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RESUMO

Enquadramento: De acordo com a tipologia de doencgas crénicas destacadas no Plano
Nacional de Saude para 2030, as doengas oncoldgicas, respiratdorias e
cerebrovasculares/neuroldgicas serdo as mais prevalentes nas préximas décadas (DGS, 2019).
Esta problematica, evidéncia uma necessidade de aten¢do redobrada por parte dos
profissionais de salde, em especial dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdao, que atuam diretamente em contextos onde as doengas agudas e crdnicas fazem

parte da sua pratica didria.

Objetivo: Consolidar e demonstrar a aquisicdo de competéncias de avaliacdo e intervencao
clinica, na drea da Enfermagem de Reabilitacdo, integradas no Ciclo de Estudos do Mestrado

em Enfermagem de Reabilitagcdo (DR, Regulamento n2 705/2021).

Metodologia: A Elaboracdo deste Relatdrio baseou-se numa metodologia de analise critico-
reflexiva, permitindo através da descricdao das vivéncias e das atividades desenvolvidas em
contexto clinico (estdgio profissionalizante), demonstrar a aquisicdo de competéncias
comuns, especificas e de Mestre. Focou-se um contexto especifico na area da cirurgia
ortopédica, realgando a intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacdo no processo de Capacitacdo da Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca.

Resultados: Demonstracao do contributo do EEER na Capacitacdo da Pessoa submetida a
Artroplastia Total da Anca, através da implementacdo de um plano de cuidados de

Enfermagem de Reabilitagcdo. Evidéncia dos ganhos em saude obtidos.

Conclusdo: O EEER possui competéncias avancadas que permitem prestar cuidados
especializados e diferenciados, promovendo a recuperagdo e a independéncia funcional da
pessoa incapacitada, seja em contexto comunitario ou hospitalar. Ao maximizar suas
capacidades, fomenta o autocuidado, contribui para os ganhos em saude- bem-estar e

qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Artroplastia total da anca; Capacitacdo
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ABSTRACT

Background: According to the typology of chronic diseases highlighted in the National Health
Plan for 2030, oncological, respiratory and cerebrovascular/neurological diseases will be the
most prevalent in the coming decades (DGS, 2019). This problem highlights a need for
increased attention on the part of health professionals, especially Nurses Specialist in
Rehabilitation Nursing, who work directly in contexts where acute and chronic illnesses are

part of their daily practice.

Objective: Consolidate and demonstrate the acquisition of assessment and clinical
intervention skills, in the area of Rehabilitation Nursing, integrated into the Study Cycle of the

Master's Degree in Rehabilitation Nursing (DR, Regulation n? 705/2021).

Methodology: The preparation of this Report was based on a methodology of critical-
reflective analysis, allowing, through the description of experiences and activities developed
in a clinical context (professional internship), to demonstrate the acquisition of common,
specific and Master's skills. A specific context was focused on the area of orthopedic surgery,
highlighting the intervention of the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing in the process of

Training Persons undergoing Total Hip Arthroplasty.

Results: Demonstration of the EEER's contribution to the training of people undergoing Total
Hip Arthroplasty, through the implementation of a Rehabilitation Nursing care plan. Evidence

of health gains obtained.

Conclusion: The EEER has advanced skills that allow it to provide specialized and differentiated
care, promoting the recovery and functional independence of the disabled person, whether
in a community or hospital context. By maximizing your capabilities, it encourages self-care,

contributes to gains in health, well-being and quality of life.

Keywords: Rehabilitation nursing; Total hip arthroplasty; Training.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de competéncias na area da Enfermagem Especializada em Reabilitacdo
[EER] é impulsionado pela capacidade de analisar, compreender e resolver problemas

complexos enfrentados diariamente no contexto da pratica clinica.

A elaboragdo deste Relatério de estdgio tem como objetivo descrever e refletir sobre as
atividades e aprendizagens desenvolvidas em contexto clinico ao longo da unidade curricular
[UC] do Estagio Profissionalizante [EP], integrado no Il Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo [MER] da Escola Superior de Saude Atlantica [ESSATLA], realizado no ano letivo
2024/2025. O respetivo relatério segue as recomendagdes e orientagGes propostas pela

Ordem dos Enfermeiros para atribuicao do grau de Mestre em Enfermagem de Reabilita¢ao.

A trajetdria pessoal e os fatores que influenciaram a construgao de uma nova identidade
profissional como estudante do MER serdo apresentados por meio de uma analise critico-
reflexiva. Essa andlise destacard a capacidade de integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos pela componente tedrica e pela sua incorpora¢ao durante a pratica clinica, tanto
em contexto comunitdrio, como em contexto hospitalar. Todo esse processo resulta no
aprimoramento das competéncias técnicas, cientificas, praticas, profissionais e relacionais nos

diferentes contextos de intervencao.

O desenvolvimento de competéncias na area da Enfermagem Especializada exige ndo apenas
a aquisicdo de conhecimentos aprofundados e o aprimoramento de novas habilidades para
uma tomada de decisdo mais estruturada, mas também, o cumprimento dos preceitos
estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros. Entre essas diretrizes, destaca-se a importancia
da formacdo em diferentes contextos de estdgio (comunitario e hospitalar) e em diversas
areas clinicas (neurologia, ortopedia, cardiologia, pneumologia). Deste modo, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ficard habilitado a dar respostas a situacbes

complexas na sua pratica, conforme o preconizado nas suas competéncias especificas.

A primeira etapa da componente pratica, ocorreu no contexto comunitario, mais

precisamente numa Unidade de Média Duracgao e Reabilitacdo [UMDR] do distrito de Lisboa.

Elisabete Almeida- marco 2025- ESSATLA 13
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A segunda etapa deste processo formativo, ocorreu no 22 ano deste Ciclo de Estudos (EP) e
serviu como base para o desenvolvimento deste relatério. Esta componente pratica
desenvolveu-se em duas unidades hospitalares distintas da Regido de Lisboa: a primeira na
area da cirurgia ortopédica/traumatolégica e a segunda na Unidade de Reabilitagdo
Respiratdria e Centro de Referéncia de Fibrose Quistica de Adultos [CRFQA]. Os locais de
estagio foram designados pela instituicdo de ensino (ESSATLA) com base no cumprimento do
n? de horas de contato associadas aos diversos processos de cuidados, mas também,

considerando as necessidades individuais a serem aprimoradas.

Fundamentando que para demonstrar o desenvolvimento das competéncias na area da ER
seria necessario abordar uma tematica central no respetivo contexto de estagio
profissionalizante, a mesma foi escolhida com base no interesse pessoal, justificado pela
pouca experiéncia no meu contexto profissional atual. Assim, o planeamento de estratégias e
o desenvolvimento de competéncias focaram a area da cirurgia Ortopédica mais
especificamente na patologia da Coxartrose, centrando-se no Capacita¢do da Pessoa
Submetida a Artroplastia Total da Anca [ATA], demonstrando o contributo do EEER para a

apropria¢cdo da mesma.

O desenvolvimento da tematica envolveu uma pesquisa pelas principais bases de dados em
Saude usando a terminologia proposta pelos descritores em ciéncias da Saude DeCS/MeSH:

Artroplastia- Anca; Enfermagem de Reabilitacdo; Capacitacao.

O EEER, possui no poder das suas competéncias gerais, especificas e de mestre, habilidades e
capacidades interventivas para prestar cuidados diferenciados, provado no conhecimento
especializado adquirido durante a formacgao, promovendo com isso a rapida reintegracao da
pessoa com deficiéncia/ limitacdo atividade na sociedade. Afirmo deste modo, que no poder
das suas competéncias, o EEER capacita a pessoa quer em contexto comunitario/hospitalar,
para a sua independéncia funcional e autocuidado, maximizando e potenciando a sua

capacidade funcional.

A analise critica das atividades desempenhadas pelos EEER no contexto da cirurgia orto-

traumatoldgica permite uma compreensdo mais aprofundada do seu papel nos cuidados de
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saude, evidenciando-os como fundamentais no processo de transicdo da pessoa submetida a
ATA. Essa compreensdo, obtida por meio da aplicacdo de um plano de cuidados
individualizado e ajustado as necessidades especificas da pessoa, possibilitou-me responder
de maneira eficaz as suas exigéncias, identificando o impacto das intervengdes
implementadas. Assim, a incorporacdo dos conhecimentos adquiridos na pratica didria
fundamentou-se nas reflexdes sobre o exercicio profissional, construido a partir da prépria

experiéncia durante o MER (evidéncia baseada na pratica).

Como cada ag¢do desencadeia outra, a reflexdo sobre a pratica profissional sé se torna viavel
quando é orientada por modelos tedricos de Enfermagem que sustentam o nosso trabalho
didrio. Os modelos conceptuais sdo fundamentais para organizar o pensamento, direcionar as
intervencdes e assegurar que estas se baseiam na evidéncia cientifica, promovendo a
integragdo entre teoria e pratica. A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de
Dorothea Orem e a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis orientaram-me na elaboragao deste
relatdrio e do seu enquadramento conceptual. Esta selecdo fundamentou-se na complexidade
dos cuidados em Enfermagem de Reabilitacdo, considerando a pessoa na sua totalidade e no

contexto em que esta inserida (familia/comunidade).

O estudo da eficacia das intervengdes de Enfermagem de Reabilitacdo em contextos
especificos da pratica diaria permite avaliar seu impacto na recuperagao e na qualidade de
vida das pessoas, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada. Além disso, orientam
as praticas com base nas evidéncias mais recentes, em conformidade com o Regulamento n?
350/2015 (2015) sobre os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Reabilitacdo [PQCEER]. Por isso, trata-se de uma area de investigacao prioritaria e

emergente para a especialidade (OE, 2014).

