que se foca
na promocao da mdaxima funcionalidade e qualidade de vida dos individuos que enfrentam
condicOes debilitantes agudas ou crdnicas que comprometem a sua capacidade fisica e
mental. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) desempenha um
papel crucial na transformacdo do cuidado em saude, promovendo n3ao apenas a
recuperacao fisica, mas também a reintegracao social e o bem-estar global dos individuos
sob os seus cuidados.

O EEER é um profissional altamente qualificado que possui competéncias avangadas em
planeamento, implementac¢do e avaliacdo de cuidados em enfermagem de reabilitacdo.
Este enfermeiro atua com base em conhecimentos cientificos sdlidos, pratica clinica
avancada, e habilidades técnicas especificas para ajudar os clientes a recuperar a
independéncia e a funcionalidade. Além disso, o EEER possui capacidades interpessoais e
éticas que permitem uma abordagem centrada no cliente e na familia, promovendo uma
pratica holistica e humanizada.

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo da Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa na unidade curricular Estdgio de Natureza Profissional com
Relatério Final tem como propdsito a realizagdo do presente relatério de estagio. Apds a
discussdo publica deste relatério, esperamos obter o grau académico de Mestre em
Enfermagem de Reabilitagdo (EER). O objetivo deste relatério foi demonstrar o
desenvolvimento de competéncias tanto comuns quanto especificas no contexto dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo. Também visam aprimorar as
habilidades de analise critica e reflexiva sobre situa¢cOes da pratica profissional na nossa
area de especializacdo, e suas implicagOes para a esséncia do cuidado, além de desenvolver
competéncias ao nivel de Mestre. O plano de estudos da Escola Superior de Satide Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, publicado no Despacho n.2 8795/2022 refere a realizagdo de
seis estagios. Neste relatdrio estdo integrados quatro das seis experiéncias em praticas
clinicas, visto que duas delas foram realizadas ao longo do primeiro ano.

Face ao exposto, encontra-se evidenciado neste relatério todo o trajeto percorrido, no
ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, relativamente as componentes

cardiaco, respiratdrio, ortopédico e opcao.
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Optou-se pelas metodologias descritiva e critico-reflexiva das situacbes que foram
vivenciadas durante as praticas clinicas. Com base em evidéncias cientificas e modelos
tedricos de enfermagem, tentaremos relatar de forma critica e reflexiva as diferentes
atividades realizadas e faremos também o enquadramento nas competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. A fim de atingir os
objetivos estabelecidos do ponto de vista estrutural, o presente relatdrio esta
estruturalmente dividido em 2 capitulos. No primeiro, descrevemos o percurso, relacionado
com a aquisicdao e desenvolvimento de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo adquiridas, ao longo dos estdgios, nas
diferentes instituicbes hospitalares, e terminaremos com uma breve conclusdo,
evidenciando os principais aportes para o nosso desenvolvimento académico e profissional.
No segundo capitulo, é apresentado uma Scoping Review intitulada de “Alteracdes
musculares provocadas pela mobilizacdo passiva em doentes sedados e ventilados: uma
scoping review”, cujo objetivo se centrou em mapear a evidéncia cientifica sobre os efeitos
da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na mobilizacdo
passiva em doentes sedados e entubados em unidade de cuidados intensivos. Esta tematica
surge pelas nossas inquietagOes, associadas a nossa pratica diaria, numa Unidade de
Cuidados Intensivos, bem como pela falta de evidéncia cientifica consensual, relativamente
aos resultados que poderdo advir da mobilizacdo passiva nos doentes sedados e ventilados,

apesar de puderem apresentar um potencial de reabilitacdo elevado.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

E essencial que os futuros Enfermeiros Especialistas, no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializada, compreendam as dindmicas proéprias da sua intervencdo. A
Ordem dos Enfermeiros (2021), conforme descrito nas Recomendacbes para o estagio e
relatério da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem
conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, refere que a
realizacdo de estdgios permite que estas aprendizagens, essenciais, ocorram no contexto da
prestacdo de cuidados, facilitando o processo de aprendizagem e de consolidacdo de
conhecimentos.

A Unidade Curricular - Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, no ambito do
12 Curso de Mestrado de Enfermagem em Reabilitacdo, da Escola Superior de Saude Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, foi desenvolvida em quatro contextos diferentes de estagio.
Teve o seu inicio a 02 de outubro de 2023 e términus a 08 de mar¢o de 2024, com um total
de 810 horas, das quais 430 horas corresponderam ao tempo de pratica clinica, 20 horas na
tipologia de semindrio e 24 horas na tipologia de orientagdo tutorial. O tempo de estudo
individual foi destinado para revisdao e mobilizagao dos conteldos lecionados com a pratica
clinica, bem como pesquisa bibliografica para uma sustentacdo do exercicio como
estudante de enfermagem de reabilitagdo.

O estagio dividiu-se nas componentes: cardiaco e respiratério, entre 02 de outubro e 15 de
dezembro de 2023, num Servigo de Cirurgia Cardiotoracica e num Servico de Medicina
Intensiva (SMI), respetivamente. A componente ortopédica decorreu entre o periodo de 03
de janeiro e 23 de fevereiro de 2024, num Servico de Ortopedia. A componente de opgdo
decorreu no periodo entre 26 de janeiro de 2024 a 8 de marco de 2024, num Centro

Ortopédico.

Mara Ribeiro 26



Alteragdes musculares provocadas pela mobilizagdo passiva em doentes sedados e ventilados: a scoping review

1.1. Estdgio Em Contexto De Prdtica Em Processo Cardiaco

O Servico de Cardiologia possui sete enfermarias compartilhadas com o Servico de Cirurgia
Cardiotoracica. O servico possui uma Unidade de Tratamento Intensivo para pessoas com
doenga coronaria (UTIC), com cinco camas, e uma Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotoracicos (UCICT), com trés camas, onde os clientes mais criticos sdo internados para
cuidados pés-operatérios.

Tem por missdo melhorar o estado de satde e o bem-estar dos clientes/doentes/utentes que
cuida através da prestacao de cuidados de saude de exceléncia, promoc¢do da investigacdo
basica e clinica e formagdo de futuros médicos e enfermeiros na drea da cirurgia
cardiotoracica. Tem como visdo garantir a melhor resposta possivel a todos os doentes do
foro cardiotordcico da RAM, de acordo com a politica institucional do Servigo de Salude da
RAM. (Servico de Saude da RAM, 2022)

Aproximadamente 200 cirurgias sdo realizadas anualmente, incluindo cirurgias de
revascularizacdo miocardica, cirurgias valvulares, defeitos congénitos, cirurgias da aorta,
cirurgias pulmonares oncoldgicas, cirurgias toracicas benignas, cirurgias traqueoesofagicas e
traumas. Importa referir que a existéncia do Programa de Recuperagdo de Cirurgias (PRCs)
conduz a uma sobrecarga na dinamica da UCICT, mas sendo necessdria dada as
comorbilidades e caracteristicas das populagdes

Segundo o Ministério da Saude — Dire¢do Geral da Saude (DGS), em 2003, no documento
“Cuidados Intensivos — Recomendagbes para o seu desenvolvimento”, relativamente a
classificagdo, esta UCICT é de nivel Ill, pois possui uma equipa médica e de enfermagem
propria, com presenca fisica constante tanto da equipa médica como da equipa de
Enfermagem. Estd equipada com recursos necessarios para monitorizacdo, diagndstico e
tratamento indispensavel a pratica clinica segura e dispde de procedimentos de controle de
qualidade continuos. (p.8). Nesta linha de pensamento e segundo a o Regulamento n?
743/2019 de 25 de Setembro, emanado pela OE, é recomendado, segundo a Norma de
Calculo das dotacOes seguras para os Cuidados de Enfermagem, em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCls) de nivel lll, um racio enfermeiro/cliente de um para um, reforcando que as
equipas das UCls devem ter 50% de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirdrgica, com preferéncia na drea da pessoa em situagao critica, e em permanéncia de 24
horas por dia. E também necessario que a equipa inclua EEER, para garantir 12 horas por dia
de cuidados de enfermagem especializados num racio de 5 clientes por cada EEER. Trabalham
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no departamento de Cardiologia cinquenta enfermeiros, sendo que doze sdo especialistas
em enfermagem médica cirdrgica, quatro EEER, trés especialistas em salude mental e
psiquiatria e um enfermeiro gestor. Fazem parte desta equipa, uma equipa médica, com
elementos em rotagdo, uma equipa de trés técnicos cardiopneumologistas, um nutricionista,
um psicélogo, uma assistente social e ainda uma equipa de Auxiliares de Acao Médica.

A gestdo do departamento é da responsabilidade do enfermeiro gestor e que, na sua
auséncia, é substituido por um Enfermeiro Especialista. Importa salientar que a articulagdo
deste Enfermeiro Especialista com os outros enfermeiros é constante para determinar as
necessidades de intervencdo adicionais, dado as caracteristicas dos clientes internados na
UCI, que sdo na sua maioria, clientes em situacdo critica e com um grau elevado de
instabilidade. Para atingir esse objetivo, este profissional deve ter uma forte capacidade de
lideranca, apresentar cum conhecimento profundo sobre a dindmica do servico e uma ampla
experiéncia na prestacdo de cuidados de saude a pessoa em estado critico, na antecipacao
de eventos adversos.

Fundamentalmente, o enfermeiro gestor, e na sua auséncia o Enfermeiro Especialista, tem
como principais responsabilidades a verificacdo dos equipamentos da UTIC e respetivo carro
de emergéncia, o material de esterilizacdo, estupefacientes, e ainda o inventadrio de
aprovisionamento e farmdcia uma vez por turno, de forma a colmatar o stock em falta para
a duracdo das proximas 24 a 72 horas. Na mesma qualidade de gestor, o elemento destacado
colabora com o programa de qualidade “Implementagcdo do Programa Boas Prdticas em
Cardiologia do servigo de Cardiologia”. Este tipo de programa proporciona a estes elementos
a possibilidade de se reunirem em equipa para discutirem sobre os indicadores de qualidade
do servico e a implementagao de novas medidas de seguranca e revisao de protocolos.
Também tem como atividade principal, aplicar a distribuicdo e organiza¢do dos turnos das
proximas 24 horas, pelos diversos sectores, tendo em conta a carga de trabalho, servindo de
suporte constante aos restantes elementos da equipa de Enfermagem. E de referir que este
tipo de distribuicdo é feito tendo em conta o Sistema de Classificagdo de Doentes (SCD). O
SCD é um sistema que identifica e fornece cuidados de enfermagem personalizados a grupos
enfermagem personalizados a grupos de clientes com necessidades especificas, garantindo
que os enfermeiros trabalhem com mais eficiéncia e produtividade (Hovenga et al., 2010). E
importante destacar que este sistema organiza os clientes conforme o grau de complexidade,
baseando-se no perfil previamente definido de cada grupo ou categoria.

As equipas estdo organizadas de forma a que em todos os turnos os responsdveis pela equipa
de enfermagem seja sempre um enfermeiro especialista, papel atribuido maioritariamente

aos EEER.
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No gue concerne a organizacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a prestacao
deste tipo de cuidados decorre nos turnos da manha e da tarde, todos os dias da semana
apos a avaliacdo dos clientes pelos EEER, e em parceria com a equipa médica, com vista a
responder as reais necessidades de cuidados.

Os enfermeiros prestam cuidados, consoante o Modelo Tedrico de Nancy Roper. Esta utiliza
o processo de enfermagem para atividades de enfermagem como prevengao, conforto e
independéncia total nas atividades de vida, combinando todas as etapas do processo de
enfermagem: avalia¢do, diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacao final, ao
delinear varias atividades em varias dimensGes que podem estar relacionadas a cada
atividade de vida. Segundo Roper estas atividades estdo interligadas e afetam o cliente como
um todo. (Roper et al., 2001). Na documentacdo dos cuidados, recorrem a uma linguagem
classificada, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, para permitir uma
linguagem cientifica e unificada, comum a Enfermagem mundial (CIPE, 2020). Esta
classificacdo permite que os enfermeiros definam diagndsticos de enfermagem, planeiam e
avaliem as intervengbes de enfermagem.

Relativamente ao método de trabalho e organizacdo dos cuidados, recorrem ao Método de
Enfermeiro de Referéncia que se caracteriza pela responsabilidade de cada enfermeiro pela
tomada de decisdo sobre os cuidados a serem prestados aos seus clientes, refletindo a
descentralizacdo da tomada de decisdo e a permissdo para que outros o substituam se ele
estiver ausente (Manthey, 2014). E humanamente impossivel que um enfermeiro esteja
presente 24 horas por dia, sendo o processo de enfermagem vantajoso no cumprimento das
tomadas de decisdo realizadas. Portanto, o enfermeiro responsavel é responsavel por
fornecer as informagdes clinicas essenciais para que outros prestem cuidados por si decididos

na sua auséncia (Parreira, 2005; Manthey, 2014).
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1.2. Estdgio Em Contexto De Prdtica Em Processo Respiratdrio

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) tem a lotacdo de vinte e trés camas, embora sé
dezanove estejam em utilizacdo por falta de recursos humanos. A unidade é composta por
uma sala aberta com oito camas, trés enfermarias de isolamento, destinados a clientes com
patologias infetocontagiosas e oito camas destinadas a cuidados intermédios.

Tem por missdo melhorar a salde e o bem-estar dos doentes em situacdo critica através da
prestacdo dos melhores cuidados de salde, da promocgdo e participacdo na investigacdo da
ciéncia clinica aplicada e da formacdo de médicos e enfermeiros na drea do intensivissimo.
Tem como visdo ser reconhecido interna e externamente como um Servico de Exceléncia
através da eficiéncia e modernidade da estrutura fisica e organizacional, do reforco da
competéncia técnico-cientifica dos profissionais de saude, da qualidade dos servicos
prestados e dos resultados obtidos. (Servico de Satude da RAM, 2021)

Segundo o Ministério da Saude — Direcdo Geral da Saude (DGS), em 2003, no documento
“Cuidados Intensivos — Recomendag¢des para o seu desenvolvimento”, esta UCI é de nivel lll
porque tem pessoal médico préprio, dos quais sete possuem a subespecialidade em
Medicina Intensiva e dois médicos permanentes em presenga fisica fora do horario normal
de trabalho. Estd equipada com os equipamentos de monitorizacdo, diagndstico e
terapéutica necessarios para uma pratica clinica segura. (p.8). Os SMls necessitam de estar
apetrechados de um numero adequado de profissionais com competéncia técnica e
cientifica, para o bom desempenho das atividades e qualificagcdo da assisténcia prestada (Da
Silva & Gaedke, 2019). Segundo o Regulamento n2 743/2019 de 25 de Setembro, emanado
pela OE, relacionado com a Norma de Cdlculo de DotagGes Seguras para dos Cuidados de
Enfermagem, a recomendagdo nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) de nivel Ill é de
um racio enfermeiro/clientes, de um para um, afirmando ainda que as equipas das UCls
devem ter 50% de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica, com
preferéncia na area da pessoa em situagdo critica, com permanéncia no servi¢o 24 horas por
dia. Nas unidades de cuidados intensivos de nivel lll, também é necessario que a equipa
inclua enfermeiros especializados em enfermagem de reabilitacdo para garantir 12 horas de
enfermagem especializada por dia a um racio de 5 clientes.

A equipa do servico de SMI é composta por setenta e trés Enfermeiros, dos quais vinte e
quatro sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Meédico Cirurgica, trés EEER, um
Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria, um Enfermeiro Especialista em saude

Comunitaria e um Enfermeiro Gestor. Fazem parte desta equipa, uma equipa médica, com
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elementos em rotacdo, um nutricionista, um psicélogo, uma assistente social e ainda uma
equipa de Auxiliares de Acao Médica.

A responsabilidade da gestdao do departamento é do enfermeiro gestor, e na sua auséncia do
Enfermeiro Especialista, nomeadamente no Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica com mais experiéncia. Esta gestdo é realizada em colaboragdo com os
restantes elementos da equipa, sendo que este elemento, que trabalha em parceria com o
enfermeiro gestor, assume um papel de suporte aos restantes elementos da equipa de
Enfermagem.

Das responsabilidades associadas, este enfermeiro efetua a verificagdo do desfibrilador do
carro de emergéncia, e ainda do material de esterilizacdo. Por outro lado, assume a funcao
de realizar a distribuicdo e organizacdo do trabalho para as préximas 24 horas, de acordo
com as necessidades dos servicos e da carga de trabalho do enfermeiro, através da
operacionalizacdo do Nursing Activities Scale (NAS). O Nursing Activities Score (NAS),
atualmente é uma das ferramentas mais importantes para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem em UCI, é um instrumento que pontua as necessidades requeridas pelos
clientes em vinte e quatro horas a partir da quantificacdo de intervencdes realizadas nesse
periodo, possibilitando identificar o tempo de assisténcia de enfermagem fornecido aos
clientes internados, subsidiando, desta forma, o calculo e a distribuicdo dos profissionais de
enfermagem (Camuci et al 2014).

Na qualidade de gestor, o enfermeiro responsavel pela equipa de enfermagem assume o
papel de realizar auditorias internas, com vista a obter dados sobre os indicadores de
qualidade do servico, que se encontra acreditado pelo Modelo de Certificacdo ACSA
Internacional, defendido pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), com base no. O modelo ACSA,
que foi desenvolvido pela Agéncia de Qualidade da Saude da Andaluzia (ACSA) e que em
2009, pelo Despacho n.269/2009, de 31 de Agosto, da Ministra da Saude, se tornou o modelo
nacional e oficial do Ministério da Salde para a acredita¢do dos servigos do Servigo Nacional
de Saude como investimento na melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao
cliente (DGS, 2009)

No que concerne a organiza¢do dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a prestagao
deste tipo de cuidados ocorre da mesma forma que as orientacdes dadas no tdpico anterior.
Os enfermeiros prestam cuidados, consoante o modelo tedrico de Nancy Roper ja descrito
anteriormente. Na documentacdo dos cuidados, recorrem a uma linguagem classificada, a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, para permitir uma linguagem

cientifica e unificada, comum a Enfermagem mundial (CIPE, 2020). Esta classificacdo permite

Mara Ribeiro 31



Alteragdes musculares provocadas pela mobilizagdo passiva em doentes sedados e ventilados: a scoping review

ao enfermeiro identificar diagndsticos de enfermagem através de fenébmenos de
enfermagem.

Relativamente ao método de trabalho e organizacao dos cuidados, recorrem ao Método de
Enfermeiro de Referéncia ja descrito anteriormente. Os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo aos clientes sdao programados e organizados nos turnos da manha e da tarde de
acordo com a avaliacdo dos EEER em conjunto com a equipa médica, com vista a responder
as reais necessidades de cuidados. Por norma, num turno, estd apenas um EEER, com cerca
de oito a dez utentes atribuidos, que como ja foi reportado anteriormente. Segundo o
Regulamento n2 743/2019 de 25 de setembro, emanado pela OE, a equipa de enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo deve fornecer doze horas de cuidados de
enfermagem especializados por dia para um racio de 8 clientes, demonstrando que estes
numeros estdo longe das recomendacdes das dotacdes seguras emanadas pela OE.

As passagens de turno sao feitas em dois momentos distintos, o primeiro momento ocorre
no gabinete de enfermagem onde é transmitido a equipa de enfermagem, de uma forma
generalizada, o estado clinico de cada cliente recorrendo a metodologia ISBAR. De acordo
com a Norma 001/2017 da Direc¢do Geral da Satde (DGS), a técnica ISBAR é uma mnemonica
projetada para transmitir todas as informacgGes essenciais que devem ser comunicadas entre
as equipas prestadoras de cuidados. Esta mnemonica inclui a identificacdo do cliente, a
situacdo atual da necessidade de cuidados de saude do cliente (retrospectiva) ou
antecedentes com descri¢do de fatos clinicos, de enfermagem e outros relevantes; avaliagdo
do estado do cliente, incluindo tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos
existentes; e recomendag¢des que descrevem atitudes e planos terapéuticos adequados a
situagao clinica do cliente. O segundo momento é feito junto a unidade do cliente onde faz-
se a transmissdo de informagao individualizada.

Apds o primeiro momento da passagem de turno, os EEER relinem-se, com vista a discutir o

programa de reabilitagdao concebido para cada cliente.
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1.3.  Estdgio Em Contexto De Prdatica Em Contexto Ortopédico

O Servico de Ortopedia é composto por nove enfermarias e dois isolamentos com lotacdo de
trinta e trés camas. “Tem por missdo cuidar da saude integral dos pacientes em Ortopedia e
Traumatologia e gerar conhecimento, com exceléncia, ética e sustentabilidade. Tem como
visdo destacar-se como servico de exceléncia no tratamento e ensino em Ortopedia e
Traumatologia.” (Servico de Saude da RAM, EPERAM, 2022)

A maioria das cirurgias sdo do foro cirdrgico e do foro traumatoldgico. Devido ao elevado
numero de clientes em listas de espera cirlrgicas, os médicos recorrem ao Programa de
Recuperacédo de Cirurgias (PRCs), o que conduz a uma sobrecarga na dindmica do servico de
ortopedia, mas sendo uma realidade necessaria.

A equipa do servico de ortopedia é composta por vinte e cinco Enfermeiros, dos quais trés
sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica, trés EEER, um Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria e uma Enfermeira Gestora. Fazem parte desta
equipa, uma equipa de ortopedistas, dois fisiatras, uma nutricionista, uma psicéloga, uma
assistente social e ainda uma equipa de Auxiliares de Acdao Médica.

A responsabilidade na gestdo do departamento cabe a enfermeira gestora, sendo que na sua
auséncia, serd o EEER com mais experiéncia a assumir esse papel. A articulacdo desse com os
outros enfermeiros é constante, no sentido de identificar pontos criticos e que carecam de
intervengao, para que os cuidados sejam prestados, de acordo com as necessidades dos
clientes.

O EEER, em parceira com o enfermeiro gestor, é responsavel por verificar a funcionalidade
dos equipamentos e materiais necessarios a prestacao de cuidados. Ressalva-se ainda que, o
EEER em parceria com o enfermeiro gestor, realizam a avaliagdo dos indicadores de
qualidade do servico de ortopedia, criando momentos de reflexdo com os restantes
enfermeiros da equipa para discutirem estratégias, no sentido de obterem resultados
sensiveis aos indicadores de qualidade do servico e implementarem a pratica clinica de
enfermagem. Assumem a responsabilidade da distribuicdo e organizacdo dos cuidados de
enfermagem para as 24 horas seguintes, tendo em conta a carga de trabalho. E de referir que
este tipo de distribuicdo é feito tendo em conta o Sistema de Classificacdo de doentes,
considerando as horas necessarias de cuidados de cada cliente.

Neste seguimento, as equipas estdo organizadas de forma a que todos os turnos os
responsaveis pela equipa de enfermagem seja um Enfermeiro Especialista ou um dos
enfermeiros com mais experiéncia profissional.
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No gue concerne a organizacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacado, a prestacao
deste tipo de cuidados decorre nos turnos da manh3, todos os dias da semana apds a
avaliacao dos clientes pelos EEER, e em parceria com a equipa médica, com vista a responder
as reais necessidades de cuidados.

Os enfermeiros prestam cuidados, consoante o modelo teérico de Nancy Roper. Na
documentacdo dos cuidados, recorrem a uma linguagem classificada, a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, para permitir uma linguagem cientifica e
unificada, comum a Enfermagem mundial (CIPE, 2020), permitindo que os enfermeiros fagam
diagndsticos de enfermagem usando fendmenos de enfermagem.

Relativamente ao método de trabalho e organizacdo dos cuidados, recorrem ao Método de

Trabalho Individual.

1.4. Estdgio Em Contexto De Prdtica Em Area De Opgéio

O Centro Ortopédico de Reabilitacdo é uma entidade privada de presta¢do de cuidados de
salide, na drea de enfermagem, enfermagem de reabilitacdo, fisioterapia e psicologia. E
composto por um EEER que presta cuidados na drea de reabilitagdo, por uma secretdria que
da apoio logistico, um ortopedista e uma psicéloga. Funciona de segunda-feira a sexta-feira
das 15h30 as 20h30 e sdbados das 08h30 as 13h.

Esta instituicdo dd resposta a todas os clientes que, de forma independente, recorrem aos
seus servigos, bem como a referenciagdes diretas de institui¢des escolares e desportivas, que
apresentam protocolo com o centro, para realizagdo de tratamentos de lesdes ligadas ao
desporto, bem como exames de aptidao fisica destes atletas.

Quinzenalmente as segundas-feiras, decorre uma consulta de ortopedia das 17h as 19h onde
os clientes sdo avaliados e é averiguada a eficacia dos cuidados prestados.

Na consulta de Enfermagem de Reabilitacdo, onde é feita a avaliagao inicial o enfermeiro faz
a anamnese, baseada nas queixas apresentadas pelos clientes e nos dados relevantes dos
meios complementares de diagndstico, propondo um programa de reabilitacdo
individualizado e especifico para cada cliente. As intervengdes de um EEER podem ajudar no
processo de recuperacdao constante com o objetivo de reduzir a incapacidade e a
dependéncia, ao mesmo tempo em que a saude é melhorada (Florentino, 2012). Assim, o
EEER deve avaliar as necessidades de cada pessoa e, com base em uma comunicagao

essencialmente terapéutica, fornecer intervenc¢des personalizadas e eficazes, levando em
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consideracdo as mudancas no autocuidado e reintegrando-o em seu contexto

socioprofissional.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Recentemente, a Enfermagem tem avancado notavelmente em termos de formacao,
complexidade e valorizacdo da pratica profissional, adquirindo um alto nivel de competéncias
técnicas e cientificas. Assim, os sistemas de salde devem garantir que contam com
profissionais devidamente preparados para enfrentar os desafios futuros. De acordo com o
Regulamento n® 392/2019, esta conjuntura levou muitos enfermeiros a optar por uma
diferenciacdo e especializacdo para melhorar os cuidados que prestam em varias areas de
atuacao.

Um conjunto de competéncias especificas foram desenvolvidas ao longo da pratica e da
pesquisa em enfermagem, garantindo que os enfermeiros especialistas possuam
conhecimentos, capacidades e habilidades para usa-los em varios contextos e niveis de
prevencdo (Regulamento n2140/2019). Como a OE assim o preconiza, todos os enfermeiros
especialistas tém competéncias comuns, independentemente da drea de especialidade, que
sdo evidenciadas através da sua capacidade de projetar, administrar e monitorar os cuidados.
Assim sendo, nesta parte do relatdrio pretendemos deixar transparecer de forma
sistematizada todas as aprendizagens, oportunidades e experiéncias que estes ensinos
clinicos proporcionaram, fazendo para tal, uso do instrumento de avaliagdo usado pelos
enfermeiros orientadores para avaliarem o nosso desempenho, e regendo-se pelas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e a competéncias especificas do EEER.
Além disso, pretende-se refletir sobre as aprendizagens vivenciadas, realizando uma analise
profunda, com referéncia as situa¢des que mais marcaram este percurso.

Com base nessa formacdo abrangente, que inclui aspetos humanos, técnicos e cientificos, os
estagios sdo considerados oportunidades Unicas de aprendizagem. Durante esses periodos,
é possivel adquirir novas habilidades sob a orientagdo de um supervisor experiente e
qualificado na &rea. E ao longo do estagio que se deve demonstrar todo o conhecimento
adquirido, mostrando sua aplicabilidade para aprimorar as competéncias e melhorar a
qualidade dos cuidados. Isso permite desenvolver a capacidade de aplicar esses
conhecimentos em diferentes contextos praticos, visando alcangar um nivel de expertise.
Para este estagio delineamos um objetivo geral e dois especificos. O objetivo geral foi
definido para toda esta Unidade Curricular, sendo que os objetivos especificos foram

ajustados a cada local de estagio.

Mara Ribeiro 36



Alteragdes musculares provocadas pela mobilizagdo passiva em doentes sedados e ventilados: a scoping review

Objetivo geral:
v" Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacdo de

cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagdo.

Objetivos especificos:

v" Adquirir competéncias na reeducacdo funcional respiratdria;

v" Adquirir competéncias na reabilitacio ortopédica ao doente submetido a artoplastia

total da anca.

Os objetivos definidos para ambos os estdgios foram extremamente valiosos, pois ajudaram-
nos a identificar necessidades e focar em situa¢des especificas. Esses objetivos serviram
como um guia em cada momento do estagio e em todas as experiéncias que vivenciamos.
Funcionaram como uma orientagdo ao longo do nosso percurso como estudantes nesta
especialidade, conferindo coeréncia e organizacdo ao desenvolvimento de competéncias,
impulsionado pela constante reflexdo sobre a nossa pratica.

Os quatro dominios de competéncias comuns sdo definidas pelo Regulamento n2 140/2019:
"Responsabilidade Profissional, Etica e Legal", "Melhoria Continua da Qualidade", "Gestdo de

Cuidados" e "Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais".

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), define que, no que concerne ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, o Enfermeiro Especialista deverd desenvolver uma conduta
profissional, ética e legal no seu campo de especializagao, agindo de acordo com as normas
legais, principios éticos e deontologia profissional e garantindo praticas de saude que
respeitem os direitos humanos e as obrigacdes profissionais. O artigo 82 do Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) diz que os enfermeiros devem agir de maneira
responsavel e ética, bem como defender os direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos. Na profissdo, responsabilidade, ética e deontologia devem estar sempre
interligadas entre si. Existem vdrias perspetivas que garantem uma abordagem de cuidados

gue respeite os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, desenvolvendo essa
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abordagem estar de acordo com as normas legais, principios éticos e deontologia
profissionais. Bessa (2013) considera o principialismo como pilar estrutural da ética nos
cuidados de saude, baseando-se nos seguintes principios: autonomia e liberdade,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e vulnerabilidade. E fundamental compreender os
principios anteriormente referidos para que a nossa conduta aquando da prestacdo de

cuidados seja fundamentada e humana.

Ao longo dos estagios pudemos prestar cuidados a diversas pessoas com as mais varidveis
patologias, com crengas e experiéncias de vida diferentes, com desejos e vontades prdprias.
Isto levou a que tivéssemos de adequar os nossos cuidados aos clientes, respeitando as suas
opinides e tendo em conta a sua situacdo sociocultural. Desta forma, estamos a ser coerentes
com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, incluido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
republicado como anexo pela Lei n2 156/2015 de 16 de setembro, que enfatiza o facto de os
enfermeiros estarem obrigados a: "cuidar da pessoa sem discriminacdo econdmica, social,
politica, ética, ideoldgica ou religiosa, tomando decisGes fundamentadas e atendendo a
melhor evidéncia cientifica e a responsabilidade ética".

Houve varias situacbes que suscitaram duvidas no que seria o melhor e mais apropriado para
aquela pessoa, em que foi necessario envolver a equipa multidisciplinar para a tomada de
decisdo. Para Faraco et al., (2019) o processo de envolvimento da equipa é caracterizado
pelas interacGes interpessoais, com a utilizacdo de pontos de vista e a partilha de vivéncias,
numa perspetiva democratica de tomada de decisGes. A racionalidade e a intuicdo sdo
percebidas como qualidades inerentes ao ser humano. Nessas reunides multidisciplinares,
tivemos a oportunidade de juntamente com o enfermeiro tutor, desempenhar o papel de
consultores, para os aqueles clientes que requeriam de uma continuidade de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo. Assim, foi-nos possivel intervir no planeamento das altas dos
clientes, bem como realizar o seguimento e follow up, apds a saida da unidade. Segundo
Deodato (2014), surge um problema ético quando um enfermeiro é colocado numa situagédo
complexa que leva a duvida sobre a melhor maneira de agir, devido a problemas éticos como
os direitos do cliente, a vontade deste, o respeito pela dignidade e valores ou principios.
Neste caso é dever moral de um enfermeiro escolher de entre duas opg¢ées conflituosas a
melhor. Neste campo a confidencialidade da informagdo estd presente, bem como a
privacidade, a dignidade e a seguranca dos clientes, sabendo que é imperativo respeitar os
valores e crencgas de cada pessoa. Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, Regulamento n.2 140/2019, é fundamental que os Enfermeiros

Especialistas mostrem, por meio de sua pratica, um desempenho seguro, profissional e ético,
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garantindo a conformidade com seu Cddigo Deontolégico e Regulamento de Exercicio

Profissional.