Este relatdrio sintetiza um percurso de aprendizagem que une teoria e pratica, destacando a
importancia da ER no cuidado personalizado a pessoa submetida a ATA. Através do relato de
caso, compreendi o impacto das intervencdes do EEER na Reabilitacdo da pessoa e como essa
experiéncia contribuiu para a aquisicdo pessoal das competéncias comuns, especificas e de

mestre durante o MER.
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Perante a tomada de posicdo emitida pela OE (2006): “O conhecimento adquirido pela
investigacdao em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,

melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude” (p.1).

A estrutura deste trabalho segue as orientagdes da instituicdo de ensino envolvidas nos varios
documentos que orientam a elaboracdo de um Relatdrio de estagio profissionalizante,

emitidas pela respetiva Ordem profissional, incluindo:

19Descricdo do contexto clinico; resumo dos locais onde ocorreram as aprendizagens;

22 Enquadramento conceptual; contextualiza a tematica e os referenciais tedricos;

32Andlise critico-reflexiva; as competéncias desenvolvidas conforme o plano de estudos;

42Andlise SWOT,; identificacdo dos fatores facilitadores e limitadores para a consolidacdo das

competéncias durante o EP.

A redacdo deste relatério segue as normas estabelecidas pela American Psychological Association

na 72 edicdo (APA,2020) e encontra-se redigido segundo o novo acordo ortografico.
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1. ANALISE DO CONTEXTO

O desenvolvimento de competéncias enquanto aluna do Il Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagao, foi promovido através da realizagao de dois estagios distintos no decorrer do ano
2024: O estagio de Reabilitacdo na Comunidade integrado no 22 Semestre do 12 ano do MER
(totalizou 400 horas) e o Estagio Profissionalizante integrado no 22 Ano do MER (totalizando

600h).

A qualificacdo de grau de mestre, enquadrada na especialidade de ER, é atribuida com base
na realizacdo pratica de experiéncias em Reabilitacdo envolvendo diferentes processos de
cuidados nomeadamente musculoesquelético, cardiorrespiratério e neuroldgico e
enqguadrados nos diferentes niveis de atencdo a saude (primario, secunddrio, terciario,
quarterndrio). Nestes, os estudantes devem demonstrar a capacidade de integrar e mobilizar
seus conhecimentos por meio de uma andlise-critica das atividades desenvolvidas. Mediante
a respetiva informacdo, importa contextualizar e descrever os locais onde ocorreu o

desenvolvimento destas experiéncias.

O primeiro contexto (estagio de Reabilitacdo na Comunidade) decorreu numa unidade de
saude, situada no distrito de Lisboa e integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados [RNCCI], pertencendo a tipologia de UMDR. A sua coordenacdo é assegurada por
uma Equipa de Coordenac¢do Local [ECL], que, por sua vez, estd subordinada a Equipa de
Coordenacdo Regional [ECR]. Esta unidade de saude responde as necessidades da populacdo
em outras areas como a Psicogeriatria; Pedopsiquiatria; Psiquiatria; Deméncias; Lesdo
cerebral por doenca ou traumatismo, deficiéncia intelectual e perturbacbes do
desenvolvimento e cuidados paliativos (a titulo particular e pelo Servico Nacional de Saude).
Este primeiro estagio decorreu entre o periodo de 20 de maio a 26 de julho de 2024 (10

semanas), correspondendo a 231 horas de contato, 73h de OT e 96h de trabalho autéonomo.

Mediante a informacao facultada pela Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo [ARSLVT], esta tipologia de unidades proporciona cuidados de saude e de apoio social a
pessoas em situacao de dependéncia, seja devido ao agravamento de uma doenca aguda, a

progressdao de uma doenca crénica ou a fatores de cariz social. Esses cuidados, pela sua
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frequéncia ou duracdo, ndo podem ser garantidos no domicilio, sendo necessdrio assegura-
los no internamento por um periodo de vigéncia de 90 dias. A missdao destas unidades é
promover a recuperacao global da pessoa, independentemente da sua idade, assegurando a
Reabilitagdo sempre que exista potencial para tal. O propdsito é melhorar a funcionalidade e
autonomia do utente, facilitando a sua reintegracdo na sociedade (Decreto Lei n2 101/2006,

2006).

Os processos de cuidados com que mais contatei e tive oportunidade de desenvolver as
minhas competéncias enquanto aluna MER foram: Respiratério (Doenga aguda ou crdénica-
DPOC; Ventilagdbes mecanicas prolongadas que careceram de construcdo de ostomias
respiratodrias); Neuroldgicas/degenerativas (lesdes sequelares pds-AVC, doenga de Parkinson,
doenca de Alzheimer), Musculo-esqueléticas (amputagbes, sindromes de imobilidade apds
internamentos hospitalares prolongados) ou outras situacdes de cariz social (insuficiéncias
econdmicas ou situagcdes de risco “sem -abrigo”, que pela falta de condi¢Oes

ambientais/habitacionais, necessitavam dos cuidados de reabilitagdo na UMDR).

Aintegracao do EEER nas equipas multidisciplinares desta unidade é uma excelente estratégia
de gestdo de cuidados, visto que o mesmo detém capacidades de efetuar diagndsticos dos
problemas reais ou potencias da pessoa, concebendo, implementando e reajustando planos
individuais de cuidados de Reabilitacdao. Os mesmos encontram-se alinhados com os objetivos
identificados pelo préprio, e neste sentido promovem a autonomia e potenciam a

funcionalidade, facilitando a reintegracdo social (Regulamento n2 392/2019, 2019).

Para Lourenco et al (2022), o enfermeiro perito auxilia na decisdo dos cuidados a prestar
mediante as necessidades da pessoa sendo “chamado a intervir no seu contexto de acao para
responder as situacdes com que se depara” (p.559). Para isso, elabora planos de intervencao
em enfermagem de reabilitacdo, usando os recursos de modo eficiente naquela que se espera,
como a resposta mais adequada as necessidades da pessoa. Conota-se assim, o papel do EEER
nesta unidade ao enquadramos a sua acdo nos diferentes niveis de atencdo de sallde em todos
os seus contextos laborais, ndo excluindo neste caso especifico os cuidados na Comunidade.

De acordo com o seu perfil de competéncias especificas (Regulamento 392/2019,2019), o
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EEER na UMDR identifica barreiras arquitetdnicas/avalia a acessibilidade e prepara a alta para
o domicilio, articulando-se se necessario com a equipa multidisciplinar, nomeadamente as
equipas das Unidades de Cuidados na Comunidade [UCC] (atuacdo primdria). Promove treinos
de Reeducacdo funcional motora [RFM] e Reeducagdo Funcional Respiratéria [RFR] com a
finalidade de recuperar a funcionalidade e prevenir complicacbes (quedas; fendmenos
tromboembodlicos, infegBes, Ulceras de pressdao [UP]- (atuagao de nivel secundaria). No nivel
tercidrio estes enfermeiros, desenvolvem estratégias de reabilitacdo ao potenciarem a
readaptacdo e reeducacdo funcional, através da prescricdo de produtos de apoio. Esta
intervencdo embora seja auténoma e independente mediante o enquadramento legal da
especialidade na profissdo de Enfermagem, nesta UMDR os mesmos eram prescritos em
conjunto com a equipa multidisciplinar (com terapeuta ocupacional e Fisioterapia). O objetivo
é criar uma resposta de acordo com enquadramento ético legal da profissao, promovendo a

recuperacao funcional e integracao social.

A UMDR é composta por 21 camas, sendo os cuidados prestados por uma equipa
multidisciplinar que engloba 14 enfermeiros dos quais 4 sdo EEER (apenas 5 desses
profissionais estavam vinculados a instituicdo e todos os restantes desempenham fungdes
como prestadores de servico); 4 elementos da equipa médica, 17 assistentes operacionais
(oscilando no numero), 1 fisioterapeuta (com 21h/semanais contratualizadas); 1 terapeuta
ocupacional, 1 terapeuta da fala (com 2h/semanais contratualizadas), 1 assistente social e

1secretdria de unidade (rotativa nas diferentes unidades da instituicdo).

Relativamente a equipa de Enfermagem no geral apresentavam-se dois enfermeiros por
turno, exceto no periodo noturno no qual existia apenas um enfermeiro e um assistente
operacional na prestacdo direta de cuidados. A divisdao dos cuidados de enfermagem
prestados nesses turnos, baseavam-se na execucdo de tarefas especificas
(administracdo/preparacdo de terapéutica, realizacdo de tratamentos), ndo existindo um
EEER destacado especificamente para os cuidados de enfermagem especializados. Este
método de trabalho em enfermagem, também vulgarmente designado por método funcional,

“baseia-se na distribuicdo de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, que alcancam
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proficiéncia através da repeticao sistematica de técnicas, nas quais o alvo de accdo ndo é o

cliente” (Ventura- Silva et al, 2021, p.280)

A atualizacdo das informacdes e diagndstico das necessidades (escalas de avaliacdo e normas
da DGS) conforme a periocidade definida pela RNCCI ou pela instituicdo de salude era realizada
por um enfermeiro designado no dia de admissdao na UMDR. Esse enfermeiro atuava como elo
entre a pessoa/familiares/equipa multidisciplinar, participando preferencialmente nas
conferéncias familiares mensais. Nessas reunides, ajustavam-se as interveng¢des do plano
individual de cuidados, promovendo a troca de informacgdes e a adaptacao de estratégias para
atingir os objetivos da Reabilitacdo. A intervencdo do EEER vai além do diagndstico de
problemas, incluindo a concecdo e implementacdo de planos de enfermagem em Reabilitacdo,
ajustados continuamente com base em avaliagdes constantes, visando alcangar os objetivos
definidos com a pessoa. Para Godinho-Matos & Simdes (2020) “ao longo da vida sdo varios os
processos e transicdes que a pessoa e familia/cuidador vdo experienciando, nomeadamente
o diagndstico da doenca, alteracdo na dependéncia, alta hospitalar e, paralelamente, uma
constante redefinicdo de papéis familiares”. Essa afirmagdo evidencia o papel ativo das
familias nas conferéncias, aproveitando-as como momentos ideais para o processo de
Capacitacdo (Familiar/prestadores de cuidados). A transmissdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades proporcionadas pelo EEER, com enfoque na
pessoa/familiar/prestador de cuidados sdo consideradas essenciais, para o processo de
transicdo, permitindo criar estratégias de adaptacdo a sua nova condicdao saude-doencga,
conforme declarado na competéncia J1.2 “Concebe planos de intervencdo com o propdsito
de promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos

de transi¢cdo saude/doenca e ou incapacidade” (Regulamento n.2 392/2019, 2019).