Assim, no ambito da Responsabilidade profissional, ética e legal, identifico como

competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo:

v" desenvolver estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente; tomar
decisdes baseadas em conhecimento e experiéncia; participar ativamente na
formulacdo de decisGes em equipa; escolher as op¢Ges mais adequadas e orientar-

se pela ética profissional e normas juridicas.

v atuar como consultor em situaces que exigem competéncias especificas; contribuir
para a anadlise e reflexdao sobre as decisdes tomadas; avaliar os resultados com base
no processo e na ponderacdo realizada, e promover a avaliacdo e a partilha dos

resultados das decisdes.

v" defender os direitos humanos segundo a deontologia profissional; assegurar o
respeito aos direitos dos clientes quanto ao acesso a informagdo; confidencialidade
e privacidade; garantir a autonomia e escolha dos clientes relativamente aos
cuidados e respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e habitos

particulares de pessoas e grupos.

v" analisar informacdes para reforcar a seguranca das praticas; implementar medidas
preventivas e identificar riscos, adotar uma abordagem proativa para assegurar a
seguranca, privacidade e dignidade do cliente, e monitorizar incidentes de praticas

inseguras visando evitar a sua repeticao.
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Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O conceito de "qualidade" tem passado por varias transformacées ao longo do tempo, e pode
ter diferentes significados dependendo dos contextos. No entanto, as definicdes geralmente
destacam a importancia da satisfacdo do cliente. No campo da saude, isso traduz-se como

foco central os cuidados concebidos para o cliente e sua familia.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.¢
140/2019), define que, no dominio da melhoria continua da qualidade, os Enfermeiros
Especialistas devem participar ativamente na criacdo e apoio de iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governacao clinica, desenvolver praticas de qualidade, administrar
e colaborar em programas de melhoria continua, garantindo um ambiente terapéutico
seguro. Para alcangar a melhoria continua da qualidade na pratica de enfermagem como
Enfermeiro Especialista, é necessario aplicar conhecimentos e habilidades com base em
evidéncias cientificas, o que requer atualizacdo continua e formacdo constante na area da
saude.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem sdo usados para avaliar a qualidade
dos cuidados. Ao nivel institucional, os indicadores mostram haver mais reconhecimento
profissional, o aumento do respeito pelos profissionais, a melhoria da qualidade das equipas,
a redugdo do tempo de internamento, a melhor gestdo de recursos materiais e mais
satisfacdo por parte do cliente e da familia. Importa destacar que os indicadores sdo
ferramentas que servem como medida e que podem ser usadas como diretrizes para a
avaliagdo da qualidade dos servigos e cuidados de saude que sdo prestados. Salientamos
nesta continuidade, os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente
a satisfacdo do cliente, a promogado da salde, a preveng¢do de complica¢des, o autocuidado,
a readaptacdo funcional, reeducagdo funcional, a promocao da inclusdo social e organizacdo
de cuidados de saude demonstram facilmente a importancia deste dominio, bem como
assumem-se como instrumentos que demonstram a precisdo do trabalho dos Enfermeiros
Especialistas com os clientes, em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da
pratica de cuidados. Em todos os estagios, tivemos a possibilidade de contactar com as
equipas do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), bem como com o Departamento da Qualidade, participando
colaborando nas suas intervencgoes.
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Em todos os servigcos existiam enfermeiros responsaveis, enquanto elo de ligacdo com a
Gestdao de Risco e o Gabinete da Qualidade. Preferencialmente estes enfermeiros sao
detentores do titulo de Enfermeiro Especialista, assumindo funcdes paralelas com estas
areas, fazendo a ligacdo e estimulando a formag¢do em servico. Ao ser designado como um
programa de saude prioritario no Plano Nacional de Saude, o PPCIRA tem como objetivo
principal a “reducdo da taxa de infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS), a promogao
do uso adequado de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com
resisténcia a antimicrobianos”, conforme declarado no Despacho n2 10901/2022 de 8 de
setembro de 2022. Numa das praticas clinicas pudemos colaborar juntamente com o nosso
orientador na auditoria as Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo. Esta auditoria
permitiu-me consolidar e adquirir conhecimentos sobre Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude, através do conhecimento do PPCIRA, nomeadamente dos feixes de intervencao, e dos
protocolos e regulamentos hospitalares relativos a este tema. Noutro estagio pudemos
colaborar em conjunto com o nosso orientador numa auditoria relacionada com a insercao
do Cateter Urinario (CU). Segundo a Norma N.2 022/2015 da DGS 2015 atualizada a 29 de
agosto de 2022, tem como objetivo uniformizar a implementacdo de “Feixes de interveng¢ao”
para a prevencao de Infecdo de Infegdo urindria associada a cateter vesical, de acordo com a
evidéncia disponivel. Considerando a presente norma e os seus feixes de intervengao para a
colocagdo do CU, foi entdo realizada auditoria. Inicialmente foi comunicado verbalmente aos
profissionais que iam intervir, os itens a avaliar para garantir que as medidas necessarias e
necessarias para a colocacdo do CU sejam tomadas, reduzindo assim a taxa de infecdo
urindria, pois este modelo de auditoria garante que todos os passos sejam executados de
forma consciente, eficaz e eficaz.

Além destas estratégias de controlo de infe¢do relacionadas com a colocagdo do CU, é
necessario treinar toda a equipa e realizar auditorias durante a manuteng¢ao do mesmo. O
objetivo é melhorar as praticas de cuidados, para diminuir as IACS e planear métodos para
reduzir a incidéncia dessas infe¢des. No ambito dos programas de melhoria continua, ndo
havia nenhum programa a ser implementado, pelo que nao nos foi possivel participar, mas
num dos contextos da pratica clinica, pudemos constatar a existéncia de um programa de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, relacionado com a capacidade
para o andar comprometido, no cliente com fratura de fémur, iniciado no ano de 2015.
Destacamos que com a implementacdo deste projeto, foi-nos possivel perceber os ganhos
em saude efetivos, com reflexo na diminuicdo do tempo médio de internamento e com
ganhos na capacidade para andar de forma independente no momento da alta, recorrendo

a um auxiliar de marcha.
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Posto o acima descrito, no campo de acdao da melhoria continua da qualidade, identificamos
como competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo:

v" Demostrar conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infe¢do e de resisténcia

a Antimicrobianos tal como as diretivas das comissdes de controlo de infegao;

v Identificar as necessidades dos servicos em matéria de prevencdo e controlo de

infecdo;

v" Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e

controlo da infecdo;

v" Aplicar medidas de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura de

seguranga, nos varios contextos de atuagdo;

Dominio da Gestéo de Cuidados

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, o Enfermeiro Especialista deve gerir os cuidados
de enfermagem para garantir a qualidade dos mesmos, otimizar a resposta da equipa e
adaptar a lideranga e a gestao de recursos a cada situacdo e contexto. O enfermeiro perito,
e no caso do Enfermeiro Especialista é aquele que é detentor de competéncias que sdo
“demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n? 140/2019, p.4745).

Nas praticas clinicas, verificamos que na maioria dos casos, o enfermeiro responsavel pela
equipa de enfermagem o enfermeiro gestor, que na sua auséncia, é assumida pelo
enfermeiro especialista, com mais experiéncia no servico e com capacidades reconhecidas
para assumir a fun¢do. Algumas fun¢Ges deste elemento passam por atualizar o plano de
trabalho de enfermagem, gerir os recursos humanos existentes, contabilizar e registar os
estupefacientes, comunicar ao enfermeiro gestor possiveis danos materiais ou avarias do
equipamento, tomar decisGes sobre situagdes de emergéncia e promover a seguranga dos
doentes em relagdo aos seus bens materiais e valores. A oportunidade de acompanharmos
num dos estagios o nosso orientador a assumir fungcdes como coordenador, foi

extremamente enriquecedor para o nosso crescimento profissional, proporcionando uma
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compreensdao mais profunda do ambiente. Essa experiéncia permitiu ter uma melhor visao
da gestdo de recursos e cuidados, além de influenciar decisdes criticas e fornecer orientacao
a equipa. Pudemos assim adquirir insights valiosos sobre a organizacdo e gestdao dos
cuidados. O papel de supervisdo nas tarefas delegadas foi fundamental para garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados, além de promover reflexdao e aprendizagem continuos.
Estratégias como reforgo positivo e motivagdo foram usadas para criar um ambiente positivo

para a pratica de enfermagem.

Assim, no ambito da gestdo dos cuidados, identificamos como competéncias adquiridas e

desenvolvidas, no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo:

v" Demonstrar conhecimentos ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem
dentro da nossa area de especializacao;

v" Realizar a gest3o de cuidados em parceria com o enfermeiro orientador;

v' Colaborar nos processos de tomada de decis3o com a restante equipa
multidisciplinar;

v" Demonstrar capacidade de trabalhar em equipa.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2
140/2019, p.4745). estabelece que o Enfermeiro Especialista deve basear sua praxis clinica
especializada em evidéncias cientificas e desenvolver autoconhecimento e assertividade em
relagdo ao dominio do desenvolvimento da aprendizagem profissional. O artigo 1002 do
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro diz que os enfermeiros devem "assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de ag¢des de
qualificacdo profissional". (p. 8079). Segundo o mesmo raciocinio, o artigo 1092 destaca a
importancia deste campo, dizendo que os enfermeiros devem "manter a atualizagcdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacgdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas" durante todo o seu
trabalho. (p. 8080).

O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental para a melhoria continua dos

Servicos e para a garantia da segurancga nos cuidados de enfermagem ao apoiar os enfermeiros
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da equipa nos processos de tomada de decisdo e intervengdo utilizando conhecimentos
atuais e baseados em evidencias cientificas, melhorando assim a qualidade dos cuidados
prestados.

Ao longo das praticas clinicas pudemos observar que muitos enfermeiros de cuidados gerais
apresentavam dificuldades na correta administracdo de terapéutica inalatéria. Através de
conversas informais e de observacdo direita procurou-se perceber quais eram as maiores
dificuldades e duvidas sentidas. Os colegas expressaram questdes relativamente a ordem
correta de administracdao dos inaladores, bem como a técnica correta para o fazer.

Um aspeto importante referido na literatura é que os clientes nem sempre recebem
instrucGes sobre como usar corretamente o inalador e é errado pensar que o cliente ou o
cuidador sabem como usa-lo (Lareau & Hodder, 2011). Apds reflexdo com os enfermeiros
tutores de dois estdgios surgiu a oportunidade de fazer uma intervencao formativa para a
equipa de enfermagem sobre os cuidados na administracdo correta de inaladores. A sessao
formativa ocorreu antes da passagem de turno para abranger os colegas do turno da manha
e da tarde e foi divida em duas partes. Na primeira parte foi feito uma apresentacao oral com
recurso a Powerpoint, e na segunda, efetuou-se a demonstracdo das técnicas e
manuseamento de equipamento a usar na correta administracdo de terapéutica inalatdria.
No final da sessdo foi aberto um espaco para esclarecimento de duvidas e troca de
informacBes. Com o intuito de validar a efetividade da informacdo transmitida
acompanhdamos, ao longo dessa semana, alguns enfermeiros de cuidados gerais durante a
administracdo de terapéutica inalatéria e na capacitacdo dos clientes. Vasconcelos et al.
(2015) realizou um estudo transversal com 91 pacientes com asma e/ou DPOC, em o uso de
inaladores pressurizados (IP) e/ou inaladores de p6 seco (IPS). A maioria dos pacientes
utilizou incorretamente os inaladores (93,3% para o IP e 85,2% para IPS). O erro mais
cometido em ambos os dispositivos foi a ndo realizagdo da expiragdo normal antes do uso
(92,9% para IP e 90,7% para IPS). Grande parte dos participantes referiu que o médico nunca
Ihes tinha solicitado para demonstrar como utilizavam os inaladores. Com fins de continuar
com as boas praticas, foi facultado ao servigo o Powerpoint para consultas futuras (Anexo Il).
Na pratica clinica de ortopedia, ao capacitarmos os clientes submetidos a Artroplastia Total
da Anca (ATA), relativamente as mobilizacGes articulares no leito e transferéncias de e para
o leito, constatamos que alguns clientes mostravam-se apreensivos sobre a componente
sexual apds a intervencado cirurgica, porque faziam questdes diretas relacionadas com o tema
ou porque mostravam inquietude quando abordavamos a tematica para os capacitar. Um
estudo realizado por Neonakis et al., (2020), que aborda a fungdo sexual e a atividade sexual

em clientes submetidos a ATA destacou que muitos clientes experimentaram limita¢cdes na
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atividade sexual antes da cirurgia devido a dor e rigidez no quadril. Apés a cirurgia, referem
melhorias na mobilidade do quadril e a reducdo da dor, tendo contribuido para o aumento
da atividade sexual e satisfacdo. Este estudo ressalta também a importancia de os
profissionais de saude discutirem os potenciais impactos da ATA na fung¢do sexual com os
clientes, tanto antes quanto depois da cirurgia, para garantir um cuidado e suporte pos-
operatdrio abrangente.

O processo de capacita¢do do cliente decorreu com recurso a um panfleto informativo, onde
foram abordados os cuidados a ter no pds-operatdrio de clientes submetidos a ATA . Apés
constatarmos que ndo havia no servico nenhuma informacdo sobre a tematica da
sexualidade, decidimos construir um folheto informativo que pudesse sustentar essa
informagdo. Segundo Laffosse et al. (2008), a maioria dos clientes ndo tem muitos
conhecimentos sobre este problema porque os ortopedistas, fisiatras e enfermeiros nao
fornecem informacgdes adequadas, mas também porque estes ndo se sentem confortaveis
em falar abertamente sobre o assunto, que ainda é considerado um assunto tabu na
sociedade moderna. O panfleto (Anexo Il) foi entregue ao tutor durante o estagio e ficou a

aguardar aprovacao interna para ser implementado no servico.

Posto o acima descrito, no campo de acdo do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, identifico como competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito do

cuidado em enfermagem de reabilitacdo:

v" Demonstrar conhecimentos fundamentados em evidéncia cientifica dentro da nossa
area de especializagao;

v" Desenvolver habilidades para a autorreflexdo e andlise critica;

v' Realizar a gestdo eficaz e organizada de resposta em parceria com o enfermeiro
orientador;

v" Aprimorar as competéncias em conduzir pesquisas e divulgar resultados;
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdio desempenham um papel
crucial na promogao da saude, recuperac¢do e melhoria da qualidade de vida dos clientes que
apresentam limitag¢des fisicas ou funcionais. O desenvolvimento continuo das competéncias
do EEER é vital para garantir que as praticas de reabilitacdo se mantenham atualizadas e
eficazes, promovendo melhores resultados clinicos e uma recuperacdo mais rdpida e
sustentdvel para os clientes. O aprimoramento das suas habilidades por meio da formacao
continua e da prdtica baseada em evidéncias fortalece a capacidade de resposta as
necessidades complexas de saude da populacdo e assegura a exceléncia na prestacao de

cuidados de enfermagem.

Dominio de cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em contextos da pratica de cuidados:

Ao longo do ciclo vital dos clientes e dos seus familiares ou pessoas de referéncia, os
enfermeiros desempenham um papel crucial na adaptacdo dos clientes aos contextos
transacionais (Meleis, 2012). Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo n.2 392/2019 o EEER deverd
identificar as necessidades de intervencdo especializada na enfermagem de reabilitacdo para
individuos de todas as idades que, devido a sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdes de
atividade ou restricdes de participagdo, estejam impossibilitados de realizar atividades
basicas de forma independente. Estd também inerente o desenvolvimento, implementagao
e avaliagdao dos planos e programas especializados com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida, promover a reintegracdo e fomentar a participagao na sociedade. Os enfermeiros
sdo os profissionais que passam mais tempo com os clientes e, portanto, sdo os que mais
lidam com os processos de transicdao que afetam o estado de salde dos clientes durante o
tratamento (Meleis, 2012). Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (2003), a pessoa com necessidades especiais ou atividade limitada
é alguém que, devido a condi¢cGes de saude, possui limitacBes significativas na sua
funcionalidade e capacidade de participar plenamente na sociedade. Estas condi¢des podem

afetar diversas areas, incluindo a execucdo de atividades de vida didria e a participagao social,
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sendo de natureza permanente ou temporaria e que tera o direito ao acesso a servicos
especializados para promover seu potencial de funcionamento biopsicossocial. A
Enfermagem assume a responsabilidade de considerar a natureza de todas as transi¢cdes
possiveis da pessoa vulnerdvel, em vez de considerar uma transicdo Unica e especifica, de
acordo com Chick e Meleis (1986). Ao longo dos diferentes estagios, tivemos oportunidade
de acompanhar clientes de varias faixas etdrias, desde jovens adultos a idosos que
apresentavam as mais variadas limitagdes em consequéncia das suas condi¢des de saude. As
mais comuns estavam relacionadas com Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), acidentes de
viacdo e cirurgias principalmente do foro cardiotoracico e ortopédico, comprometendo a
realizacdo das atividades de autocuidado, nomeadamente do autocuidado transferir-se,
vestir-se/despir-se e tomar banho. Isso fez-nos olhar para cada cliente de forma individual,
procurar saber mais sobre as necessidades basicas daquelas pessoas, bem como as suas
expetativas para assim identificar as necessidades de intervencdo e implementar um plano
adequado, especializado e realista as necessidades de cada um. Ainda a este nivel foram
desenvolvidas competéncias de forma a avaliar o potencial funcional inicial de cada doente,
utilizando escalas e instrumentos de medida.

Além disso ao longo das praticas clinicas, a nossa autonomia foi crescendo, fruto do
investimento do nosso estudo e empenho, pelo que no final de cada estdgio ja nos sentiamos
como membros integrantes da equipa de enfermeiros de reabilitacdo, porque conseguiamos
conceber e implementar um plano de reabilitacdo adequado a condi¢do clinica dos clientes.
Em todos os estdgios tivemos a oportunidade de documentar os cuidados de enfermagem e
assim transpor os varios conhecimentos nos diferentes contextos da pratica clinica. Este foi
um processo desafiante para nds, nomeadamente na construgao dos diagndsticos de
enfermagem de reabilitagdo, definicdo de intervengdes de enfermagem de reabilitagdo e
avaliagdo das mesmas, privilegiando a individualidade da pessoa, processo este que foi
superado, através da parceria com o enfermeiro tutor.

Na componente das competéncias relacionais, em todos os campos de estagio, sentimo-nos
integrados desde o inicio e conseguimos estabelecer uma boa interagao, tanto com os outros
enfermeiros, tanto com os clientes.

Posto o acima descrito, no campo de agdo do cuidado as pessoas com necessidade especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados, identifico como
competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito do cuidado em enfermagem de

reabilitacdo:
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v" Avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam limitacdes da
atividade e incapacidades;
v" Conceber, implementar e avaliar intervencdes de enfermagem de reabilitacdo,

respeitando a individualidade dos clientes.

Dominio de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restrigdo
da participagdo para a reinsergdo e exercicio da cidadania:

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo n.2 392/2019 o EEER deverd analisar a questdo da deficiéncia,
restricGes a atividade e limitacdes a participacdo na sociedade moderna, com o objetivo de
desenvolver e implementar a¢Ges independentes e ou pluridisciplinares de acordo com os
enquadramentos sociais, politicos e econdmicos com o objetivo de promover uma
consciéncia social inclusiva. A Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) na convecgdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) declarou que uma pessoa com deficiéncia é
aquela que sofre de um impedimento prolongado, fisico, mental, intelectual ou sensorial,
que pode estar impedindo-a de participar plenamente e eficazmente da sociedade, em
igualdade de condigdes com as demais pessoas. Em todos os estdgios, tivemos a
oportunidade de acompanhar, de forma privilegiada, clientes com as mais diversas lesdes
desde sequelas de AVC, como plegias ou paresias, consequéncias de Traumatismos Vértebro-
Medulares (TVM), por acidentes traumaticos, amputagGes de membros, por acidentes de
viagdo ou de atividade laboral. Independentemente do motivo, a nossa interveng¢do centrou-
se muito nas intervenc¢des de enfermagem de reabilitacdo, nos dominios de ensinar, instruir
e treinar a pessoa e/ou cuidador, relativamente a estratégias para satisfazer as necessidades
dos clientes no ambito do autocuidado, nomeadamente nas atividades de vida diarias (AVD),
no recurso a produtos de apoio direcionados a condi¢cdo do cliente, como andarilhos,
cadeiras de rodas, imobilizadores de membros. No que concerne a transicdo de cuidados,
tivemos a oportunidade de, com o cliente e os seus familiares, identificar fatores de risco no
domicilio relacionados com a alteracdo da funcionalidade a nivel motor, identificando
barreiras arquitetdnicas e orientando para a necessidade de eliminagao das mesmas. O uso
de modelos como o de Afaf Meleis possibilita a personalizagdo do atendimento, ressaltando
que estamos aprimorando e ampliando o suporte ao cliente, ao mesmo tempo em que
mudamos do paradigma biomédico para o verdadeiro significado do cuidar. A aplicagdo deste

modelo facilitard que os clientes realizem transicdes saudaveis, pelo que é imperativo
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perceber a natureza das transicdes, que podem variar de acordo com o tipo, padrao e
caracteristicas da situacdo em questdo (Meleis, 2012). Mudancas subitas podem alterar o
ciclo de vida familiar, com modificacbes nos papéis e exigindo um processo de adaptacao.
Diante dessa realidade, a intervencdo do EEER é essencial para entender a singularidade de
cada familia, identificar as suas reais necessidades e auxiliar na implementacdo de estratégias
de enfrentamento, facilitando a adaptacdo a essa nova fase da vida.

Pudemos também estabelecer contacto com o contexto de cuidados de saude primario,
elaborando cartas de alta de enfermagem de reabilitagdo, promovendo a transicdo de
cuidados, através de chamada telefénica, bem como proceder ao encaminhamento de
clientes para a Rede de Cuidados Continuados Integrados, através do preenchimento da
proposta, no portal ATRIUM.

Na componente técnico-cientifica, tivemos diversas oportunidades de aprendizagem pois
conseguimos acompanhar clientes do foro ortopédico, respiratdrio, neurolégico. O cliente
ortopédico foi o qual sentimos mais dificuldade, tendo-se constituido um grande desafio para
nds em termos de destreza manual e mecanica corporal.

Posto o acima descrito, no campo de capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinserc¢io e exercicio da cidadania, identifico
como competéncias adquiridas e desenvolvidas no ambito do cuidado em enfermagem de

reabilitacdo:

v" Elaborar e implementar programas de treino de AVD;

v" Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participagdo social;
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Dominio de maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa:

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro em Enfermagem de
Reabilitagdo n2 392/2019, o EEER deve maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa. Orem (2001) define o autocuidado como uma ac¢do individual tomada
por si mesma, orientada para um objetivo e desenvolvida em beneficio da vida, da salude e
do bem-estar. Seguindo este modelo tedrico, o objetivo passa pelo uso de uma agdo de
cuidado que contribui essencialmente para o desenvolvimento humano. Portanto, o EEER
devera avaliar as necessidades individuais de cada cliente e, por meio de uma comunicagdo
principalmente terapéutica, elaborar intervencées personalizadas e eficazes, considerando
as mudancas no autocuidado e promovendo sua reintegragdo no contexto socioprofissional.
Em duas das praticas clinicas tivemos a oportunidade de conceber e implementar
programas de treino motor e cardiorrespiratério, bem como ter a oportunidade de participar
em planos de exercicio fisico ja existentes, adaptando as nossas intervencdes, de acordo com
esses planos, tendo em conta as evidéncias cientificas acerca das fung¢bes cardiacas,
respiratorias e motoras de cada cliente e as situacdes de imprevisibilidade, complexidade e
vulnerabilidade dos mesmos. A Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento 392/2019) define
que: os cuidados de enfermagem de reabilitagdo sdo uma area especializada de intervengao
que deriva de um conjunto de procedimentos e conhecimentos especificos. O objetivo é
manter e melhorar o bem-estar e a qualidade de vida e recuperar a funcionalidade o mais
rapido possivel, incentivando o autocuidado, evitando complicaces e maximizando os
resultados. Portanto a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo é essencial para a
recuperacao dos clientes, oferecendo cuidados especializados que ajudam na recuperacdo
da funcdo e na melhoria da qualidade de vida, através de uma abordagem personalizada,
educacional e colaborativa.
Ao longo de todos os estagios o recurso ao pensamento critico-reflexivo foi fundamental para
a nossa tomada de decisdo. As reflexdes realizadas com os enfermeiros tutores foram
determinantes, para incrementar o nosso pensamento critico-reflexivo.
Posto o acima descrito, no campo de maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa, identificamos como competéncias adquiridas e desenvolvidas no

ambito do cuidado em enfermagem de reabilitagao:

v" Conceber e implementar programas de treino motor e cardiorrespiratério;

v" Avaliar e reformular programas de treino motor e cardiorrespiratério;
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que a elaboracdo deste relatdério, tornou-se uma mais-valia e um complemento
necessario no desenvolvimento de competéncias e validacdo das mesmas enquanto futuros
EEER. Provou a necessidade constante de reflexao, analise, conjugacdo e integracao de um
conjunto de conhecimentos que edificaram a postura e a importancia de um Mestre em
Enfermagem de Reabilitacdo, nomeadamente no cuidado ao cliente com diversas patologias.
Conseguimos afirmar que foi possivel atingir os nossos objetivos que fomos tracando ao
longo das nossas praticas clinicas, através da capacitacdo e desenvolvimento de
competéncias através do processo de andlise e reflexdo. Estas estratégias permitiram-nos
alargar o campo de visdo sobre os varios dominios no cuidado ao cliente com as mais diversas
patologias, cuja necessidade constante de investimento cientifico é uma mais-valia
imperativa. As referidas estratégias permitiram o desenvolvimento cognitivo e ainda apurar
o sentido de empatia para com o cliente e a familia.

Procuramos de forma légica, consolidar todos os conhecimentos e algumas das experiéncias
que tivemos oportunidade de testemunhar e participar, de forma a que fossem ligdes didrias
para o percurso do crescimento ao modelo de Enfermagem exemplar que procuramos
sempre ser, sabendo bem que toda a situagdo é uma nova oportunidade para crescer, e
consolidar os conhecimentos de forma a que seja possivel fazer parte de um processo de
dotagdo ao nivel de Mestria desejado.

Por fim podemos concluir que, apesar de dificil e exigente este relatério mostrou ser uma
mais-valia e um complemento necessdrio a consolidagdo das competéncias que se ambiciona
que qualquer EEER e Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo tenha. Possibilitou-nos ainda
experienciar um conjunto de situagdes cujas competéncias e conhecimentos aplicados fazem
a diferenca na abordagem ao cliente em situacdo critica, promovendo um cuidado holistico
exemplar, baseado na evidéncia cientifica, de forma a promover melhores cuidados de
Enfermagem, visando uma rapida recuperacdo e reabilitacdo do cliente, o quanto possivel,

no seu meio familiar, social e laboral.
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1. RESUMO

Enquadramento: Historicamente, o repouso no leito era considerado benéfico para clientes
em situacdo critica, mas atualmente reconhece-se que essa pratica pode resultar em efeitos
adversos em diversos sistemas organicos, levando ao desenvolvimento da Fraqueza
Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos (FMACI). A FMACI pode causar sequelas a curto,
médio e longo prazo, incluindo perda de forga e massa muscular, e estd associada a altas
taxas de morbilidade e mortalidade, aumento do tempo de internamento e elevadas taxas
de readmissdo hospitalar. A mobilizacdo precoce tem demonstrado ser uma estratégia eficaz
para acelerar a recuperacao e reduzir o tempo de internamento. Nesse contexto, o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) é crucial, pois sua formacgao
avancada permite intervencgles precoces que ajudam a prevenir e mitigar as sequelas

resultantes da FMACI.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica, sobre as mais-valias da mobilizacdo passiva na
fungdo muscular em clientes sedados e ventilados em Unidades de Cuidados Intensivos, bem
como identificar as intervengdes de reabilitacdo e os efeitos destas nos clientes submetidos

a exercicios de mobilizagao passiva.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review seguindo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute. Na identificagdo dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: CINAHL Complete e COCHRANE (via EBSCO), MEDLINE Complete (via EBSCO e
PubMed), Academic Search Complete, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection (via
EBSCO) e Scientific Electronic Library (SciELO). Para a literatura cinzenta recorre-se a

Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Resultados: De um total de 1225 artigos, foram incluidos 8 nesta revisdo. Destes artigos, 2
abordam os beneficios da mobilizacdo precoce para a reducdo da fraqueza muscular
adquirida em cuidados intensivos, 3 referem o impacto da mobilizacdo precoce para a
melhoria da funcionalidade e seguranca do cliente e 3 enfatizam o impacto positivo da

mobilizagdo precoce para a estabilidade hemodinamica do cliente.
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Conclusao: Foi possivel comprovar que a mobilizacdo passiva, traz inumeros beneficios para
os clientes sedados e ventilados. Os artigos analisados expdem as intervencdes do EEER mais
adequadas para utilizar com pessoas sedadas e ventiladas, assim como os beneficios das suas
intervengdes. Conclui-se que as intervencgdes para promover a diminuicdo da fraqueza
muscular adquirida em cuidados intensivos com recurso as mobilizagdes passivas sé farao
sentido através da implementacdo de estratégias que poderdo otimizar a recuperac¢do dos
clientes criticos. Ao fornecer estas estratégias, o EEER contribui para mudanca cultural nas
Unidades de Cuidados Intensivos da formacao, sensibilizacdo e envolvimento das equipas

multidisciplinares.

Palavras-chave: Fraqueza Muscular; Mobilizacdo passiva; Atrofia Muscular; Exercicios de

amplitude de movimento; Reabilitacdo muscular.
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2. ABSTRACT

Background: Historically, bed rest was considered beneficial for critically ill patients, but it is
now recognized that this practice can lead to adverse effects on various organ systems,
resulting in the development of Intensive Care Unit Acquired Weakness (ICUAW). ICUAW can
cause short-, medium-, and long-term sequelae, including loss of muscle strength and mass,
and is associated with high rates of morbidity and mortality, prolonged hospital stays, and
increased rates of readmission. Early mobilization has been shown to be an effective strategy
for accelerating recovery and reducing length of stay. In this context, the role of the Advanced
Practice Nurse in Rehabilitation (APNR) is crucial, as their advanced training allows for early

interventions that help prevent and mitigate the sequelae resulting from ICUAW.

Objective: To map the scientific evidence on the benefits of passive mobilization on muscle
function in sedated and ventilated patients in Intensive Care Units, as well as to identify
rehabilitation interventions and their effects on patients undergoing passive mobilization

exercises.

Material and Methods: A Scoping Review was conducted following the guidelines of the
Joanna Briggs Institute. The following electronic databases were used to identify studies:
CINAHL Complete and COCHRANE (via EBSCO), MEDLINE Complete (via EBSCO and PubMed),
Academic Search Complete, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection (via EBSCO), and
Scientific Electronic Library (SciELO). For gray literature, repositories of Open Access Scientific

Research in Portugal (RCAAP) were consulted.

Results: Out of a total of 1,225 articles, 8 were included in this review. Of these articles, 2
address the benefits of early mobilization for reducing ICU-acquired weakness, 3 refer to the
impact of early mobilization on improving patient functionality and safety, and 3 emphasize

the positive impact of early mobilization on patient hemodynamic stability.

Conclusions: It was possible to confirm that passive mobilization provides numerous benefits
for sedated and ventilated patients. The analyzed articles outline the most appropriate
interventions by the APNR for use with sedated and ventilated individuals, as well as the

benefits of these interventions. It is concluded that interventions aimed at reducing ICU-
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acquired weakness through passive mobilization will only be effective if strategies are
implemented to optimize the recovery of critically ill patients. By providing these strategies,
the APNR contributes to a cultural shift in Intensive Care Units through training, awareness,

and engagement of multidisciplinary teams.

Keywords: Muscle Weakness; Passive Mobilization; Muscle Atrophy; Range of Motion

Exercises; Muscle Rehabilitation.
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

O repouso no leito foi anteriormente defendido como benéfico para a grande maioria dos
clientes criticos porque melhorava a recuperacao e a estabilizacdo clinica. Morris et al.
(2011). Hoje é conhecido que pode influenciar o desenvolvimento de efeitos nocivos a nivel
de vaérios sistemas organicos (Carvalho, & Barrozo, 2014), nomeadamente no declinio
funcional. Mas sé recentemente comecaram a investigar as consequéncias que o
internamento no SMI tem na vida do cliente. Sobreviver a uma doenca critica marca o inicio
de uma jornada imprevisivel de recuperacao, frequentemente acompanhada de dificuldades
como FMACI, perda de energia, ansiedade, depressdo, sintomas de stress pds-traumatico e
declinio cognitivo. (Gruther et al., 2017). Esta condicdo apresenta repercussoes na qualidade
de vida do cliente, estando naturalmente relacionado com a sobrevida do mesmo apds a alta
clinica (Pinto et al., 2018).

Pissolato e Fleck (2018) argumentam que é comum que os clientes na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) permanecam confinados ao leito por longos periodos de imobilizacdo. Isso
esta relacionado ao seu estado critico e a administracdo de medicamentos vasopressores,
sedativos e curarizantes. (Santos et al., 2010). A presenga de varios dispositivos médicos
invasivos e monitorizagdo continua sdo outros fatores que contribuem para a inatividade.

A Fraqueza Muscular Adquirida em Cuidados Intensivos (FMACI) é uma alteragdo que afeta
os clientes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) com a possibilidade de
sequelas a curto, médio e longo prazo (Wang et al., 2020). E uma complicagdo comum em
clientes submetidos a sedagao e ventilagdo mecanica prolongada. A imobilizagdo e a atrofia
muscular sdo problemas comuns em clientes criticos, devido a perda de forca e massa
muscular. Os clientes apresentam mobilidade muito limitada, progndstico reservado e
qualidade de vida altamente afetada (Wang et al., 2020).

Isso pode levar a uma série de consequéncias adversas, incluindo o atraso na recuperacao
funcional e aumento do tempo de internamento na UCL.