O EEER na UMDR, desenvolve estratégias dentro do “Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais- D1) -desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”
(Regulamento n2140/2019, alinea a), 2019), para transmitir conhecimentos na area de
Reabilitacdo, demonstrando a pessoa e a familia a importancia dos cuidados de reabilitacdo e
como esses podem influenciar positivamente o seu processo de recuperacdo. Ao explicar o

processo de reabilitacdo e justificar as intervencdes (saber-saber, saber-fazer e compreender
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o propdsito das acbes), o EEER fortalece a relacdo de confianca e a motivacdo da
pessoa/familia, contribuindo para o empoderamento na Tomada de decisdo. Esse
empoderamento (National Library of Medicine, 2018) é essencial para que tomem decisdes

informadas e assumam o controle de suas vidas, promovendo uma transi¢cdao sauddvel.

Embora seja notdria a pertinéncia deste profissional na UMDR, o esforco apresentado por
estes ainda ndo foi deviamente provado, visto que nao existia nenhum projeto de melhoria
continua em desenvolvimento. Dos quatro EEER nomeados acima, um deles desempenhava
cargo de chefia, outros dois ndo tinham o seu titulo de especialista reconhecido pela
instituicdo e apenas um EEER estava efetivamente reconhecido no seu titulo profissional, mas
sem projetos de melhoria continua em vista. Apesar das adversidades, tive multiplas
oportunidades de aprendizagem proporcionadas pelo enfermeiro supervisor e pelos EEER,
gue garantiram o meu desenvolvimento como aluna MER. A mobilizacdo e aplicacdo dos
conhecimentos em ER impulsionaram minha motivagdo para a mudanga e para a valorizagao

da Especialidade de Reabilitacdo enquanto disciplina, profissdo e ciéncia da Saude.

O segundo contexto de estagio designado como, estagio profissionalizante, ocorreu entre 16
de setembro de 2024 e 20 de dezembro de 2024, totalizando 14 semanas. Durante esse
periodo, foram desenvolvidas competéncias em Enfermagem de Reabilitagdo, inicialmente no
processo orto-traumatoldgico (12 semanas) e posteriormente no processo respiratério (4 e

15 de novembro de 2024 -2 semanas) totalizando 302h de contato direto.

Esta etapa ocorreu no servico de internamento cirurgico de Ortopedia/Traumatologia de uma
unidade hospitalar em Lisboa, pertencente a uma instituicao secular de direito privado, mas
de utilidade publica. A unidade possui caracteristicas arquitetdnicas Unicas que favorecem a
Reabilitacdo, como ampla iluminacdo natural, vista para o mar em todos os quartos e acesso
a espacos verdes, proporcionando um ambiente mais tranquilo e propicio a recuperacdo dos
utentes. Estas caracteristicas sdo Unicas nesta instituicdo visto que em tempos remotos, este
local acolhia apenas pessoas que constituiam perigo para a saude publica (sanatério), ficando
as mesmas internadas em locais privilegiados e em contato com a Natureza, afim de minimizar

|’I

o impacto da “exclusdo socia
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Atualmente, esta unidade concentra-se principalmente na resolucdo de problemas de
Ortopedia e Traumatologia, sendo uma referéncia nacional e internacional nessas
especialidades cirlrgicas. A exceléncia dos cuidados prestados reflete-se na alta competéncia
tecnoldgica e na capacidade de lidar com situagGes clinicas complexas. Esse mérito exige
profissionais altamente qualificados e dedicados exclusivamente a essa area, garantindo
diagndsticos mais precisos, tratamentos mais eficazes e tempos de recuperagao cada vez mais
curtos, conforme propostas na competéncias especificas do Regulamento n.2 392/2019,
(2019, p.13567)- J1” Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da prdtica de cuidado ;compreendida no critério de avaliagdo” ; 11.2.7
— “Mobiliza conhecimentos no dominio de novas técnicas e tecnologias para a gestdo,
intervencGo e avaliagdo dos processos terapéuticos complexos” e J1.2.8 - Desenvolve
intervencgbes técnicas e tecnoldgicas de alta complexidade em resposta as necessidades
identificadas, decorrentes de alteragdo da funcionalidade a nivel motor, sensorial, cognitivo,

cardiaco, respiratorio, alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade”.

O tratamento (cirdrgico e conservador) proporcionado nesta instituicdo na darea da
Ortopedia/Traumatologia  envolvem:  Anca-Hemiartroplastia;  Artroplastias  totais,
Osteossintese, Encavilhamentos, Tragbes cutaneas; Ombro- Artroscopias, lesdes da coifa,
fraturas e colocagao de préteses; Mao- Fraturas, patologia dos tenddes, criacao de ortéteses
e talas; Cotovelo- Fraturas, proteses e descompressdo nevralgica; Coluna - Fraturas e

colocagao de préteses.

Além de realizar cirurgias programadas na sua area de especializacdo, esta unidade hospitalar
também acolhe urgéncias em Traumatologia, de pacientes encaminhados de outra ULS da
Regido de Lisboa. A unidade de internamento localiza-se no 12 piso de um edificio construido
recentemente (inaugurado em 2018), onde se subdivide em duas enfermarias: Servico | e
Servico Il, totalizando 60 camas (30 por cada servico), distribuidas por 16 quartos individuais,

20 quartos duplos e 4 quartos de isolamento.

A equipa multidisciplinar é diferenciada e diversificada, composta por médicos especialistas

(cirurgia- ortopédica; cirurgia-plastica, Medicina Interna, Imagiologia), cerca de 39
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profissionais de Enfermagem, dos quais 13 enfermeiros possuem titulo de EEER, 32 assistentes
operacionais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, administrativos. A enfermeira Gestora
do servico, possui titulo de especialista (Médico-cirurgica), mas o 22elemento de enfermagem

é reconhecido com o seu titulo de especialista em ER.

A exceléncia dos cuidados nesta instituicdo, especialmente na enfermagem, baseia-se num
modelo centrado na pessoa, onde é assegurado uma assisténcia adequada, com recursos
humanos suficientes e ajustados as necessidades reais da populacdo, considerando o
envelhecimento e o aumento de patologias musculo-esqueléticas associadas. Além disso,
procura rentabilizar os seus recursos humanos, direcionando os seus profissionais

especializados ER para os casos de maior complexidade.

Para Ventura-Silva et al (2021), deverda ser uma preocupacdao crescente também das
instituicoes de saude, implementar modelos de gestdo que tenham em vista o fortalecimento
da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente dos cuidados especializados.
Consideram prioritario implementar politicas que garantam a seguranca dos cuidados visto
que a pratica diaria devera ir ao encontro da teoria, nomeadamente da informacdo que é
proposta pelas varias entidades reguladoras da profissdo de enfermagem para a qualidade
dos cuidados de enfermagem (Regulamento n? 350/2015,2015; Regulamento n2 140/2019,
2019; Regulamento n? 392/2019,2019).

Embora o cargo de gestor seja ocupado por um especialista de uma outra drea que ndo a ER,
ele preocupa-se em alocar diariamente nos turnos da manha e tarde, um EEER por cada
enfermaria para a prestacao de cuidados especializados. A adoc¢do deste tipo de modelo de
trabalho (equipa), garante uma prestacdo de cuidados personalizada/ préxima e centrada na
pessoa, sendo o ajuste de intervencdes possivel através da aplicacdo do processo de
enfermagem. O gestor do servico, ao implementar sempre que possivel este modelo de
trabalho, garante que as habilidades e qualificacbes de cada profissional de enfermagem,
sejam aproveitadas em prol das necessidades da pessoa, rentabilizando as capacidades do
grupo no geral (generalistas e especialistas), obtendo com isso melhores resultados (Ventura-

Silva, 2021).
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Torna-se evidente que quanto mais qualidade existir nos cuidados de enfermagem, melhores
resultados se obterdo, assegurando uma resposta eficaz as necessidades da pessoa. E nesta
linha de pensamento que se encontra enquadrada a unidade cirdrgica de Ortopedia
/traumatologia contextualizada neste capitulo. A prestacdo de cuidados de enfermagem é
considerada de exceléncia, pois oferece assisténcia integral as pessoas que necessitam de

cuidados.

O EEER desempenha um papel fundamental neste servigo, implementando protocolos de
cuidados de ER em cirurgias especificas,de acordo com as cirurgias mais usuais no servico,
exemplo do protocolo da Artroplastia total de anca [ATA], Artroplastia total de joelho [ATJ],
cirurgia ao ombro e correcdes cirdrgicas da coluna. Por meio dessa atuacao, contribuem com
a evidéncia da sua pratica para um resumo minimo de dados de enfermagem de Reabilitacdo

[RMDER], capazes de produzir indicadores.

O segundo momento do EP, caracterizou-se por um periodo mais curto e ocorreu numa
Unidade de Reabilitacdo Respiratéria [URR] da Regido de Lisboa. Esta unidade, caracteriza-se
como entidade publica-Empresarial [EPE], agrupada com outras unidades do Centro hospitalar
[CH] da regido de Lisboa, numa unidade local de Saude [ULS]. Importa referir que a URR
contempla um CRFQA gerida estrategicamente pelo servigo de Pneumologia CH e um Hospital
de Dia de Asma [HDA] e ainda pela unidade de Readaptag¢ao Funcional Respiratdria. Esta
unidade oferece cuidados de saude diferenciados a pessoas provenientes do domicilio que
passaram recentemente por um internamento devido a agudizacdo da sua patologia
respiratoria. Além disso, presta cuidados diferenciados nos servicos de internamento, como
medicina, pneumologia e cirurgia, sempre que seja necessaria assisténcia de enfermagem

especializada em Reabilitacdo, seja para RFM ou RFR.