De acordo com o Regulamento de Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Reabilitagdo (2018), todos os contextos de pratica sdo vantajosos para
reduzir a incapacidade e melhorar a recuperagao da saude. Neste sentido, o EEER fornece
um conjunto de conhecimentos e competéncias especializadas em reabilitacdo destinados a
recuperar a funcdo cognitiva, a parte sensorial e motora, a fun¢do cardiorrespiratdria, a
comunicacdo, a alimentacdo, a eliminacdo e sexualidade do cliente. Ou seja, por meio da sua
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intervencdo, recuperar e capacitar os clientes que sofrem de uma doenca aguda ou
persistente provocando défices funcionais no foro respiratério, ortopédico, musculo-
esquelético, cardiovascular e neurolégico (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, 2018).

A este respeito, Tran et al. (2020) referem que a intervencdo de reabilitacdo em UCI incide
na mobilizagdo precoce, com o objetivo de reduzir a dependéncia da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), acelerar o processo de desmame da ventilagdo, reduzir o tempo de
internamento e evitar o declinio funcional do cliente, o que se alinha com o Regulamento de
competéncias do EEER.

Além disso, para Grap & McFetridge, (2012) a mobilizacdo precoce afeta positivamente o
aumento da atividade, podendo passar rapidamente da mobilizacdo passiva a deambulacdo.
Este processo pode ser iniciado imediatamente quando ha estabilidade hemodinamica e
respiratoria.

Segundo Eggmann et al. (2016) A mobilizacdo passiva € uma abordagem que tem sido
estudada como uma possivel estratégia para combater a fragueza muscular em clientes
sedados e ventilados.

Ha evidéncias cientificas que a mobilizacdo precoce estd associada a melhores resultados
funcionais e a baixas readmissdes de clientes hospitalizados. Um estudo que examinou
clientes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda evidenciou que a auséncia de
mobilizagdo precoce pode levar a morte ou readmissdo no primeiro ano apds a alta hospitalar
(Morris et al., 2011). Feliciano et al. (2012) afirmam que adiar o inicio dos exercicios aumenta
o déficit funcional do cliente. Isto ocorre porque os exercicios que previnem perdas e
debilidades funcionais melhoram a fung¢do motora e o estado de saude geral. e debilidades
funcionais podem melhorar a fungdo motora e o estado de saude geral. Portanto, quando o
cliente é internado em cuidados intensivos devera ser iniciado, desde logo, a preparagao para
a alta, tendo em conta o principio da mobilizagdo precoce e todo o seu processo de
reabilitacdo. (Grap & McFetridge, 2012). A recuperacdo da doenga varia de pessoa para
pessoa, e poucos estudos conseguiram estabelecer uma conexdo direta entre as
caracteristicas da doenca aguda e seu impacto a longo prazo. (National Institute for Health
and Care Excellence, 2020).

De acordo com Rochester (2009), a mobilizacdo passiva envolve a realizacdo de exercicios de
amplitude de movimento nas articulagdes dos clientes, enquanto estes estao sedados e sob
ventilagdo mecanica. Essa abordagem visa prevenir a atrofia muscular, melhorar o fluxo

sanguineo e manter a mobilidade articular.
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O recurso a mobilizacdo passiva em clientes sedados e ventilados em UCls deve ser feita com
base na avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos, levando em consideracdo as
necessidades individuais de cada cliente (Matos et al., 2023).

Neste sentido, a falta da sistematizacdo das intervengdes de reabilitagdo na mobilizacdo
passiva em clientes sedados e entubados em unidade de cuidados intensivos é uma
realidade. A identificagdo premente dessas intervencgdes ird impactar o exercicio profissional
do EEER, no sentido de ajudar a uma pratica mais sustentada e orientada, voltada para as
reais necessidades dos clientes.

Desta forma, atendendo ao papel do EEER no contexto de UCI, a nossa pratica clinica e a
necessidade de clarificacdo, relativamente aos efeitos da mobilizacdo passiva nos clientes
ventilados e sedados, pretendemos mapear a evidéncia cientifica sobre os efeitos da
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na mobilizacao

passiva em clientes sedados e entubados em unidade de cuidados intensivos.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

Entendemos que a mobilizagdo passiva em clientes sedados e entubados em UCI poderd
contribuir para uma recupera¢cdo mais célere do cliente e na reducdo das complicacGes
associadas aos cuidados intensivos.

O objetivo passa por mapear a evidéncia cientifica sobre os efeitos da intervencao do EEER
na mobilizacdo passiva em clientes sedados e entubados em UCI.

Espera-se que o presente estudo de investigacdo seja um contributo para identificar as mais-
valias da mobilizagdo passiva na fungao muscular em clientes sedados e entubados em UCI
ao mostrar que os clientes submetidos a programas de reabilitacdo que incluam exercicios
de mobilizacdo precoce apresentam ganhos tanto a nivel da for¢ca muscular e motora, bem
como na diminuicdo do tempo de internamento e diminuicdo das sequelas a longo termo,

melhorando assim a qualidade de vida destes.
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5. METODOLOGIA

5.1 Desenho Do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo scoping review, baseado nos principios do Joanna Briggs
Institute (Peters et al, 2020), sendo que este tipo de estudo pretende realizar uma sintese de
evidéncia, que sistematicamente identifica e mapeia a extensdo da evidéncia disponivel
sobre um determinado tépico, conceito ou questdo, independentemente da fonte (pesquisa
primaria, revisdes, evidéncia ndo empirica) em contextos especificos. As scoping review
podem esclarecer conceitos e definigdes principais na literatura e identificar caracteristicas
ou fatores relevantes relacionados a um conceito, incluindo aspectos de pesquisa

metodolégica (Peters et al,2020).

5.1.1 Questdo De Investigagdo E Critérios De Elegibilidade

Para a definicdo da questdo de investigacdo e critérios de elegibilidade, recorreu-se a
mnemaonica P (Populagdo), C (Conceito) e C (Contexto), sendo que a Populagdo refere-se a
adultos em situagdo critica, com sedo-analgesia e com ventilagdo invasiva; o Conceito a
mobilizagdo passiva; e, por fim, o Contexto centra-se nas Unidades de Cuidados Intensivos.
Desta forma, surge a questdo de investigacdo: “Quais os efeitos da mobilizacdo passiva na
fungdo muscular em clientes sedados e entubados em UCI?”

Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos primarios publicados (investigacGes
originais), de paradigma quantitativo, qualitativo, e com métodos mistos. De igual modo,
estudos observacionais (com desenhos descritivos, exploratérios e analiticos), e
experimentais (incluindo os estudos clinicos controlados randomizados, estudos clinicos ndo
randomizados ou outros estudos quase experimentais), assim como estudos de corte
transversal e longitudinal de artigos relacionados com os cuidados de enfermagem em
doentes com fragueza muscular adquirida nos cuidados intensivos.

Optou-se por ndo se definir janela temporal, com a premissa de aceder uma vasta quantidade
de dados, proporcionando uma visdo abrangente da evolugdo, das tendéncias e dos padrdes
da FMACI ao longo do tempo. Relativamente ao idioma, serdo incluidos estudos nas linguas
portuguesa e inglesa, uma vez que constituem os idiomas de dominio dos revisores. Incluem-

se todos os doentes adultos, independentemente do indice de gravidade.
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5.1.2 Estratégia De Pesquisa

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa abrangente para identificar os termos usados pelos
autores nos titulos, resumos e palavras-chave dos estudos, o que possibilitou uma
abordagem estruturada, delineando termos e sindnimos para desenvolver a pesquisa nas
diferentes bases de dados. Os termos de pesquisa foram selecionados, considerando a
pergunta de pesquisa e a estratégia PCC. Cabe ressaltar que a estratégia de pesquisa foi
adequada a cada plataforma e, para isso, foram utilizados termos segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH, 2023). Selecionaram-se os
termos: Muscle Weakness; Passive Mobilization; Muscle Atrophy; Range of Motion Exercises;
Muscle Rehabilitation. De forma a otimizar os resultados, utilizou-se os operadores
booleanos “and” e “or”. A pesquisa decorreu entre 05 de abril e 08 abril de 2024, nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed); CINAHL Complete, Academic Search Complete,
Mediclatina, Nursing & Allied Health Collection, via EBSCO; SciELO; Cochrane Central
Register of Controlled Trials e Cochrane Database of Systematic Reviews. De modo a
pesquisar estudos ndo publicados, sera realizada a pesquisa nos Repositdrios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal. Importa destacar que se realizou uma pesquisa adicional através
das referéncias bibliograficas. As frases de pesquisa utilizadas, adaptadas a cada uma das

bases de dados, estdo representadas na tabela 1, de forma a poder ser replicada.

Tabela 1 - Estrategias de pesquisa nas bases de dados

Pubmede | Portugués | (cuidados Intensivos[Title/Abstract]) AND (fraqueza muscular[Title/Abstract]) 0 5/4
MEDLINE

(Reabilitagdo muscular[Title/Abstract]) AND (fraqueza
muscular(Title/Abstract])

(Cuidados Intensivos[Title/Abstract]) AND (mobilizagdo 0
passiva[Title/Abstract])

(Reabilitagdo muscular[Title/Abstract]) AND (mobilizacdo 0
passiva[Title/Abstract])

(Cuidados Intensivos[Title/Abstract]) AND (atrofia muscular[Title/Abstract])
(Reabilitagdo muscular[Title/Abstract]) AND (atrofia muscular[Title/Abstract])

(Cuidados Intensivos[Title/Abstract]) AND (exercicios de amplitude de
movimento[Title/Abstract])

(Reabilitagdo muscular[Title/Abstract]) AND (exercicios de amplitude de
movimento([Title/Abstract])

(Reabilitagdo muscular[Title/Abstract]) AND (cuidados 0
intensivos[Title/Abstract])
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Inglés | (Intensive care[Title/Abstract]) AND (muscle weakness[Title/Abstract]) 344 5/4

(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND (muscle 5
weakness(Title/Abstract])

(Intensive care|[Title/Abstract]) AND (passive mobilization[Title/Abstract])

(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND (passive
mobilization[Title/Abstract])

(Intensive care[Title/Abstract]) AND (muscle atrophy[Title/Abstract]) 105
(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND (muscle atrophy[Title/Abstract]) 8

(Intensive care[Title/Abstract]) AND (range of motion 11
exercises(Title/Abstract])

(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND (range of motion exercises 0
[Title/Abstract])

(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND (intensive care[Title/Abstract])

CINAHL + Portugués | (cuidados Intensivos[Title/Abstract]) AND (fraqueza
ACADEMIC muscular[Title/Abstract])
SEARCH

COMPLETE +
MEDICLATINA Cuidados Intensivos AND mobilizagdo passiva

o

6/4

(Reabilitagdo muscular AND fraqueza muscular

+ COCHRANE Reabilitagdo muscular AND mobilizagdo passiva
+ NURSING & Cuidados Intensivos AND atrofia muscular
ALLIED

HEALTH
COLLECTION Cuidados Intensivos AND exercicios de amplitude de movimento

Reabilitagdo muscular AND atrofia muscular

Reabilitagdo muscular AND exercicios de amplitude de movimento

O |O |O|Oo |~ [0 |O |O

Reabilitagdo muscular AND Cuidados Intensivos

N
[<)]
[e)

Inglés | |ntensive care AND muscle weakness

(6]

muscle rehabilitation AND muscle weakness
Intensive care AND passive mobilization
(muscle rehabilitation[Title/Abstract]) AND passive mobilization
(Intensive care[Title/Abstract]) AND muscle atrophy 140
muscle rehabilitation AND muscle atrophy 7
Intensive care AND range of motion exercises 39

N
o

o

muscle rehabilitation AND range of motion exercises

o

muscle rehabilitation AND intensive care

=
o)}

RCAAP Portugués | "Cuidados Intensivos” "fragueza muscular” 8/4

"Reabilitagdo muscular" "fraqueza muscular”

"o

"Cuidados Intensivos" "mobilizagcdo passiva"

"Reabilitagdo muscular" "mobilizagdo passiva"

"Cuidados Intensivos" "atrofia muscular"

"Reabilitagdo muscular" "atrofia muscular"

"Cuidados Intensivos" "exercicios de amplitude de movimento"

"Reabilitagdo muscular" "exercicios de amplitude de movimento"

O |O|Oo|o|o|o (o |o

"Reabilitagdo muscular" "Cuidados Intensivos"

w
(o)

Inglés | "Intensive care” "muscle weakness"
"muscle rehabilitation" "muscle weakness"

"o

"Intensive care" "passive mobilization"

"muscle rehabilitation" "passive mobilization"
"Intensive care" "muscle atrophy"

"muscle rehabilitation" "muscle atrophy"

"Intensive care" "range of motion exercises"
"muscle rehabilitation" "range of motion exercises"

"won

intensive care"

O |O|o|o|d (O |+ O

"muscle rehabilitation
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el Portugués | ((ab:(Cuidados Intensivos)) AND (ab:(fraqueza muscular))) OR ((ti:(Cuidados 5
Scielo Intensivos)) AND (ti:(fraqueza muscular)))

((ab:(Reabilitagdo muscular)) AND (ab:(fraqueza muscular))) OR ((ti: 8
(reabilitagdo muscular)) AND (ti:(fraqueza muscular)))
((ab:(Cuidados Intensivos))) AND (ab:(mobilizacdo passiva))) OR 0
((ti:(Cuidados Intensivos))) AND (ti:(mobilizagdo passiva)))
((ab:(Reabilitagdo muscular )) AND (ab:(mobilizagdo passiva))) OR ((ti: 1
(reabilitagdo muscular)) AND (ti:(mobilizagdo passiva)))
((ab:(Cuidados Intensivos))) AND (ab:(atrofia muscular))) OR ((ti:(Cuidados 0
Intensivos))) AND (ti:(atrofia muscular)))
((ab:(Reabilitagdo muscular)) AND (ab:(atrofia muscular))) OR 9
((ti:(reabilitacdo muscular)) AND (ti:(atrofia muscular)))

((ab:(Cuidados Intensivos))) AND (ab:(exercicios de amplitude de 0
movimento))) OR ((ti:(Cuidados Intensivos))) AND (ti:(exercicios de amplitude|
de movimento)))

((ab:(Reabilitagdo muscular))) AND (ab:(exercicios de amplitude de 0
movimento))) OR ((ti:(Reabilitagdo muscular))) AND (ti:(exercicios de
amplitude de movimento)))

((ab:(Reabilitagdo muscular)) AND (ab:(cuidados intensivos))) OR ((ti: 7
(Reabilitagdo muscular)) AND (ti:(cuidados intensivos)))
Inglés | ((ab:(Intensive care)) AND (ab:(muscle weakness))) OR ((ti:(Intensive care)) 0
AND (ti:(muscle weakness)))

6/4

((ab:(muscle rehabilitation)) AND (ab:(muscle weakness))) OR ((ti:(muscle 8
rehabilitation)) AND (ti:(muscle weakness)))

((ab:(Intensive care)) AND (ab:(passive mobilization))) OR ((ti:(Intensive care)) 6
AND (ti:(passive mobilization)))

((ab:(muscle rehabilitation)) AND (ab:(passive mobilization))) OR ((ti:(muscle 1
rehabilitation)) AND (ti:(passive mobilization)))

((ab:(Intensive care)) AND (ab:(muscle atrophy))) OR ((ti:(Intensive care)) 1
AND (ti:(muscle atrophy)))

((ab:(muscle rehabilitation)) AND (ab:(muscle atrophy))) OR ((ti:(muscle 6
rehabilitation)) AND (ti:(muscle atrophy)))

((ab:(Intensive care)) AND (ab:(range of motion exercises))) OR 0
((ti:(Intensive care)) AND (ti:(range of motion exercises)))

((ab:(muscle rehabilitation)) AND (ab:(range of motion exercises))) OR ((ti: 3
(muscle rehabilitation)) AND (ti:(range of motion exercises)))

((ab:(muscle rehabilitation)) AND (ab:(intensive care))) OR ((ti:(muscle 8

rehabilitation)) AND (ti:(intensive care)))
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5.1.3 Selegdo Dos Estudos E Extragdo E Sintese Dos Dados

A selecao dos estudos encontrados foi realizada, tendo por base os critérios de inclusao
previamente definidos.

Posteriormente, foram exportados para o programa Rayyan (Intelligent Systematic Review,
2022). Este software possibilitou a identificacdo e eliminagdo dos artigos duplicados.
Seguidamente os artigos foram avaliados por dois revisores independentes que através da
leitura dos titulos e respetivos resumos, identificaram os artigos que cumpriam os critérios
de elegibilidade. Em caso de divergéncias, recorreu-se a um terceiro revisor.

Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram lidos integralmente. Destaca-se
ainda que os resultados da pesquisa em bases de dados de literatura cinzenta obedeceram
aos mesmos critérios de selecdo e foram eliminados os artigos que se encontravam
duplicados.