A tipologia de doencas relacionadas com o processo respiratério encontradas durante a minha
vigéncia foram: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica [DPOC] e as doencas respiratérias nao
DPOC (bronquiectasias, doenca pulmonar intersticial, asma, fibrose Quistica, cancro do
pulmao, cirurgia de reducdo pulmonar e transplante pulmonar). O modelo de trabalho na

unidade mantém-se centrado na pessoa, garantindo vigilancia continua e monitorizacdo
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regular para uma intervencao precoce do EEER na prevencao de complica¢des e promocao da

saude, conforme o PQCEER (pontos 3.2 e 3.3, alinea a) do Regulamento n? 350/2015 (2015).

O acompanhamento continuo do EEER nestas unidades pode contribuir para a reducdo de
hospitalizagdes, melhorar a adesdo ao tratamento e proporcionar suporte psicolégico e social.
Além disso, ajuda a minimizar o isolamento causado por estas patologias, garantindo o apoio
necessdario tanto as pessoas como as suas familias. Estas patologias do foro respiratdrio
requerem a intervencdo de uma equipa multidisciplinar, incluindo Enfermeiros (EEER),
médicos (pneumologistas), nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, técnicos de diversas

areas (cardiopneumologia) e outros profissionais de saude.

O EEER na Reabilitacdo Funcional Respiratdria aplica conhecimentos de vdrias disciplinas,
intervindo com uma avaliagdo minuciosa e personalizada para atingir as metas de cada
individuo. Identifica problemas reais e potenciais (bioldgicos, sociais, psicolégicos e
emocionais), ampliando a sua avaliacdo ao contexto de vida da pessoa. Dessa forma, promove
ndo s6 a recuperacdo fisica, mas também o bem-estar global, essencial para o processo de

reabilitacao.

O EEER desempenha um papel fundamental na estruturacdo dos Programas de Saude
prioritarios, ajustando-os as determinantes em salde identificadas. Assim, os programas
implementados em Reabilitagcdo Respiratéria promovem estilos de vida saudaveis, que
guando aplicados de forma “sistematica, sistémica e integrada” (DGS, 2016), contribuem para
um sistema de salde mais sustentavel, com praticas seguras e de exceléncia nos cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo.

A missdo destes profissionais centra-se entdo na prestacdo de “cuidados altamente
especializados, de elevada qualidade e seguranca, de acordo com a mais atualizada evidéncia
cientifica e respeitando rigorosos padrdes éticos a todos os doentes (...) ao longo de toda a
vida, de forma a melhorar o progndstico da doenca e garantir a melhor qualidade de vida

possivel” (SNS,2024).
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A respetiva informagdao é reforgada ao consultarmos o portal do Ministério da Saude
(Despacho n26669/2017 de Agosto), onde se constata que a respetiva unidade é reconhecida
pela Direcdo Geral de Saude [DGS] como um centro de referéncia neste caso para a Fibrose
Quistica [FQ] pelo seu “expoente mais elevado de competéncias na prestacao de cuidados de
saude de elevada qualidade em situac¢des clinicas que exigem uma concentracao de recursos

técnicos e tecnoldgicos altamente diferenciados de conhecimento e experiéncia” (SNS, 2024).

O EEER ao desempenhar fungdes em unidades como esta, consegue desenvolver programas
de RR, usando como recurso a telemetria em Salde (projeto de inovagdo) e registando a sua
intervencdo através de telemonitorizacao. Deste modo, contribui mais uma vez para um
RMDER que garante a evolucdo da Enfermagem enquanto profissao, disciplina, ciéncia de
investigacdo em Saude. O Decreto-Lei n.2 104/98 destaca que o “desenvolvimento induzido
pela investigagao tem facilitado a delimitagdao de um corpo especifico de conhecimentos e a
afirmacdo da individualizacdo e autonomia da enfermagem na prestacdo de cuidados de
saude” (1998, p. 1739). Esta afirmacao é essencial para compreender o exercicio da profissdo

a luz do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE).

A presenca do EEER nesta unidade de RR é fundamental, pois, através das suas intervencbes
e das suas competéncias comuns e especificas, consegue implementar programas que

envolvem acdes desde a: Reeducacdo funcional respiratdria (com técnicas de mobilizacdo e

drenagem de muco/secrec¢des, ventilacdo areas pulmonares ndo ventiladas, utilizacdo de
dispositivos de drenagem [acapela; CoughAssist; Shaker), Reeduca¢do dos musculos

respiratorios e restabelecimento dos volumes pulmonares [Espirometro de Incentivo]);

- _Implementacdo de exercicio fisico (com incremento de exercicios aerdbicos e de

fortalecimento muscular para melhorar a capacidade cardiorrespiratéria, aumento da

tolerancia ao esforco, reducdo da resisténcia e sensibilidade das vias aéreas);

- Monitorizacdo fisica e ndo fisica [0 caso da telemonitorizacdo] (avaliacdo da funcdo

pulmonar, através de espirometria e provas de funcdo respiratoria);
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- Educacdo para a gestdo da doenca [autogestdo](instrucdo sobre praticas de higiene

bronquica e respiratdria, sinais de exacerbagcdo, promog¢do de autocuidado, instrugao
medicamentosa nomeadamente a nebulizagdo/inalacdo de medicamentos entre outros

tratamentos domiciliares).

Deste modo, o EEER consegue intervir precocemente, prevenindo complica¢ées, reduzindo os
periodos de agudizac¢do e internamento, definindo planos cuidados individualizados com vista

a maximizacdo da funcionalidade na pessoa (Regulamento n? 350/2015, 2015).

A experiéncia em diversos contextos clinicos e instituicdes de saude ampliou o meu
conhecimento tedrico e pratico, fortalecendo o desenvolvimento das competéncias previstas
no Programa Formativo do EEER. (Decreto Lei n? 156/2015, 2015) e dos critérios de

Idoneidade formativa para a especialidade de ER (OE, 2015).
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

2.1. Anatomia da Coxa e da Anca

A articulacdo coxo-femoral ou da anca “é responsavel pela unido da extremidade inferior a
pélvis e ao tronco” (Crowther, 2005, p 171). Esta regido anatomica, também vulgarmente
denominada como quadril, é constituida por ossos da regido anatdmica da bacia (pélvis) e
da extremidade do osso da coxa (cabeca do fémur). O fémur é o maior osso do corpo
humano, e a sua extremidade superior (esférica e arredondada [cabeca do fémur]), encaixa-

se nos 0ssos da pélvis, através do acetdbulo (Crowther, 2005).

O acetabulo possui um formato concavo, que na sua profundidade é composto por um
tecido cartilaginoso fibroso, que envolve uma grande area da esfera [cabeca do fémur]. A
aquisicdo desta estrutura dssea resulta de uma fusdo em formato de “Y” de trés estruturas
dsseas pélvicas; o ilion, o isquion e o pubis, que todos em harmonia, atribuem uma grande
estabilidade articular, devido a interligacdo entre os musculos e ligamentos envolventes a
estas estruturas osseas. A regido anatdmica da bacia (pélvis), possibilita a unido entre a
coluna lombar e os membros inferiores, sendo composta por trés estruturas dsseas:

hemipélvis direita e esquerda e o sacrococcigeo.

Parente et al. (2009) destaca a importancia de todas estas estruturas para o ortostatismo,
ressaltando que a articulacdao coxofemoral, por ser uma enartrose, permite movimentos
em varios eixos (superficie em forma de esfera, que encaixa numa depressdao de outro
0ss0). Kapandji (1987), citado por Parente et al. (2009), afirma que essa articulagdo orienta
o membro inferior em diferentes dire¢des, possibilitando rotacdo interna/externa,
aducdo/abducdo e flexdo/extensdo. Esse mecanismo é essencial para a transicdo da
posicao quadrupede para bipede, transferindo o peso corporal para os membros inferiores.
A harmonia entre anca, coxa e complexo acetabulo-cabeca femoral depende do aumento
da carga articular, ampliando a superficie de contato e a estabilidade (Crowther, 2005).
Assim, algumas lesGes ou patologias podem alterar o centro de gravidade e o equilibrio em
ortostatismo, pois este estabelece-se no ponto médio das pélvis e no centro do acetdbulo

(Crowther, 2005).
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2.2. A Coxartrose como fisiopatologia da anca

Segundo os dados explanados no Plano Nacional de Saude [PNS] 2030 (DGS, 2022),
verificou-se entre 2009-2019 um duplo envelhecimento demografico em Portugal. Os
respetivos dados, sublinham que o indice de envelhecimento aumentou em Portugal;
“sendo que, por cada 100 jovens (menores de 15 anos), em 2011, residiam em Portugal

127,6 idosos, e em 2019 residiam 163,2 idosos” (INE, 2020, p.1).

O processo de envelhecimento, caracterizado como um evento natural e progressivo da
vida, transversal a todas as sociedades, expOe as pessoas ao surgimento de doencas
prolongadas(crénicas), comorbilidades, incapacidades e dependéncias (Fernandez ,2013,

citado por Dias et al , 2021).

As patologias do foro Orto-traumatoldgico, nomeadamente as patologias osteo-articulares,
tendem a acompanhar o crescimento da populacdo geriatrica ou dependentes,
“considerando-se como “dependentes” os idosos (65 e mais anos) e os jovens (menores de
15 anos), face a populacdo ativa (entre os 15 e os 64 anos)” (DGS, 2022). Aliado ao processo
de envelhecimento, existem fendmenos de modificacdo bioldgica, que podem acarretar
problemas nas articulagGes, incluindo-se a coxartrose como uma dessas problematicas

(Dias, Ferreira & Messias, 2021).

Esta patologia degenerativa, também vulgarmente designada artrose da anca, caracteriza-
se pelo desaparecimento progressivo da cartilagem articular (coxo-femoral), que “é um
tecido conjuntivo elastico que se encontra nas extremidades dos ossos que se articulam
entre si” (LPCDR, 2014). A cartilagem articular é nutrida pelo liquido sinovial, que lubrifica
as articulagdes, permitindo um deslizamento suave sem atrito ou dor. A nivel
epidemioldgico “osteoartrose do joelho e a osteoartrose da anca prevalecem, no nosso

pais, 12,4% e 2,9%, respetivamente” (Fernandes, Vigia & Sousa, 2020, p.195).

A fisiopatologia dessa articulacdo ocorre quando a producdo inadequada de liquido sinovial
compromete a lubrificacdo, aumentando o atrito ésseo e isso provoca o desgaste

progressivo da cartilagem surgindo a dor, em estados mais avancados (LPCDR, 2014).
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Constata-se deste modo que com aumento da idade, existe uma predisposicdo as
fragilidades e as patologias do foro ortopédico, nomeadamente as de etiologia

traumatica/degenerativa, levando inadvertidamente a estados de incapacidade funcional.

A funcdo essencial desta articulagao é permitir a locomocgdo e a marcha, caracterizando-se
esta ultima pela fase de carga e descarga, separadas pelo periodo do apoio bipodal. Parente
et al (2009, p.131), caracteriza na fase de carga “a anca suporta o peso do corpo e a tensao
dos musculos estabilizadores, assegurando um movimento de extensdo. Em situacdes de

terreno irregular as forcas que se transmitem a articulagdo aumentam significativamente”.

Cerca de 3-6% da populagao adulta europeia sofre de sintomas relacionados com as
patologias degenerativas-osteoarticulares, esses numeros aumentardao num futuro
proximo devido ao envelhecimento da populagdo (Colibazzi, Coladonato, Zanazzo et al,
2020). A pessoa que padece desta patologia, podera apresentar diversos sintomas desde a
reducao da amplitude articular, desequilibrio, diminui¢ao da for¢ca muscular, compromisso
da funcionalidade e da sua qualidade de vida (Barros,2016 citado por Bittencourt et al,

2020).

Para Parente et al (2009) indica que quando existem patologias associadas a esta
articulagdo, podem existir quadros sintomatolégicos que vao desde, a dor mecdnica
associada ao esforco no recrutamento desta articulagao, limitagbes na mobilidade causada
pela deformacdo da cabeca femoral, défice muscular associado a reducdo de atividades,
com “alteragdes no padrao da marcha, causando encurtamento do passo, reduc¢do da fase
de apoio e inibicdo dos estabilizadores laterais” para evitar a dor e contraturas musculares

(Parente et al, 2009 p.132).

Esta patologia degenerativa gera sequelas que comprometem a mobilidade, provocando
deformacgdes articulares e dificultando as atividades didrias, especialmente devido ao
processo inflamatdrio associado a destruicdo articular “é responsavel pelo aparecimento
da dor, elemento determinante no agravamento do sofrimento e incapacidade funcional”

(C.T.O citado por Parente et al,2009, p. 141).
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Dados da Organization for Economic Co-operation and Development [OECD] (2023),
revelam que a coxartrose é uma das 10 patologias mais incapacitantes em paises
desenvolvidos. Também mediante a analise da carga de doenca e incapacidade enunciada
na (YLDs — Years Lived with Disability pela DGS, 2022), observa-se em Portugal um elevado
e crescente “peso” com as doencas osteo-musculares (em 2019, a respetiva taxa de YLDs
foi superior em 33,1 % a observada em 2009). Assim esta informagdo “alertam-nos para
numeros preocupantes referentes a pessoas que vivem incapacitadas por dor ou
mobilidade reduzida, conduzindo a baixas prolongadas e antecipacdo da reforma”

(Fernandes, Vigia & Sousa, 2020).

O relatdrio sobre a Carga Global da Doenca e Fatores de Risco em Portugal, evidenciam do
mesmo modo que entre 1990-2016, existiu um aumento 59,8% da incapacidade por
osteoartrose [OA] no geral (2,9% Anca, 8,7% da mao e 12,4% do joelho) na populacao
adulta Portuguesa, agravando-se maioritariamente no género feminino 60,4% (LPCDR,
2022). E notdrio que esta patologia gera elevada incapacidade funcional, dificultando as

atividades didrias e levando a reformas por invalidez e longas auséncias laborais.
2.3. A pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca

A articulacdo coxo-femoral, considera-se “uma das maiores articulagdes do corpo
responsavel pelos movimentos dos membros inferiores, em varias direcdes de forma
estavel e indolor.” (Bittencourt et al, 2020, p.283). Por esse motivo, existem inumeras
vezes, incapacidades funcionais que surgem aliadas a esta patologia, sendo a cirurgia a

Unica solugdo para o problema.

A colocacdo de uma prétese total da Anca [PTA] é a principal solucdo para a coxartrose
incapacitante (Parente et al, 2009) e deve ser implementada, logo que existam limita¢des
sobre a atividade profissional e o desempenho das Atividades de Vida Diarias [AVD’s]. Ou
seja, assim, que exista uma restricdo da pessoa para desempenhar uma atividade ou na
realizacdo das tarefas basicas do seu dia-a-dia (Incapacidade Funcional). Para Alves, Leite &
Machado (2008), citado por Nunes et al (2017, p.2) a “incapacidade funcional consiste na

dificuldade em desempenhar atividades cotidianas em algum dominio da vida, em funcao
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de um problema de saude”. Este conceito refere-se a uma condicdo que pode ser
tempordria ou permanente, parcial ou total, frequentemente associada a patologias,
deficiéncias ou problemas de salude que causam limitacdes, impactando diretamente na
qualidade de vida da pessoa. E comumente aplicado no contexto de doengas articulares,
como a coxartrose, por estar diretamente ligado a sintomas como dor, rigidez articular e

perda de mobilidade.

O conceito Capacidade funcional, classifica a habilidade da pessoa em realizar as atividades

de vida didria, participando nas diversas situa¢des do seu quotidiano (WHO, 2001)

A incapacidade funcional pode ter multiplas causas e pode ser mensurada em dois aspetos
principais: a realizagdo das atividades basicas da vida didria [ABVD], que envolvem tarefas
de autocuidado, como alimentar-se e tomar banho; e as atividades instrumentais da vida
diaria [AIVD], relacionadas com a independéncia do individuo perante a sociedade (fazer

compras, utilizar meios de transporte).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade [CIF] (WHO, 2001), a incapacidade
funcional é a dificuldade ou impossibilidade de realizar autonomamente atividades
essenciais do dia a dia. A sua avaliagdo é complexa, considerando fun¢bes corporais,
atividades, participacdo social e a pessoa de forma holistica (dimensao fisica, cognitiva e
emocional), pois resulta de uma série de avaliacGes que englobam as fungdes e estruturas

do corpo.

Marques-Vieira et al. (2015), destacam que qualquer alteracdo num desses fatores pode
impactar diretamente com a forca muscular e os movimentos, influenciando a capacidade

da pessoa de desempenhar suas AVD’s.

A DGS (2013) emitiu a Norma n2 014/2013, que considera a ATA como o tratamento
cirargico de elei¢cdo, quando as abordagens conservadoras ou outras opgdes cirdrgicas nao
sdo eficazes. O objetivo cirurgico é restabelecer “a forma da articulacao, desenvolver-lhe

tanto a estabilidade, como recuperar a mobilidade e também suprimir o maximo de dor da
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pessoa, tentando a mesma obter desta forma uma capacidade funcional satisfatdria”

(Parente et al, 2009).

Esta cirurgia € comum em pessoas com mais de 65 anos, contudo, prevé-se um aumento
da sua incidéncia entre as geragdes mais jovens, devido aos comportamentos e estilos de
vida atuais, resultando numa procura antecipada deste tipo de intervencdes (Savin et al.,

2023).

O papel do EEER é essencial e indispensavel na reabilitacdo pré e pds-cirurgica da ATA, visto
que a sua atuacdo abrange desde a promocgdo da saude (ensinos pré-operatérios), a
prevencao de complicagGes e até a maximizacao das capacidades funcionais, assegurando

a readaptacdo da pessoa (Regulamento n2 350/2015,2015; Regulamento n2 392/2019, 2019)

A técnica cirurgica da ATA evoluiu historicamente, influenciada por fatores como vias de
abordagem, localizacdo daincisdo e impacto na musculatura abdutora e na luxacdo da anca.
(Gdlia et al, 2017). Independentemente da técnica cirurgica adotada, esta intervengao
caracteriza-se por uma “componente femoral com cabeca colo e extremidade, que serd
implantada na diafise femoral e por um componente acetabular, que é aplicada no osso

iliaco (Xhardez, 1990 citado por Parente et al, 2009).

Qualquer um destes planos de colocacdo de préteses tém por base “ Um componente
femoral em metal, composto por uma haste, anatomicamente concebido para ser
introduzido no canal medular femoral, na sua extremidade superior; uma base que repousa
no rebordo do colo seccionado; um colo de comprimento variavel de forma a restituir aos
musculos nadegueiros a tensdo correta desejada; Uma cabeca, porcdo de esfera metalica;
Uma peca acetabular com forma de concha em polietileno fixada na bacia” (Charnlei,
Petidant e Gouilly (1992) citado por Parente et al ,2009 ,p. 139). Conclui-se assim por esta
descricao anatdmica, que o fundamental na ATA é extrair a cartilagem ou osso danificados
(sujeitos a carga e ao atrito 6sseo) remodelando-os através da aplicacdo de proétese

(sintéticas) que sdo as mais similares possiveis, a anatomia, fisiologia e morfologia humana.
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Aintervencdo do EEER na ATA, deve contemplar as diferentes vias de abordagem cirurgica,
pois as mesmas envolvem riscos e cuidados distintos. Segundo (Galia et a/,2017), a via
posterior (Moore) é a abordagem cirurgica mais popular por facilitar a exposicdo do
acetabulo e canal femoral, ndo interferindo com o musculo gluteo médio (responsavel pela
abducdo da coxa). Neste sentido, existe um menor risco acrescido de trombose venosa
profunda [TVP], porém existe um risco acrescido de instabilidade e consequentemente um
maior potencial para a luxacdo, que pode ser minimizado se existir reinsercdo da capsula

posterior.