Os resultados da pesquisa e o estudo de inclusdo sdo apresentados detalhadamente na
revisdo final, com recurso ao diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses).

5.1.4 Consideragdes Eticas

Este trabalho permitird contribuir para a identificacdo dos efeitos da mobilizagao passiva na
fungdo muscular em doentes sedados e entubados em UCI, bem como dar visibilidade a
enfermagem de reabilitacdo, no seio da equipa multidisciplinar, assim como da sociedade
em geral.

Como se trata de uma revisdo do tipo scoping, ndo ha implicacdes éticas para a realizagdo
deste estudo. No entanto, considerar os principios de integralidade é essencial para
assegurar uma analise abrangente, de alta qualidade e relevancia. A integralidade garante
gue todas as dimensdes do tema sejam abordadas, promovendo a inclusdo de diferentes
populagdes e contextos, aumentando a equidade. Isso reduz vieses, mantém a coeréncia
metodoldgica e a aplicabilidade pratica dos resultados, refletindo a complexidade real das
intervengdes e das necessidades dos individuos. Além disso, a integralidade humaniza o
conhecimento ao considerar aspetos humanisticos e sociais, tornando a revisdo mais
completa e Gtil para a implementac¢ao de politicas e prdticas de saude eficazes.

Para garantir que a scoping review seja abrangente, objetiva e confidvel, foram mitigados

possiveis conflitos de interesses, como vinculos de autores com organizacdes ou industrias
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gue possam influenciar a interpretacao dos dados, escolha seletiva de estudos que pode
introduzir viés, pressao para publicar resultados positivos que pode levar a omissao de dados
negativos ou menos favoraveis, e falta de clareza sobre os critérios de inclusdo/exclusdo e a

metodologia.
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6. RESULTADOS

Através da nossa pesquisa, foi possivel a identificacdo de 1225 artigos, tendo sido
selecionados 41 para leitura integral. Salienta-se a remocdao de 528 artigos por se
encontrarem duplicados, 656 excluidos pela leitura de titulo e resumo e 33 eliminados apds
leitura integral por ndo corresponderem ao objetivo do estudo. A Figura 1 traduz o

fluxograma PRISMA ScR.

N2 de Estudos identificados Estudos adicionais
na base de dados identificados em outras fontes
EBSCO (n=672) RCAAP (n=55)
PUBMED (n=449) SCIELO (n=49)
L 5 N2 de estudos apds —
eliminar duplicados
(n=528)

l

N2 de estudos em texto
completos avaliados para
eligibilidade

(n=41)
N2 de estudos excluidos

com justificagcdo:
| S6 protocolo inicial (n=4)

v

Populacgdo inelegivel (n=2)

l Acesso pago (n=5)
Estudos secundarios (n=22)

N¢ de estudos incluidos
na Scoping Review

(N=8)

Figura 1

Figura 1- Fluxograma segundo PRISMA para sele¢do e processo de inclusdo dos estudos na Scoping

review. Fonte: Adaptado de Page et al., 2021
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Os dados foram extraidos e organizados em tabelas, contendo as seguintes informagdes: ano,

autores, objetivos principais e conclusoes.

Tabela 2 - Artigos incluidos

Zakeri et Irdo “Effectiveness of massage and | Este estudo centrou-se em |A massagem e o0s
al., range of motion exercises on | comparar os efeitos da massagem | exercicios de ADM
muscle strength and intensive | e dos exercicios de amplitude de | podem melhorar a
2023 care unit-acquired weakness in | movimento na for¢a muscular e na | forca muscular e
Iranian patients with COVID-19: | fraqueza muscular adquirida na | reduzir a FA-UCI em
a randomized parallel- | unidade de cuidados intensivos | pacientes com
controlled trial” entre clientes com COVID-19 COVID-19
internados na UCI.
Freitas et Brasil “Efeitos da mobilizagdo passiva | Avaliar as respostas | Os resultados
al., nas respostas hemodindmicas | hemodinamicas agudas da | indicam que, em
agudas em pacientes sob mobilizagdo passiva de pacientes | pacientes sedados
2012 ventilagdo mecanica” sob ventilagdo mecanica. sob ventilagdo
mecanica, a
mobilizagdo passiva
de membros
inferiores e
superiores pode
afetar de forma
segura os efeitos
hemodinamicos
agudos,
particularmente a
frequéncia cardiaca,
sem alterar
significativamente a
pressdo arterial
média.
Azevedo Portugal “Muscle weakness in O objetivo foi avaliar os efeitos de | O programa
etal, critically ill patients: Effects | um programa de enfermagem de | sistemético de
of a systematized reabilitagdo na alta da unidade de | enfermagem de
2022 rehabilitition nursing cuidados intensivos. reabilitacio  pode
program melhorar a forga
muscular e reduzir a
incapacidade
funcional no
momento da alta
dos cuidados
intensivos.
Murakami Brasil “Evolugdo funcional de | Avaliar a evolucdo funcional dos | A manuten¢do e/ou
etal., pacientes graves submetidos a | clientes  submetidos a  um | melhoria do status
um protocolo de reabilitagdo | protocolo de reabilitagdo precoce | funcional estdo
2015 precoce” da admissdo até a alta da UCI. associadas a um
menor tempo de

internamento na
UCI e no hospital.

0] tipo de
diagndstico (clinico
ou cirdrgico) nao
parece ser um fator
decisivo na resposta
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Ferreira et Portugal “Implementagdo de um | Avaliar a seguranga de um | Aimplementagdo
al., programa de reabilitagdo: | programa de reabilitagdo instituido | do programa de
intervengdo do enfermeiro [ numa UCI e avaliar se a |reabilitagdo foi
2020 especialista de reabilitagdo | implementagdo do programa de | precoce, segura e
numa UCI” reabilitagdo é precoce, | com ganhos em
identificando os ganhos em forga | saude para o
muscular periférica. cliente. O estudo
ndo foi conclusivo
relativamente ao
levante.
Matos et Portugal “Reabilitagdo precoce a pessoa | Analisar os resultados no cliente | O aumento em
al., em situagdo critica com | em situagdo critica com | quantidade e
2023 fraqueza muscular adquirida | diagndstico de fraqueza muscular | frequéncia da
em UCI: Um estudo quasi- | adquirida em cuidados intensivos, | intervengdo de
experimental” sensiveis a intervengdo de | enfermagem de
enfermagem de reabilitagdo. reabilitagdo
permitiu uma
melhoria dos
resultados no
cliente em situagdo
critica.
Chlan et Estados Unidos | “Peripheral muscle strength Descrever medi¢Ses didrias da | Os clientes
al., and correlates of muscle forga muscular periférica em | submetidos a
weakness in patients receiving | clientes submetidos a ventilagdo | ventilagdo mecanica
2015 mechanical ventilation” mecanica e explorar as relagdes | prolongada
entre os fatores que influenciam a | apresentaram uma
fraqueza muscular adquirida na | diminui¢do
ucl acentuada na forga
de preensdo,
medida por
dinamometria
manual, um
indicador da forga
muscular periférica.
Gomes et Brasil “Avaliagdo da funcionalidade e | Avaliar a forca muscular e a | O estudoressaltaa
al., forca muscular periférica pés | funcionalidade de clientes pds | importancia de
desmame da ventilagdo desmame da ventilagdo mecanica | considerar a forga
2021 mecanica em uma UTI adulto” | em uma UCI muscular periférica

e a funcionalidade
na recuperagdo de
clientes em
ventilagdo
mecanica.

No que concerne ao ano de publicagao, os artigos localizaram-se entre 2012 e 2023, havendo

um predominio pelos anos 2015 e 2023 (Grafico 1).
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2024

2022

2020

2018

2016

2014

2012

2010

2008

2006

2023

Estudo 1

2023
2022
2021

2020
2015 2015

Estudo2 Estudo3 Estudo4 Estudo5 Estudo6 Estudo7 Estudo8

Grafico 1 — Ano de publicagdo dos artigos

Relativamente ao pais, verificam-se publicacdes em varios paises do mundo, com predominio

do Brasil, com 3 estudos como podemos observar pelo gréfico 2.

m Brasil = Portugal = Irdo = USA

Grafico 2 — Distribui¢cdo do nimero de artigos por pais

Quanto a natureza dos estudos, constatou-se uma maior prevaléncia pelos estudos quase

experimentais com 2 artigos selecionados.
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Seguidamente, apresentaremos uma breve sintese, relativamente aos artigos incluidos na

revisao.

O artigo 1, da autoria de Zakeri et al., 2023, trata-se de um estudo clinico randomizado que
compara a eficdcia dos exercicios de amplitude de movimento e da massagem na melhoria
da forca muscular e na reducdo da fraqueza muscular adquirida em clientes com COVID-19
internados na UCI.

Neste estudo foram incluidos 45 clientes com COVID-19, tendo estes sido divididos em trés
grupos: exercicios de amplitude de movimento, massagem e grupo de controlo. A forca
muscular foi avaliada através de um dinamdémetro manual e da escala Medical Research
Council (MRC) antes e apds a intervencao.

No sétimo dia de internamento na UCI, 0% dos participantes do grupo de exercicios de
amplitude de movimento, 20% do grupo de massagem e 100% do grupo de controlo
apresentavam fragueza muscular adquirida em cuidados intensivos.

Os participantes do grupo de exercicios de amplitude de movimentos apresentaram maior
forga muscular nas mdos e pernas em comparagdo ao grupo de massagem e ao grupo de
controlo.

O grupo em que foi aplicada a massagem também apresentou uma melhoria significativa na
forca muscular em relacdo ao grupo de controlo. Tanto a massagem quanto os exercicios
amplitude de movimento comprovaram ser eficazes na melhoria da forca muscular e na
reducdo da fraqueza muscular em pacientes com COVID-19 na UCI. No entanto, os exercicios
de amplitude muscular demonstraram ser mais eficazes que a massagem.

O artigo 2 da autoria de Freitas et al., 2012, trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e observacional onde o objetivo foi avaliar as respostas hemodinamicas agudas a mobilizagao
passiva em clientes sob ventilagdo mecanica. Foi realizado um estudo com 13 clientes
sedados, com nivel de sedac¢do entre 4 e 6 segundo a escala de Ramsay, onde foi avaliado a
mobilizagdo passiva de flexdo-extensdao dos membros inferiores durante cinco minutos, com
repouso de dez minutos e posterior flexdo-extensdao dos membros superiores durante mais
cinco minutos, com monitorizagdes hemodinamicas um minuto antes e um minuto apds a
intervencgao.

Pode-se observar que a mobilizagdo passiva aumentou significativamente a frequéncia
cardiaca e o consumo de oxigénio pelo miocardio. Ndo houve alteragdo significativa na
pressdo arterial média.

A mobilizacdo passiva é segura e afeta positivamente a hemodindmica, especialmente a

frequéncia cardiaca, em pacientes sedados sob ventilacdo mecanica.
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O artigo 3 da autoria de Azevedo et al., 2022, trata-se de um estudo quase-experimental,
gue visa avaliar os efeitos de um programa de enfermagem de reabilitacdo no momento da
alta da UCI.

O estudo esta dividido em duas fases, envolvendo quarenta e dois clientes provenientes de
trés unidades de cuidados intensivos médico-cirdrgicos. Na fase um, vinte e um clientes
foram submetidos a um programa de reabilitacdo normal. Na fase dois, os outros vinte e um
clientes foram submetidos a um programa de reabilitacdo sistematizado. Utilizou-se a Escala
de Forca Muscular do Conselho de Pesquisa Médica (MRC-SS) para avaliar seis grupos
musculares periféricos bilateralmente (abdutores do ombro, flexores do cotovelo,
extensores do pulso, flexores da anca e joelho e dorsiflexores do pé). A escala de MRC-SS foi
medida inicialmente logo apds o desmame de sedac¢do e na alta do cliente da UCI.

Foram usados os resultados comparativos entre as duas fases com foco nos valores de MRC-
SS, onde valores abaixo de 48 indicaram fraqueza muscular adquirida na UCI (FMACI). Dados
como os dias de permanéncia na UCI, dias de sedacdo, ventilagdo mecanica invasiva (IMV) e
uso de corticosteroides foram considerados neste estudo.

Pode-se observar que o programa de reabilitacdo sistematica com intervenc¢do precoce da
enfermagem de reabilitacdo mostrou-se eficaz na recuperacdo da forca muscular e na
reducdo do tempo de internamento comparativamente ao programa de reabilitacdo normal.
Podemos concluir que a reabilitacdo precoce e sistematizada desempenha um papel crucial
na recuperacdo funcional de clientes criticos, contribuindo para a diminui¢cdo da fraqueza
muscular e melhorando os resultados gerais.

O artigo 4 de Murakami et al., 2015, trata-se de um estudo transversal retrospectivo
envolvendo 463 clientes adultos com diagndstico clinico e/ou cirdrgico. Teve como objetivo
avaliar a evolugdo funcional de pacientes criticos submetidos a um protocolo de reabilitagdo
precoce desde a admissao até a alta da UCI.

A forga muscular global foi avaliada na admissdo usando a escala MRC. Os pacientes foram
alocados em quatro planos de intervengdo baseados na pontuagdao da MRC, com a escala
crescente indicando melhor status funcional.

Dos 463 pacientes, 432 (93,3%) responderam positivamente a intervengdo, mostrando
manutenc¢do e/ou melhoria do status funcional inicial.

Os clientes ndo colaborantes foram geralmente os mais velhos (74,3 + 15,1 anos) e
apresentavam maior tempo de internamento na UTI (11,6 + 14,2 dias) e no hospital (34,5 *
34,1 dias). A manutencdo e/ou melhoria do status funcional foi associada a uma menor

duracdo de internamento na UCI e no hospital.
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A reabilitacdo precoce é efetiva para a maioria dos pacientes criticos, melhorando ou
mantendo o status funcional inicial.

A resposta ao protocolo de reabilitacdo precoce ndo é determinada pelo tipo de diagndstico
(clinico ou cirargico), mas sim por fatores como idade e duracdo do internamento.

O artigo 5 de Ferreira et al., 2020 é um estudo descritivo e quantitativo de um programa de
reabilitacdo precoce implementado em 146 clientes criticos que teve como objetivo avaliar
a seguranca e a precocidade de um programa de reabilitacdo e identificar ganhos em forga
muscular periférica. A for¢ca muscular foi avaliada com a escala numérica de forga muscular
da MRC. Os clientes foram agrupados consoante o diagnéstico médico.

Durante todo o programa foram monitorizadas varidveis cardiovasculares, respiratérias e o
nivel de consciéncia durante e apds a mobilizacdo, realizando uma avaliacdo global dos riscos
e beneficios.

O programa comecou com a reabilitacdo precoce que foi iniciada dentro das primeiras 72
horas de amissdo na UCI, apds a estabilidade hemodinamica e respiratdria ter sido alcancada.
Incluiu a mobilizacdo passiva de varias partes do corpo para manter a mobilidade das
articulacdes, bem como a estimulacdo elétrica dos musculos. Conforme o doente foi
tolerando, progrediu para a mobilizacdo ativa e ativa-resistida para reativar e fortalecer os
musculos, mantendo o comprimento do tecido muscular, abrangendo também exercicios de
mobilizacdo no leito, treino de transferéncias, equilibrio (estatico e dinamico tanto na
posicdo de sentado e em pé), treino de marcha e outras atividades diarias. O programa foi
ajustado continuamente de acordo com a evolugdo clinica do cliente e também da sua
capacidade de tolerar a atividade.

O programa de reabilitagdo para clientes criticos sob ventilagdo mecanica invasiva foi
considerado seguro, apresentando uma taxa de 7,25% de eventos adversos de facil resolugao
e 8,5% de complicagdes relacionadas a imobilidade, geralmente associadas ao diagndstico
do cliente. O programa mostrou beneficios em saude, melhorando aspetos funcionais e
psicoldgicos, além de facilitar o desmame ventilatério. Observou-se o aumento da forga
muscular periférica, com uma média de 0,364 correspondendo a 2,6 graus de for¢a, em todos
os grupos de diferentes diagndsticos. Cerca de 25% dos programas incluiram levantes,
especialmente no leito com pés pendentes. Esses resultados destacam a importancia e
eficacia da reabilitacdo precoce e estruturada em clientes criticos, tanto em termos de
seguranca quanto de beneficios funcionais significativos.

O artigo 6 Matos et al.,, 2023 é um estudo quase experimental com oitenta clientes
internados em uma unidade de cuidados intensivos. Eles foram divididos em um grupo

experimental e um grupo de controlo para avaliar os resultados de saude relacionados a
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intervencao de enfermagem de reabilitagdo em clientes importantes com FMACI. Ambos os
grupos receberam cuidados de reabilitacdo, mas que diferiu em quantidade e frequéncia
consoante o intervalo temporal.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para os grupos: idade maior ou igual a 18
anos; internamento num Servico de Medicina Intensiva (SMI); presenca de tubo
endotraqueal (TET) ou traqueostomia; presenca de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) por
um periodo = 72h e diagnostico de FMACI.