A via de abordagem mais antero-lateral designada por Watson-Jones, é segundo AO-
Surgery Reference Foundat (2025) uma abordagem executada entre o gliteo (médio) e o
tensor da fascia lata, fornecendo um acesso rdpido e o mais fisiolégico a articulacao

coxofemoral, reduzindo riscos como a luxagao.

Quanto a via de abordagem lateral designada por Hardinge, tem como principal ponto forte
a facilidade na colocacdo de implantes trocanterianos e na realizacdo de osteotomia
trocanteriana. Quando esse acesso é direto a via classifica-se como lateral direta, em
contrapartida, quando o acesso é realizado a nivel do trocinter e o mesmo é

osteotomizado, designa-se por via lateral-transtrocantérica (Galia et al, 2017).

Assim num futuro muito préximo prevé-se o recurso a técnicas e planos de intervencgao
cada vez mais especializados para permitir um programa de reabilitacdo eficaz a pessoas
portadoras desta patologia (RPA, 2010). Com o envelhecimento da populagdo e os avangos
na saude, a ATA tornou-se uma cirurgia ortopédica de grande sucesso. Segundo o RPA

(2010), realizam-se anualmente cerca de 3.000 a 4.000 intervencdes no pais.

O EEER desempenha um papel fundamental na cirurgia ortopédica e no acompanhamento
da pessoa submetida a ATA, sendo essencial na planificacdo dos cuidados desde o pré-
operatdrio até ao regresso ao domicilio, garantindo a continuidade dos cuidados apods a
alta, como consultas de follow-up. No seguimento desta linha de pensamento e de acordo
com as competéncias especificas do EEER (Regulamento n2392/2015, 2015), o plano

individual de cuidados elaborado com a pessoa submetida a ATA, tem como objetivo
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capacita-la no seu processo de transicdo saude-doenca. O EEER utiliza técnicas de
adaptacdo para responder as necessidades individuais e as especificidades da pessoa e do

procedimento, promovendo a recuperacao funcional, a independéncia e o bem-estar.

Os EEER “advogam para os doentes o maximo de autonomia, independéncia e participagdo
por objetivos adequados que provam a qualidade de vida e satisfacdo” (Hoeman, 2008, p.

210).

2.4. Capacitar a pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: O contributo da

Enfermagem de Reabilitagao

De acordo com a tipologia de doengas crénicas destacadas no PNS para 2030 as doencas
oncoldgicas, respiratdrias e cerebrovasculares/neuroldgicas serdo as mais frequentes nas

proximas décadas (DGS, 2019).

O direito a protecdo da saude nos seus diferentes niveis de atencdo (Nivel 1 [primario];
Nivel 2 [Secundario]; Nivel 3 [Terciario]; Nivel 4 [Quarternario]), constituem uma
responsabilidade conjunta da sociedade, do Estado e dos profissionais de saude,
nomeadamente daqueles que apresentam niveis diferenciados de especializacao,

especificamente na drea da Reabilitacao.

Nao descurando, os restantes patamares de atencdao dos cuidados de saude, estes
profissionais tém a seu cargo, a missdao de agir em situa¢des de doenga crénica ou aguda
de elevada complexidade ao longo de todo o ciclo de vida, garantindo cuidados de saude a
populacdo com diferentes necessidades. Significa que podem agir em qualquer nivel de

atencdo enquadrados no sistema de saude Portugués.

Atuam com “técnicas especificas de reabilitacdo, intervindo na educag¢do dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade de cuidados e na
reintegracao das pessoas e familia e na comunidade” permitindo um diagndstico precoce,
promovendo o autocuidado e potenciando a funcionalidade (Regulamento n.2 392/2019,

2019, p.1).
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No caso da cirurgia ATA, as técnicas aplicadas pelo EEER para Parente et al (2009), devem
ter como objetivo, a reducdo e melhoria da dor, restaurar e manter a funcionalidade,
proporcionando uma maior estabilidade e evitando complicacbes associadas ao

internamento e tratamento cirurgico.

O EEER, por meio da concecdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo de programas
especificos, otimiza as fun¢Ges remanescentes, promovendo ou restaurando a
independéncia funcional nas AVD’s. Reduz ainda, o impacto das incapacidades pré-
existentes, sejam elas causadas por doencgas ou acidentes e abrangendo qualquer que seja

a funcdo (Regulamento n.2 392/2019, 2019).

O programa de Reabilitacdo engloba diversas técnicas e estratégias, indo desde a RFR, a
RFM, o treino de Atividades de vida didrias [AVD’S], a ado¢do de comportamentos de vida

sauddaveis e o ensino para a autogestao da doenca (Silva et al, 2018).

Promover a saude, cuidar na doenca e prevenir complicagdes é a missdao dos profissionais

gue integram as unidades de salude prestadoras de cuidados (ERS, 2021).

As propostas do Governo Constitucional para o Plano Nacional de Saude (PNS) atualmente
em vigor incluem varias determinantes e politicas de saude, nas quais o EEER pode ter um
papel interventivo, contribuindo e estruturando programas de saude prioritdrios (DR,
Decreto-Lei n.2 52/2022, 2022). De acordo com Associa¢do Portuguesa de Enfermagem de
Reabilitacdo [APER] (2010), a enfermagem de Reabilitacdo é uma ciéncia cujos profissionais
possuem conhecimentos especializados, permitindo-lhes intervir em todas as etapas do
planeamento, desde o diagndstico/definicdo de prioridades até a implementacdo e

avaliacdo das estratégias.

O PNS identifica as doencas crdnicas como as mais prevalentes em Portugal, reforcando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar e especializada para promover a saude,
prevenir complicacdes e reabilitar a populacdo afetada. O EEER através do uso desta
metodologia, contribui a nivel politico, para a criacdo de projetos de melhoria continua da

Qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializada em Reabilitacdo (Regulamento n2
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350/2015,2015), demonstrando na pratica a evidéncia da sua profissdo e do seu trabalho

(ICN, 2011).

E fundamental que as unidades de satide, como aquelas que s3o analisadas neste relatério,
incluam nas suas equipas, profissionais de enfermagem especializados em Reabilitacgdo,
pois 0 mesmo “capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinserc¢do e exercicio de cidadania” (Regulamento n2 392/2019,2019).

O EEER intervém, com o propdsito de dotar a pessoa de conhecimento especifico acerca da
cirurgia ortopédica, tornando-a apta para o seu autocuidado e avaliacdo do seu estado de
salde, para que possa decidir o que quer para si. Conseguem por isso de uma forma
organizada, profissional e formal, transmitir conhecimentos (Capacita¢Go) especificos
pessoa submetida a ATA, empoderando-a para o seu processo de tomada de decisao

(National Library of Medicine, 2015).

A abordagem pré-operatéria conduzida por estes profissionais, deve englobar a
transmissdo de conhecimento sobre a cirurgia, objetivos da mesma, sinais de alerta,
complicacdes, beneficios de reeducagao precoce, preparag¢ao funcional da articulagdo e
membro intervencionado, auxiliando-a para a fase seguinte do pds-operatério (Pina &

Baixinho, 2020)

Quanto ao periodo pds-operatério, o processo de capacitacdo é alcancado através da
transmissao de conhecimentos especificos sobre a fase de reabilitacdo funcional, visando a
otimizacdao e maximizagao da funcionalidade, especialmente em relagdao a mobilidade e a

independéncia nas atividades de vida diaria.

Nesta etapa do programa de Reabilitacdo, o EEER implementa em conjunto com a pessoa
submetida a ATA, intervencOes direcionadas para o controlo eficaz da dor, mobilizacao
articular, fortalecimento muscular, prevencdo de complicacdes [luxa¢do], além de treinos
de verticalizacdo, marcha e AVD’s (Maxey & Magnusson, 2003; Parente et al, 2009;). Estas
intervencdes “englobam o ensino, a demonstracdo e o treino de todas as técnicas com o

objetivo do desenvolvimento do autocuidado” (Santos, 2023, p.17).
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Capacitar a pessoa submetida a ATA exige que o EEER compartilhe seu conhecimento,
desenvolva habilidades em conjunto com a pessoa submetida a ATA no seu plano individual
de cuidados, potenciando a mesma para o autocuidado, promovendo a sua independéncia

funcional.

Se focarmos a ideia principal explanada no manual de Boas prdticas de Literacia em Saude
e extrapolarmos para a cirurgia ATA, o processo de capacitagao coloca a pessoa submetida
a cirurgia no centro da Reabilitacdo, tornando-a parceira na definicdo dos objetivos do seu
plano individual. Assim, o seu envolvimento é essencial para alcancar ganhos em saude e

obter resultados positivos (DGS,2019).

Capacitar integra-se na arte de desenvolver acdes especificas de enfermagem especializada
em Reabilitagdo (Regulamento n2 392/2019) envolvendo duas dimensdes distintas, como
o Conhecimento e a Aprendizagem de Capacidades que envolvem o Ensino, a Instrugdo, a
Orientagdo, o Treino, a Demonstra¢do (Padrdao documental dos cuidados especializados em
Enfermagem de, OE, 2014) e baseando os seus diagndsticos de enfermagem na Linguagem

CIPE (OF, 2011).

Na contextualizagdo ja anteriormente descrita, verifica-se que os problemas identificados
maioritariamente na pessoa submetida a ATA, relacionam-se com Dor, Autocuidado,
Movimento muscular; andar, andar com auxiliar de Marcha, Rigidez articular sendo os

mesmos, o foco de atencao do EEER (Fernandes, Vigia & Sousa, 2020).

A dimens3do do conhecimento permite “empoderar a pessoa para tomada de decisdo de
modo a maximizar a sua autonomia” e a dimensdo de aprendizagem de capacidades
permitira tornar “a pessoa mais independente na realizacdo das atividades de vida diaria”
(Sousa, Martins & Novo, 2020 p. 67). Os programas de Reabilitacdo destacam o contributo
dos EEER, também na promocdo da literacia em salde por meio da capacitacdo da

pessoa/familia/prestador de cuidados/comunidade:

A Literacia em Saude estd ligada a literacia e implica o conhecimento, a motivagao e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em

salde de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude,
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prevencdo de doencas e promogdo da salde, mantendo ou melhorando a qualidade de

vida durante o ciclo de vida

European Health Literacy Consortium (WHO, 2013, citado no Manual de Boa Praticas de Literacia Saude, DGS, 2019)

A literacia em Saude, passa por “aceder, compreender e utilizar a informag¢do para manter
o seu estado de saude” (DGS, 2019), considerando-se um fator essencial para a participacao
da populacdo nos cuidados de satde. E identificado no PNS 2030 (DGS,2022) como uma

prioridade emergente, sendo o EEER facilitador desse processo.

A respetiva informacdo define que a pessoa submetida a ATA devera adquirir/receber todo
o conhecimento sobre a sua intervencdo cirurgica, tendo oportunidade de esclarecer
duvidas, compreendendo e assimilando a informacdo que lhe é transmitida, pois sé deste
“modo poderda ser empoderada” para o seu processo de tomada de decisdo e participando
na sua Reabilitacdo (Sousa, Martins & Novo, 2020 p. 67), este processo permite-lhe ainda
assegurar uma transicao saudavel de um estado para o outro do seu processo de saude-

doenga.

O EEER independentemente do seu contexto laboral (hospitalar/domiciliario/comunitario)
e dos niveis de atuacdo em saude, devera ser um agente facilitador no processo de
transicdo, visto que sdo os que mais tempo passam com as pessoas (Silva, Martins et al,
2021). Conclui-se ainda que o EEER facilita essa transicdo através da sua intervencao
especifica, Capacitar, tendo em especial atencdo a forma como a Pessoa/familia/prestador
de cuidados se “posicionam em relacado a sua nova condigdo de saude fisica, mental, social,
econdmica e das suas expectativas, ou seja, o modo como consciencializam a situacdo, bem
como as mudancas” (Silva, Carvalho et al, 2019, p.41). Nesse processo, espera-se que a
pessoa submetida a ATA possua de todas as informacdes e conhecimentos necessarios para

promover uma mudanca e uma transi¢cdo saudavel na situacao vivenciada.
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2.5. Modelos Conceptuais de Enfermagem: Teoria do Défice de Autocuidado de

Enfermagem de Dorothea Orem e Teoria das Transi¢6es de Afaf Meleis

Pensar na enfermagem de Reabilitacdo sem pensarmos nos grandes referenciais tedricos
que orientam a profissdao é praticamente impossivel. As teorias para Tomey & Alligood
(2004, p.7) sugerem “accbes para conduzir a pratica” e sdo explicacbes estruturadas e
baseadas em evidéncias sobre fenbmenos observaveis, permitindo prever eventos e

comportamentos. Aplicam-se a pratica, educacdo, investigacao, gestdo e cuidados.

As teorias de enfermagem oferecem uma visdo ampla dos conceitos e principios,
orientando a “praxis” com base em evidéncias. No entanto, com o tempo, essa evidéncia
tornou-se mais dindmica, exigindo uma abordagem menos estdtica e categorizada
(paradigma da Categorizag¢do) evoluindo para um paradigma mais atual (paradigma da
Transformagdo), acompanhando as transformacbes que resultam das diferentes

interacdes: Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidados de Enfermagem

Embora algumas teorias tenham sido desenvolvidas ha varias décadas, muitas sao
consideradas intemporais, pois continuam a contribuir com suas perspetivas para a

compreensao dos cuidados de Enfermagem e de “Como se cuida?”.

Qualquer Teoria de Enfermagem é valiosa, pois expande a disciplina como ciéncia humana
pratica, ajudando na compreensdo do ser humano e das suas interagdes. Segundo Queirds
(2014), os conceitos tedricos estdao interligados e as teorias de enfermagem auxiliam a
“planear a pratica clinica e a definir quais as interven¢des que melhoram a salde e o bem-
estar da pessoa” (p.163). Também para Alves et al. (2012), a ciéncia de enfermagem devera
compreender a implementacdao dos seus cuidados no contexto laboral, pois assim,
consegue garantir a sua autenticidade, afirmando-se enquanto profissdo na procura da sua
autonomia profissional e reconhecimento dentro dos seus pares, da politica e da sociedade,

consolidando a sua identidade profissional.

Os dois modelos utilizados para nortear e justificar as intervencdes em EER neste relatério,

foram a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem [TDAE] de Dorothea Orem e a Teoria
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das Transi¢cdes de Afaf Meleis, assentando na justificagdo do (Regulamento n? 350/2015,
2015,p.6) “na orientagdo da pratica dos Cuidados de Enfermagem Especializada em
Reabilitacdo, os modelos do autocuidado e das transi¢des revelam-se estruturantes e de

IlI

exceléncia para a otimizacao da qualidade do exercicio profissiona

Importa legitimar o motivo que levou ha escolha da TDAE, destacando a relevancia do
conjunto de ag¢des que a propria pessoa desenvolve para suprimir as suas necessidades
essenciais (como alimentacdo, gestdo terapéutica, eliminacdo), garantindo a “manutencdo da
vida, da saude, e do bem-estar” (Orem, 2001, 43). A TDAE explica a necessidade das pessoas
em possuirem de cuidados de enfermagem, justificando a atuacdo do enfermeiro por meio de
cinco métodos de ajuda: (1) substituicdo total do paciente, (2) guiar e orientar, permitindo
que a pessoa execute as tarefas, (3) fornecer apoio fisico e psicolégico, (4) promover um

ambiente favoravel ao desenvolvimento (5) ensino (Petronilho & Machado, 2023).

O autocuidado pode sofrer alteragbes ao longo da vida, diante este fato torna-se essencial o
EEER suprir essas necessidades implementando estratégias que auxiliem a pessoa a superar
barreiras e garantam a sua independéncia. “Assim, o EER deve analisar as necessidades de
cada pessoa e com base numa comunicacdo essencialmente terapéutica, delinear com ela
intervengdes personalizadas, eficientes tendo em conta as alteragbes no autocuidado

reintegrando-a no seu contexto socioprofissional” (Guerreiro et al. 2018, p. 105)

A teoria de médio alcance de Meleis (2010) foi escolhida, por ajudar o EEER a compreender
as mudancas dinamicas ao longo da vida. Essas transicdes, marcadas por momentos
significativos, impulsionam a criacdo de estratégias de adaptacdo para uma passagem bem-
sucedida e a adaptacdo a nova condicdo de saude. Como refere Meleis (2010), “o ser
humano é definido como seres ativos que percebem e atribuem significados as situac¢oes
de saude e doenca. Essas perce¢des e significados sdo influenciados e por sua vez,

influenciam as condicdes sob as quais uma transicao ocorre” (p.59).

Segundo Sousa, Martins & Novo (2020, p. 66) “as transicoes resultam de mudancas na vida,
saude, nos relacionamentos e nos ambientes”, onde o EEER atua como agente facilitador

na adaptacdo da pessoa a nova condicdo de saude. Segundo Ventura-Silva et al. (2021), o
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EEER em qualquer contexto laboral, facilita as transi¢cdes ao longo da vida, isto porque sao
os profissionais que mais tempo passam com as pessoas. Essa analise destaca a capacidade
do EEER de avaliar necessidades, implementar estratégias para promover autonomia e
oferecer suporte psicoldgico, capacitando a pessoa, familia e os outros envolvidos no

processo de Reabilitagao.
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3. ANALISE CRIiTICO REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

Os desafios encontrados na pratica clinica e a crescente complexidade dos cuidados a
pessoa/familia/comunidade, forcam os profissionais de enfermagem a adaptarem-se as
constantes mudancas e avancos cientificos-tecnoldgicos, assegurando que a pratica clinica
esteja de acordo com a mais recente evidéncia cientifica. Este movimento acarreta a
predisposicdo destes profissionais para o desenvolvimento do conhecimento, para o

acréscimo de competéncias, elementos fulcrais ao longo da vida profissional.

Tal como consta no REPE (Decreto Lei n2 104/98 com alteragdes no Decreto de Lei n2 161/96),
o Enfermeiro é um profissional habilitado, reconhecido pelo seu nivel de competéncia técnica,
cientifica e humana, que presta cuidados a pessoa/familia/comunidade nos diferentes niveis

de saude.

Com o continuo avanco, torna-se indispensavel que a profissdao também progrida, definindo o
enfermeiro especialista como um profissional capacitado tal como o enfermeiro generalista
nos ambitos técnico, cientifico e humano. No entanto, o enfermeiro especialista distingue-se
pela competéncia adicional na prestacao de cuidados de enfermagem especificos a sua area

de especializacdo (Decreto Lei n2 104/98, 1998).

Revela-se assim, que a formacdo continua permite que os enfermeiros desenvolvam um
conjunto de conhecimentos, capacidades, habilidades especificas em aéreas particulares de
atuacdo, tornando-os peritos no respetivo campo. Perante o Regulamento n2140/2019: “Este
conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais” (p.4745) subdividindo-se em

competéncias comuns e especificas da especialidade multidisciplinar.