O primeiro periodo temporal foi compreendido entre outubro de 2018 a margo de 2019,
onde o programa de reabilitacdo era prestado uma vez por dia, de segunda-feira a sexta-
feira, ao grupo de controle. A segunda fase, ocorreu entre outubro de 2021 a marco de 2022,
onde o programa de intervencado de enfermagem de reabilitacdo foi realizado duas vezes por
dia de segunda-feira a domingo ao grupo de experimental. Foi considerado o mesmo periodo
do ano com o objetivo de controlar o efeito sazonal no que respeita aos diagndsticos clinicos
passiveis de causar faléncia respiratoria.

O programa de reabilitacdo consistiu em fazer uma avaliacdo inicial até as 72 horas apods a
admissdo na UCI pelo enfermeiro especialista de reabilitacdo, para assim criar um programa
individualizado com metas especificas mediante o diagndstico da pessoa. O programa tinha
a duracdo média de uma hora, com a progressdo de exercicios passivos no leito, para
exercicios ativos fora do leito, realizados tendo por base os seguintes principios do cliente:
nivel de consciéncia, dispositivos ventilatérios, parametros de VMI e perfil hemodinamico.
Os instrumentos de medida utilizados foram a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
para avaliar a transferéncia (leito/cadeira) em ambos os grupos e a forca muscular, avaliada
com recurso ao instrumento MRC, aplicada bilateralmente a 6 grupos musculares. As
variaveis foram avaliadas nas 24 horas apds a suspensao da sedagao e aquando da alta.

O grupo experimental mostrou maior independéncia funcional e maior for¢ga muscular na
alta, com menor nimero de dias de sedagao, ventilagdo mecanica invasiva e redugao dos dias
de internamento.

Podemos concluir que aumentar a quantidade e a frequéncia das intervenc¢bes de
enfermagem de reabilitacdo melhora os resultados de saide em pacientes criticos.

O Artigo 7 de Chlan et al., 2015 é um estudo descritivo correlacional que visa descrever as
monitoriza¢Oes diarias da forca muscular periférica de 120 clientes criticos sob ventilacdo
mecanica. As medicdes foram feitas usando um protocolo padronizado de dinamometria de

preensao manual.
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Foram registadas trés avaliacGes de preensao para cada mao e foi usado a média desses trés
momentos para andlise. Correlacionou-se a fraqueza adquirida na UCI com a idade, sexo,
gravidade da doenca, duracdo do tempo de ventilagdo mecéanica e medicacao.

O estudo evidenciou que doentes que estiveram sob ventilacdo mecanica prolongada
apresentaram redugdes significativas na forca de preensdo manual e um marcador de forga
muscular periférica.

A forga de preensdo inicial mediana foi variavel, mas diminuida, mostrando um padrao de
diminui¢do continua ou manutencdo da forg¢a reduzida ao longo do tempo.

Varidveis como sexo feminino, idade, nimero de dias sob ventilagdo mecéanica e medicagdo
explicaram uma discrepancia significativa da variancia na forca de preensdo ao longo do
tempo.

O Artigo 8 de Gomes et al., 2021 é um estudo quantitativo e retrospetivo onde foi feita a
analise do processo clinico de clientes hospitalizados entre junho de 2019 a margo de 2021,
com o objetivo de avaliar a forca muscular periférica e a funcionalidade dos mesmos, apds o
desmame da ventilagdo mecanica (VM) num SMI.

A amostra foi composta por 106 processos de clientes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 18 e 83 anos. Foi utilizado um questionario elaborado pelos autores
que incluiu dados sobre o tempo de ventilacgdo mecéanica e desmame. A forca muscular foi
monitorizada com recurso a dinamometria e grau de funcionalidade dos pacientes.

Foi possivel observar que 54% dos clientes tiveram um desmame ventilatério dificil e
prolongado, permanecendo em média de 8 a 14 dias em VM. A relacdo entre a idade e o
tempo em VM, bem como a for¢ca muscular no dia da alta, ndo mostrou correlacdo
significativa, indicando que tanto jovens como idosos apresentaram dificuldades similares no
desmame ventilatdrio. 34,9% dos clientes apresentaram valores de dinamometria entre 6 a
10 kg/F, caracterizando fraqueza muscular.

Desses doentes 34% conseguiram manter o equilibrio estatico na base da cama e 27,4%
conseguiram fazer treino de marcha. 21,7% desses doentes permaneceram acamados.
Pode-se concluir que a perda de for¢a muscular e funcionalidade esta intimamente ligada ao
tempo prolongado de VM e a permanéncia na UCl e que a fraqueza muscular observada
complicou o processo de desmame da VM, refletindo na capacidade funcional reduzida dos

clientes.
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7. DISCUSSAO

A FMACI é um problema comum em clientes em estado critico, especialmente naqueles sob
ventilacdo mecanica e sedacdo prolongada. E detetada clinicamente, caracterizando-se por
fraqueza simétrica e difusa nos musculos dos membros e musculos respiratdrios (Latronico
etal., 2011).

A mobilizacdo passiva tem-se mostrado uma intervencao crucial para mitigar os efeitos da
imobilidade e melhorar os resultados funcionais desses clientes.

A literatura aponta que a implementacdo dos programas de reabilitacdo visam prestar
cuidados de enfermagem de reabilitacdo de forma sistematizada e segura para assim
prevenir as sequelas associadas a imobilidade e promover o levante do leito o mais
precocemente possivel, o que posteriormente se ird traduzir em ganhos de saude para a
pessoa, mais especificamente: a diminuicdo da incapacidade, o aumento da independéncia
funcional, o desmame ventilatério mais precoce, a diminuicdo do nuimero de dias de
internamento, a diminuicdo do nimero de reinternamentos, favorecimento da reintegracao
familiar e social e maior satisfacdo (Balas et al., 2018).

Os estudos analisados comprovaram que a mobilizagao precoce, tanto passiva quanto ativa,

trazem inumeros beneficios para clientes criticos, apresentados de seguida.

A Reducdo Da Fraqueza Muscular Adquirida Em Cuidados Intensivos:

A reducdo da fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos é uma preocupagao
significativa para com os clientes em estado critico. O estudo um - Estudo Clinico
Randomizado demonstrou que os exercicios de amplitude de movimento e a massagem
melhoraram a forga muscular e reduziram a fraqueza em clientes com COVID-19 na UCI.
Também Kayambu et al. (2013) reforcaram que a reabilitagdo, incluindo a massagem e
mobilizagdo passiva, é crucial para melhorar a funcionalidade e a forga muscular em clientes
criticos. Ja Tipping et al. (2017) corroboraram que a mobiliza¢do ativa resulta em melhorias
funcionais significativas em clientes internados na UCI.

Além disso, o estudo seis, um estudo quase-experimental mostrou que ao aumentar a
quantidade e a frequéncia das intervenc¢des de enfermagem de reabilitagdo, houve um ganho
nos resultados de saude, incluindo a independéncia funcional e a for¢ca muscular dos clientes.

Morris et al. (2016) demonstraram também que a reabilitacdo padronizada, que inclui
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intervencdes de enfermagem, melhorou significativamente a independéncia funcional e a
forca muscular em clientes com insuficiéncia respiratdria aguda, reduzindo, assim, o tempo

de permanéncia hospitalar.

Melhoria da Funcionalidade:

Os programas de reabilitacdo estruturados e individualizados melhoram a forca muscular e
funcionalidade, reduzindo o tempo de internamento. O estudo trés - Estudo Quase-
Experimental sobre a reabilitacdo na alta dos cuidados intensivos, indicou que um programa
de reabilitacdo sistematizado é mais eficaz na recuperacado da forca muscular e reducdo do
tempo de internamento comparado a um programa nao sistematizado. Schweickert et al.
(2009) demonstraram que a reabilitacdo precoce em clientes ventilados mecanicamente na
UCI resultou em melhorias significativas na forca muscular e funcionalidade, reduzindo a
duracdo do internamento. Ja o estudo quatro - Estudo Transversal Retrospetivo, destacou a
importancia da reabilitacdo precoce para melhorar ou manter o status funcional inicial,
associando a eficdcia da intervencdo a fatores como idade e duracdo do internamento. Por
outro lado, Hermans et al. (2016) reforcaram a importancia da reabilitacdo precoce e
estruturada para prevenir complicagbes como a polineuropatia e miopatia associadas a
doencga critica, contribuindo para a manutencdo ou melhoria do status funcional inicial dos
clientes.

Sob outro ponto de vista o estudo oito - Estudo Quantitativo Retrospectivo, avaliou a forga
muscular periférica e a funcionalidade apds o desmame da ventilagdo mecanica, concluindo
que a fragueza muscular estd intimamente ligada ao tempo prolongado de ventilagdo e
permanéncia na UCI, complicando o processo de desmame e reduzindo assim a capacidade
funcional. Winkelman et al. (2012) corroboraram esses achados ao examinar os efeitos
positivos dos exercicios em clientes intubados na UCI, observando melhorias na forga e na

funcionalidade dos mesmos.
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Seguranca e Impacto Positivo na Estabilidade Hemodindamica.

A mobilizacdo passiva é segura e melhora a frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio
pelo miocdrdio, sem alteragGes significativas na pressao arterial média. Através do estudo
dois - Estudo Transversal Quantitativo podemos observar que a mobilizagao passiva aumenta
a frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio pelo miocardio, indicando seguranca e
impacto positivo na estabilidade hemodinamica. Berney et Denehy (2003) investigaram
especificamente os efeitos da reabilitacdo respiratéria e encontraram beneficios no consumo
de oxigénio e na estabilidade hemodinamica, sem altera¢Ges adversas significativas. Também
Kayambu et al. (2013) demonstraram que a reabilitagdo na UCI, incluindo a mobilizacdo
passiva, é segura e tem um impacto positivo na estabilidade hemodinamica.

De outro modo também o estudo cinco - Estudo Descritivo Quantitativo confirmou a
seguranca da reabilitacdo precoce e destacou os ganhos em forca muscular periférica, além
de facilitar o desmame ventilatoério. Ja Schweickert e Kress (2011) reforgaram a segurancga da
mobilizagdo precoce em clientes ventilados mecanicamente, destacando os beneficios
hemodinamicos.

O estudo sete - Estudo Descritivo Correlacional, correlacionou a fraqueza adquirida na UCI
com varidveis como a idade, sexo, gravidade da doenca, e duracdo da ventilagdo mecanica,
mostrando que a ventilacdo prolongada reduz significativamente a forca de preensdo manual
mostrando que a dinamometria de preensdao manual é um método confiavel para medir a
forca muscular em pacientes criticos cooperativos e pode ser usada para desenvolver

intervencdes que previnam a fraqueza adquirida na UCI.

Partindo dos nossos achados e, de acordo com a literatura, é premente a definicdo de
estratégias a serem implementadas e que, poderdao otimizar a recupera¢do de pacientes

criticos, tais como:

v" Implementar programas de reabilitacdo estruturados e individualizados:
Os programas de reabilitagdo devem ser personalizados de acordo com o estado clinico e as
necessidades individuais dos clientes para assim maximizar os beneficios. Estes programas
devem ser personalizados com base no estado clinico e nas necessidades especificas de cada
cliente, proporcionando uma abordagem mais eficaz e direcionada na reabilitacdo. A

literatura aponta que intervencdes individualizadas sdao mais eficazes na recuperacao
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funcional e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Por exemplo, um estudo de
Castro-Avila et al. (2015) destaca que programas de reabilitagcdo personalizados, ajustados as
condicdes clinicas e as necessidades dos pacientes, resultam em uma recuperagcdo mais
rapida e eficiente. Além disso, Tipping et al. (2017) enfatizam que a personalizacdo dos
programas de reabilitacdo permite abordar de maneira mais precisa as limitac¢oes fisicas e
psicoldgicas dos clientes, promovendo melhores resultados em termos de for¢ca muscular,
funcionalidade e bem-estar geral. A implementacdo de programas estruturados e
individualizados, portanto, ndo sé atende as necessidades especificas dos clientes, mas

também melhora significativamente os desfechos clinicos e reduz o tempo de internamento.

v" Aumentar a frequéncia e intensidade da intervencg3o:
Aumentar a frequéncia e intensidade das intervencdes de reabilitacdo é uma estratégia eficaz
para alcancar melhores resultados funcionais em programas de reabilitacdo. Estudos
mostram que a maior frequéncia das sessdes de reabilitacdo estd associada a melhorias
significativas na forca muscular, funcionalidade e recuperacao global dos pacientes. Tipping
et al. (2017) demonstraram que a mobilizacdo ativa e reabilitacdo na UCI melhoram
significativamente a mortalidade e a funcionalidade dos pacientes. Schweickert e Hall (2007)
destacaram a importancia da intervencdo precoce e frequente para mitigar a fraqueza
adquirida na UCI, melhorando a recuperagdo. Dirkins et al. (2015) encontraram que a
estimulagdo elétrica neuromuscular frequente e intensa melhora a forca muscular e a
funcionalidade em clientes criticos. Needham et al. (2010) mostraram que a reabilitacdo
fisica precoce e frequente em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda acelera a

recuperagao e melhora a forga muscular.

v" Monitorizar continuamente os pardmetros vitais e realizar uma avaliacdo global dos
riscos e beneficios da mobilizagdo:
Monitorizar continuamente os parametros vitais e realizar uma avaliagado global dos riscos e
beneficios da mobilizagdo precoce sdo praticas essenciais para garantir a seguranca e a
eficacia das intervencdes em clientes criticos. A mobilizacdo precoce pode trazer inUmeros
beneficios, tais como a melhoria da forca muscular, a reducdo do tempo de internamento e

a prevencdo de complicagbes associadas a imobilidade prolongada. (Zhang et al., 2019). No
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entanto, é crucial que essas intervengdes sejam realizadas de forma segura, o que exige uma
monitorizagdo constante dos parametros vitais dos clientes. (Nydahl et al., 2017).

Estudos mostram que a vigilancia continua dos sinais vitais, como a frequéncia cardiaca, a
pressdao arterial e a saturacdo de oxigénio, permite a identificacdo precoce de possiveis
complicagBes, garantindo uma resposta rapida e adequada. Por exemplo, Schweickert et al.
(2009) destacam que a monitorizacdo continua e a avaliagdo cuidadosa dos riscos e
beneficios sao fundamentais para implementar a mobilizacdo precoce com seguranga,
resultando em melhores desfechos funcionais sem comprometer a estabilidade
hemodinamica dos clientes. Além disso, Castro et al. (2015) enfatizam que uma abordagem
sistematica e individualizada na avaliagdo de riscos e beneficios pode maximizar a eficacia
das intervencbes de mobilizacdo precoce, adaptando-as as condicdes especificas de cada

cliente.

v" Promover uma mudanca cultural nas UCI para priorizar a mobilizac3o precoce através
da formacao, sensibilizacdo e envolvimento das equipas multidisciplinares:

Promover uma mudanca cultural nas UCI para priorizar a mobilizacdo precoce é crucial para
melhorar a adesdo e a eficdcia dos programas de reabilitacdo. Essa mudanca cultural pode
ser alcancada, através da formacdo, sensibilizacdo e envolvimento das equipas
multidisciplinares. A literatura destaca que a mobilizacdo precoce na UCI é pouco usada
devido a barreiras como a falta de conhecimento, preocupacdes com a seguranca do cliente
e a auséncia de protocolos estabelecidos. (Dubb et al.,, 2016). No entanto, a formacao
continua e a sensibilizagdo das equipas podem abordar esses obstaculos. Por exemplo,
Morris et al. (2016) demonstraram que a implementagdo de programas educacionais
direcionados a profissionais de salde aumentou significativamente a adesdo as praticas de
mobilizagdo precoce, resultando em melhores desfechos para os clientes. Além disso,
Schweickert e Kress (2011) enfatizam que o envolvimento das equipas multidisciplinares é
fundamental para integrar com sucesso a mobilizagdo precoce nas rotinas didrias das UCI. Ao
promover uma cultura de colaboragao e educac¢do continua, é possivel melhorar a adesao e

a eficacia dos programas de reabilitacdo, beneficiando os clientes de forma substancial.
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8. CONCLUSAO

A prevengao das alteragdes musculares em clientes sedados e ventilados é um desafio
significativo nas UCI, através da implementacao de programas de reabilitacdo precoce,
individualizados e personalizados, baseados nas necessidades especificas de cada cliente,
resultando em melhores resultados clinicos visto que, aumentar a frequéncia e a intensidade
das intervencbes de reabilitacdo tem demonstrado melhorar significativamente o estado
funcional do cliente, acelerando a sua recuperacdo e promovendo a independéncia do
mesmo.

Para garantir a seguranca e a eficadcia dessas intervencbes, é essencial haver uma
monitoriza¢do continua dos parametros vitais e a avaliacdo global dos riscos e beneficios da
mobilizagdo precoce, sendo necessario envolver toda a equipa multidisciplinar. O EEER
exerce um papel crucial na formacdo e sensibilizagdo das equipas multidisciplinares, ja que
através de uma pratica baseada na evidéncia prioriza a mobilizacdo precoce e segura dos
clientes.

Ao longo da scoping review, identificamos algumas limita¢gdes que podem ter influenciado os
resultados. O fato da pesquisa estrar restringida aos idiomas de portugués e inglés pode ser
considerada uma limitagdo, no entanto, essa restricdo foi feita com base nos idiomas
dominados pelos investigadores. Além disso, houve uma limita¢do da pesquisa a um nimero
especifico de bases de dados, o que pode ter impactado o estudo.

A falta de evidéncia cientifica que aponte para os beneficios da mobilizagao passiva na
preservagao da fungdo muscular e na recuperacgao dos clientes, € uma realidade com que nos
deparamos diariamente. Pesquisas adicionais sdo necessarias para estabelecer diretrizes
claras e avaliar a eficacia a longo prazo dessa abordagem

Nenhum fundo foi financiado para a elaboracdo da presente scoping review. Nenhum dos

autores envolvidos no projeto possui conflitos de interesses a declarar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estdgio final e a redacao do relatério de estdgio sao essenciais, ndo sé para o cumprimento
de uma exigéncia curricular, mas também para o desenvolvimento de competéncias no
ambito da especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. O estdgio decorreu em diferentes
contextos clinicos, permitindo a mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos na componente
tedrica, sustentando assim a pratica clinica especializada, desde cuidados de ambito primario
aos cuidados em situacdes agudas. A elaboracdo deste relatério representa o apice de um
processo de aprendizagem e crescimento pessoal e profissional, que envolveu reflexao
continua, aplicacdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias, resultando na
realizacdo dos objetivos estabelecidos.

O EEER tem uma responsabilidade acrescida nos cuidados de enfermagem, desempenhando
um papel crucial na recuperagdo e na manutencao da funcionalidade dos clientes.

Ao longo deste percurso, reconheco que o Enfermeiro Especialista desempenha diariamente
um papel crucial, sendo um profissional diferenciado que utiliza conhecimentos cientificos,
técnicos e interpessoais baseados na evidéncia para depreender como as pessoas
respondem aos desafios de salde. Isso inclui habilidades criticas de pensamento, tomada de
decisdo e coordenac¢do de programas de qualidade para melhorar a salde das pessoas.

E importante destacar que a jornada para adquirir competéncias como enfermeiro
especialista comegou muito antes deste mestrado, durante o desenvolvimento da nossa
pratica profissional no cuidado ao cliente critico. Este mestrado foi fundamental para integrar
diferentes tipos de conhecimento, mas também marca o inicio de um caminho continuo de

evolugdo e desenvolvimento ao longo da vida.
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ANEXO I: ESCALAS
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ESCALA AVALIAGAO FORGA MUSCULAR - MRC

Ndo apresenta movimento muscular nem articular. Nao se observa contragdo

1
muscular — paralisia total.
N3o usa o musculo para mover a articulagdo. Percebem-se pequenas

2
contragBes musculares, mas sem movimento.
Amplitude completa de movimentos, mas sem vencer a gravidade. 3
Amplitude completa do movimento, vence a gravidade com alguma resisténcia

4
adicional.
Amplitude normal e completa de movimento — forga normal. 5

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2023
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ESCALA DE SEDAGAO RAMSAY

Pontuagdo Nivel de Atividade Descricao
4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
3 Muito agitado Conduta agressiva, combativo com equipamento
Agitado Movimentos despropositados frequentes,
2
combativo com o ventilador
Inquieto Inquieto, ansioso, sem movimentos vigorosos ou
1
agressivos
0 Alerta e Calmo Alerta, calmo
Sonolento Sonolento, mas facilmente despertavel. Mantem
-1
contacto visual por mais de 10 segundos
Sedacdo leve Desperta ao estimulo verbal, mantem contato
-2
visual por menos de 10 segundos
Sedagdo moderada Movimentos e abertura ocular ao estimulo verbal,
-3
mas sem contato visual
Sedacdo intensa Sem resposta ao estimulo verbal, mas apresenta
-4
movimentos ou abertura ocular ao toque
-5 N&o desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2016
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Medida de Independéncia Funcional

Tarefas Nivel Funcional
Alimentacdo 7 Independéncia Total
Higiene Pessoal 6 Independéncia parcial
Banho 5 Com supervisao
Vestir metade superior do corpo 4 Ajuda minima
Vestir metade inferior do corpo 3 Ajuda moderada
Uso da sanita 2 Ajuda mdxima
Controlo de esfincteres 1 Ajuda total

Transferéncia para cama; cadeira; cadeira de

rodas

Transferéncia para sanita

Transferéncia para duche/ banheira

Marcha

Escadas

Compreensao

Expressao

Interagao Social

Resolugdo de problemas

Memoria

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2023
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ANEXO Il: FORMAGAO EM SERVICO
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Formagao do ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério Final de Estagio”
1° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

CUIDADOS NA ADMINISTRACAO

CORRETA DE INALADORES

Formadora: EEEER Mara Ribeiro
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Mara Ribeiro

OBJETIVOS

Identificar as principais causas e erros na administracéo/
utilizagao de inaladores;

Diferenciar varios tipos de inaladores e a sua acgao;
Saber como minimizar os erros;
Otimizar a técnica de administragdo de inaladores.
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CONTEXTUALIZACAO

* Os erros na administragéo ou utilizagéo carreta dos inaladores sdo
uma das principais causas da sua ineficacia.

e

Um aspeto importante referido na literatura € o facto de nem sempre
ser explicado ao paciente a forma correta de usar o inalador, sendo
errado assumir que o doente ou cuidador sabem como o utilizar
(Lareau & Hodder, 2011).

Um estudo realizado por Souza e colaboradores (2009), com 120
pacientes, dos quais 60 com diagnédstico de DPOC e 60 com
diagnastico de asma, veio demonstrar que apesar de 98% dos
doentes com DPOC afirmaram que sabem utilizar o inalador, apenas
8,3% (cinco doentes) o fez de forma correta e 69% referiu que o seu
médico nunca lhe pediu para demonstrar a forma como utiliza os
inaladares.

&K
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ERROS MAIS COMUNS NA
ADMINISTRAGAO DE INALADORES

N&o retirar a tampa;

Segurar o inalador ao contrario (parte de cima para baixo);
N&o carregar a dose;

Expirar para dentro do inalador;

Descoordenagao entre ativagdo e inalagao;

Incapacidade de selar os labios a volta do bocal;

Inalagédo lenta ou fraca;
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TIPOS DE INALADORES

ACCION CORTA (Rescate)

Figura 1 = Tipos de Inaladores, Fonte: Enfermeria Creativa

Nota:

Os clientes devem ser instruidos a utilizar os broncodilatadores de agdo curta (SABA).
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TIPO DE INALADORES

. Bucesends Becometsions tm
s S — =~
Mometasona

Cxctesonica

Nora®

[beicy
o

Nota:

Os clientes devem ser instruidos a utilizar os broncodilatadores de acdo curta (SABA). De
seguida, administrar, se tiver sido prescrito, o segundo broncodilatador (como um
anticolinérgico) e sé por ultimo os anti-inflamatérios (corticosteroides, 5 a 10 mi- nutos

apos).
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ASPETOS PARA MINIMIZAR O ERRO E
OTIMIZAR A TECNICA INALATORIA

+ Uso do
mesmo
modelo de
inalador
para as
diversas
prescrigoes

Nota:

« Ter
profissionais
qualificados

a realizar
ensinos ao
doente efou

cuidador

|
+ Ser pedido
ao doente
ou cuidador
para
demonstrar
a técnica

Foram considerados varios aspetos para minimizar o erro e otimizar a técnica inalatdria, tais

como, sempre que possivel o uso do mesmo modelo de inalador para as diversas prescrigoes,

ter sempre profissionais qualificados a realizar ensinos ao clientes e/ou cuidador, e ser

pedido ao cliente ou cuidador para demonstrar a técnica (Rau, 2006; Lareau & Hodder, 2011);

bem como, evitar a mudanca de inalador por razdes institucionais (Lareau & Hodder, 2011).

Diminuir tanto quanto possivel o nimero de farmacos; minimizar o nimero de doses

prescritas por dia; adaptar o esquema terapéutico e de dosagem ao estilo de vida do cliente.

Mara Ribeiro
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10 PASSOS PARA A CORRETA
ADMINISTRACAO DOS INALADORES

Colocar a pessoa na posicao semi-sentada ou sentada/ pé;
Retire a tampa do inalador;

Aqueca o inalador com movimentos circulatérios;

Agitar o inalador na vertical;

Oriente o doente para inspirar profundamente e expirar o ar pela
boca;

Colocar o dispositivo na vertical com o bocal para baixo, formando
um L, em frente da cavidade oral aberta (+/- a 4 cm), ou entre os
dentes com os labios semicerrados, neste caso com a lingua por
baixo, de modo a ndo obstruir a saida do jato; Na posicao “ou”; Fazer
elevagcdo do mento;

Nota:
Nos clientes com dificuldade na coordenacdo “mdo-pulmdo” e em criangas podemos
melhorar a técnica inalatdria dos dispositivos pressurizados através da utilizagdo de camaras
expansoras
1. Nao fazer na posicdo deitada porque ndo permite uma melhor expansdo pulmonar;
3. Para desprender as particulas presas nas paredes no recipiente.
4. Para homogeneizar a solucgao;

6. Elevacdo do mento para permeabilizacdo das vias aéreas.
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10 PASSOS PARA A CORRETA
ADMINISTRACAO DOS INALADORES

Pressione o inalador uma Unica vez para libertar o medicamento e
diga ao doente para inspirar lenta e o mais profundamente
possivel (+/- 5 segundos);

No fim da inspiragao profunda orientar o doente a suster a
respiragéo durante 10 segundos e depois expirar;

Orientar o doente a esperar pelo menos 30 segundos antes de
fazer a inalac@o seguinte, caso seja necessario;

Recolocar a tampa no bocal.

Nota:
Mais ou menos 10 ciclos;

No caso de corticoides lavar a boca;
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Idosos

N&o conseguem

suster a Camara
respiragao no Expansora

final da inspiragéao ..
B —

Nota:
Os idosos muitas vezes apresentam dificuldades na coordenagao “mado — pulmao”, cujos

fluxos inspiratdrios sdao baixos e que n3ao conseguem suster a respiragdo no final da

inspiragdo, ou que ndo toleram o efeito irritativo do aerossol.
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PASSOS PARA A CORRETA
ADMINISTRACAO DOS INALADORES COM
CAMARA EXPANSORA

Colocar a pessoa na posigado semi-sentada ou sentada/ pé;
Retire a tampa do inalador;

Aqueca o inalador com movimentos circulatérios;

Agitar o inalador na vertical;

Oriente o doente para inspirar profundamente e expirar o ar
pela boca;

Adaptar a mascara a face ou o bocal a boca (na posi¢do “ou”
com a lingua por baixo); Colocar o inalador na vertical com o
bocal para baixo, formando um L; Fazer elevacdo do mento;

Nota:

Deve escolher-se o tamanho da mdscara adaptado a face do cliente, abrangendo o nariz, as
comissuras labiais e o mento, ajustando bem para evitar fugas. Pedir para inalar pela boca.
Usar as camaras com o bucal de preferéncia, pois com a mascara a tendéncia é inalar pelo
nariz e ndo pela boca.

Nos clientes traqueostomizados usamos os inaladores em camara expansoras proprias para
traqueostomias. Podemos usar as camara expansoras normais e encontrar o bucal &

tragueostomia, mas sempre que possivel usar os adaptadores préprios para o efeito.
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PASSOS PARA A CORRETA
ADMINISTRACAO DOS INALADORES COM
CAMARA EXPANSORA

Pressione o inalador uma unica vez para libertar o medicamento na
camara expansora e diga ao doente para inspirar lenta e o mais
profundamente possivel (+/- 5 segundos);

No fim da inspiragao profunda orientar o doente a suster a respiragao
durante 10 segundos e depois aguardar 30 segundos respirando para
dentro da camara expansora (10 ciclos).

Orientar o doente a esperar pelo menos 30 segundos antes de fazer
a inalacao seguinte, caso seja necessario;

Nota:
Agitar novamente o inalador para manter a homogeneidade da solucdo;

Lavar a boca no caso de corticoides;
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ADMINISTRACAO DOS INALADORES
PO SECO

Accionar uma dose (na vertical ou horizontal consoante o dispositivo) ou
introduzir uma cdpsula no reservatério para o efeito e rodar o aparelho ou
perfura-la;

Oriente o doente para inspirar profundamente e expirar o ar pela boca;

Colocar o bocal entre os dentes, com a lingua por baixo, ndo obstruindo o
orificio de saida do pé e apertar bem os labios & volta do bocal; Orientar o
doente a fazer uma inspiragdo rapida e profunda, s6 pela boca e nao pelo
nariz_;

Orientar doente a suster a respiragdo durante 10 segundos;

Orientar doente a esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir a dose,
caso Seja necessario;

Fechar sempre o inalador com a tampa protetora.

Nota:

Verificar se a cdpsula esta vazia, se ficar pd temos que repetir o processo.
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CUIDADOS ATER COM OS
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Lavar echar
sempre o
peorlﬁL;caalr:egle | inalador com
) atampa
aplicador ) . protectora.
Lavar
semanamente < in"glg?:lrgra FnL?m
a camara |
Sxpansora local seco

Nota:
A humidade pode alterar as propriedades do inalador os dos comprimidos;
Lavar camara expansora com agua e sabdo. N3o usar dgua quente, Ndo usar esponja.

Quando o cliente ndo usa o inalador ha mais de 7 dias desperdicar um puf;
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DUVIDAS?
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OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO
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Posicdes Sexuais Desaconselhadas KGSEMIED PXINNTITUICKD

Nome Hogpital
Servico de ( )/lem

- Prétese da Anca
Em caso de duvidas

Contacte os Enfermeiros do Servigo de
Atividade Sexual na Pessoa Submetida a

QR Prtese Total da Anca (PTA)

Telefone:

Bibliografia:

Franga, A. L. P. (2019, October 6). Sexo apds Artroplastia do
Quodil: Dicas Que o Paciente Ndo Costuma Rece-
ber. Dr. André Franca. https://
www.drandrefranca.com/post/2019/10/06/sexo-
apYC3%B3s-artroplastia-do-quadril-dicas-que-o Figura 1—llustracdo Prétese Total da Anca
paciente-n%C3%A30-costuma-receber

Bettencourt, M., Afonso, C., & Gongalves, L. (2022). Condugdo
Automovel, Actividade Sexual e Desporto opds
Artroplastia Total da Anca - Quondo e como inici
or? [Review of Condugdo Automovel, Actividade
Sexual e Desporto apds Artroplastia Total da Anca
Quando e como iniciar?]. Revista Da Sociedade
Portuguesa de Medicina Fisica £ de Reabilitagdo;
2014, http://www.spmfr.org/

Orientagdes para a pessoa operada

Figuras 7,8,9,10

ilustracdo posicdes

desaconselhas na Mulher
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Posigoes Sexuais Aconselhadas

Apos a colocagio de PTA
podera existir inseguranga no
inicio de atividade sexual pela
dor, alteragdes esqueléticas e
riscos associados.

Figura 2—llustragdo protese

O tempo médio entre a
cirurga e o inicio da ativi-
dade sexual pode variar
entre 6/8 semanas

A capacidade de manter uma relagio sexual tem
um enorme impacto na qualidade de vida das
pessoas

CUIDADOS A TER NA RETOMA
DA ATIVIDADE SEXUAL

Para evitar a luxagdo da protese da anca hd al-

guns cuidados a ter:
Figura 3—llustracdo posicdo recomenda no Homem

. Utilizagio de aimofadas para conforto e
apoio

. Evitar a flexdo da ancaa mais de 90°

Figura 4—Ilustracao posicao recomenda na Mulher

. Evitar posiges que causem o
risco de dobrar, rodar e cru-
2ar aperna operada.

Apds a cirurgia, geralmente ocorre uma melho-
ria significativa no desempenho e na satisfagdo

sexual, bem como no bem-estar geral e na auto-
estima

Figura 6—llustracdo posi¢ao recomenda no Homem

Figura 5—llustragdo posicdo recomenda no Homem
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