Ao longo destes anos de dedicacdo a profissdo, surgiram inimeros momentos em que senti a
necessidade de ampliar os meus conhecimentos e aumentar as competéncias enquanto
profissional de saude, sempre com o objetivo de melhorar os cuidados prestados a pessoa e

a familia.
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O interesse pela especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo surge no enquadramento do
local onde sempre desempenhei fun¢des desde o momento que terminei a minha formacgao
inicial, relacionando-se com o interesse pessoal em maximizar e potenciar as capacidades da

populagdo com quem contato diariamente.

Pinto et al (2021), consideram que “o progresso no conhecimento exige que o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo incorpore na sua pratica didria as novas
descobertas de investigacdo, desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia” (p.24). Neste
sentido o EEER possui aptidao para responder a questdes complexas, demonstrando que a ER
ndao é apenas uma extensdo da enfermagem geral, mas sim um campo especifico de
conhecimento e pratica dentro da profissdo, com competéncias e habilidades préprias que a

diferenciam das demais.

No Regulamento n.2 140/2019 (2019) enuncia-se que qualquer especialidade possui
competéncias acrescidas, visto que “os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que
permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos
dominios de intervenc¢ao do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissao,

potenciando novos campos de atuacao do exercicio profissional auténomo” (p.4745).

A complexidade das situa¢des, almejam evolugdo, necessitando de um investimento pessoal
na educacdao e aceitacdo dessas transformacdes, pois elas definirdo as competéncias
necessarias, ndao demonstrando resisténcia a mudanca. Este processo torna-se um ciclo
continuo na vida profissional, no sentido em que, quanto mais complexas sao as situacdes da
pratica, maior o nivel de competéncias e qualificacdo exigidos aos profissionais, obrigando ao

desenvolvimento continuo.

Ornellas & Monteiro (2022), concordam que as rapidas mudancas no conhecimento teérico e
pratico associadas a saude e ha globalizacdo, exigem uma maior complexidade nas a¢cdes dos
profissionais de enfermagem, exigindo-lhes novas aprendizagens para um ajuste continuo aos
servicos onde desempenham func¢des e as necessidades de saude da populacdo. “Essas

alteragdes, associadas a velocidade da disponibilizacdo de novas informacdes cientificas e
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técnicas, tém tido um crescimento exponencial, tornando imperativa a incorporacdo de

conhecimentos de maneira acumulativa e sequencial” (p.1).

Essas exigéncias vao além do conhecimento técnico e das habilidades profissionais,
abrangendo também aspetos da personalidade e competéncias comportamentais. Estas
competéncias, resiliéncia, adaptabilidade, motivacdo, trabalho em equipa, comunicacao,
relagdo humana, empatia, negociacdo, lideranga, permitem demonstrar curiosidade e
vontade de aprender, auxiliando também nas situa¢des de complexidade, facilitando a gestao
do stress e conflito no contexto laboral. Posto isto, o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem especializada deve estar organizado com o saber-saber (conhecimento); saber-

fazer (habilidade); saber-ser (compreender e adaptar-se as transicdes e relacionar-se).

A elaboracdo deste relatério representa uma oportunidade Unica para refletir e evoluir tanto
no ambito pessoal como no profissional, através da andlise efetuada das oportunidades de
aprendizagens e das competéncias (especificas, comuns, mestre) adquiridas durante o

estagio.

Para Alves et al (2012) a enfermagem consolida a sua identidade profissional, na procura da
sua autonomia e do seu reconhecimento perante os seus pares, visto que existe por parte dos
seus profissionais a compreensao do significado e da esséncia do cuidar baseando “a sua

pratica no pensamento critico-reflexivo” (p.2)

Os momentos de introspecdo e andlise deveriam ser integrados na pratica de todos os
profissionais de salde, dado o impacto positivo que tém na melhoria da qualidade dos
servicos prestados. Para Nora et al (2016, p.2) “desenvolver habilidades para a tomada de
decisdo é essencial para a exceléncia da pratica profissional e para a qualidade dos servigos

de saude”.

Deste modo, as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio foram conduzidas em
conformidade com os objetivos previamente estabelecidos no Plano de Atividades (Apéndice
[). Os objetivos foram claramente delineados, garantindo um propdsito bem definido para o

trabalho realizado durante o periodo do estagio profissionalizante.
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As praticas executadas possibilitaram a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos
anteriormente, como também promoveram a assimilagdo de novos saberes. Esse processo
contribuiu de maneira significativa para o aprimoramento continuo das competéncias técnicas
e tedricas, criando impacto direto na qualidade dos cuidados de enfermagem Especializada

em Reabilitacdo.

No decorrer do respetivo estagio foram a desenvolvidas atividades que permitiram a aquisi¢cdo

das seguintes competéncias:

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro Especialista

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista é conferida quando na sua prestacdo de
cuidados, o profissional consegue comprovar a aquisicdo de novos conhecimentos na area
cientifica, técnica e humana desenvolvendo um plano de cuidados personalizado e
especializado dentro da sua area de atuacdo respondendo aos seguintes dominios: (A)-
Responsabilidade ética profissional, ética e legal; (B)- Melhoria continua da qualidade;(C)-Gestdo

dos cuidados; (D)- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (2019), essas competéncias comuns s3o
transversais a todos os enfermeiros especialistas, independentemente de sua area de
especializacdo, sendo descritas por meio “da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo, e
supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (p.4745)

A responsabilidade profissional, ética e legal do enfermeiro especialista, esta relacionada com
o compromisso dos principios éticos e legais da profissdo, respeitando os direitos das pessoas

implicito no dominio (A) do Regulamento n2140/2019 (2019).

Os principios éticos que regem a profissdo sdao indissocidveis na pratica e na teoria,
aconselhando-se a sua integracdo no contexto de trabalho didrio dos enfermeiros, referindo
gue os mesmos devem adotar uma conduta responsavel e ética, no que concerne aos direitos

e interesses das pessoas de quem cuidam, descrito no REPE (Decreto de Lei n2 104/98,1998).
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Desta forma, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio evidenciaram um cuidado
centrado na pessoa preservando a sua autonomia, permitindo que a mesma tivesse
oportunidade de escolha, apds considerar toda a informacdo que Ihe era transmitida acerca
do seu processo de reabilitagdo. E fundamental destacar que no nucleo do cuidado, os
enfermeiros e especificamente os EEER devem reconhecer que as preocupacdes e
necessidades de cada pessoa cuidada, variam mediante o significado que ela prépria atribui

as suas experiéncias.

No cumprimento deste principio ético e profissional, o respeito revelou-se um desafio
constante, uma vez que em algumas ocasides, surgiam rejeicdes ao plano de reabilitacdo e até
mesmo aos cuidados gerais de enfermagem (levante, transferéncias, promoc¢do do
autocuidado e treino das AVD). Em alguns momentos a pessoa ndo se demonstrou disponivel
(por tristeza, ansiedade, desmotivacdo) e frequentemente fui recrutada pela equipa de
enfermagem para desenvolver as minhas competéncias comportamentais. O fato de ser
aspirante a especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, foi-me oportuno aprimorar minhas
competéncias comportamentais e habilidades humanas aplicando técnicas como a
comunicac¢do, a construcdo de uma relagdo de confianca/empatia, negociacdo, a motivacdo
de modo a capacitar as pessoas envolvendo-as no seu processo reabilitativo. Deste modo,

considero que cumpri os principios de Autonomia e Respeito.

Todas as intervencdes planeadas durante os cuidados especializados, visavam corresponder
as expectativas e necessidades da pessoa apontando para o alcance do melhor resultado
possivel (Beneficéncia) orientando-se na evidéncia recente. Foram considerados nesses
momentos os riscos e os beneficios da minha intervencao, acautelando algum efeito nao

desejavel (ndo-maleficiéncia), dai ser importante respeitar a autonomia do proprio.

Segundo Ventura et al. (2022) na pratica didria quando se opta por modelos centrados na
pessoa, o profissional deve avaliar as “expetativas, preferéncias, necessidades de forma
humana e holistica” (p.2). Deste modo torna-se fulcral respeitar a autonomia da pessoa, para

gue ndo seja quebrado nenhum principio ético.
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Houve situacdes durante o estdgio, em que se verificou que as pessoas com quem intervim,
apresentavam sinais evidentes de que ndo estavam aptas para realizar intervengdes de
Reabilitacdo, levando ao adiamento dessas praticas até que atingissem a estabilidade
necessdria (Exemplo: Hipotensdo, taquicardia, presenca de dor, quedas recentes,

dessaturacao periférica).

Para garantir o respeito aos principios éticos, o plano de intervengao em Enfermagem de
Reabilitacdo para a pessoa submetida a ATA foi elaborado com sua participacdo e da sua

familia, definindo objetivos realistas conforme seu potencial de recuperagao.

Apesar de em algumas situagdes, ter-me sido desafiante transmitir informagdes que nao
correspondiam as expectativas da pessoa, coube-me a responsabilidade de ser honesta e
verdadeira, conforme as exigéncias do exercicio da minha profissdo. (Honestidade e
Veracidade). Durante algumas sessdes com o Sr., submetido a ATA, foi transmitida a
importancia do autocuidado, salientando que nem sempre teremos alguém disponivel (neste
caso, a esposa) para apoia-lo nesse processo, sendo fundamental que o préprio assuma um
papel ativo na sua reabilitacdo. Inicialmente, o Sr. mostrava-se pouco convencido da
necessidade de aprender e praticar com apoio das ajudas técnicas e com os dispositivos de
compensacdo, porém com o decorrer das sessdes e com o aprimoramento das minhas

competéncias comportamentais acabou por aceita-las.

Os cuidados especializados junto da pessoa deverdo ainda cumprir o principio da Justica,
sendo visivel que em todos os turnos que realizei nos diferentes contextos do estagio, foi
possivel desenvolver cuidados de EER com todas as pessoas a que me propunha intervir no
inicio de cada turno. A distribuicdo dos cuidados foi realizada de forma equitativa
relativamente aos recursos temporais/fisicos, consoante as necessidades de cada
pessoa/familia. Exemplo disso, foi a distribuicdo igualitaria de cuidados de EER as pessoas
submetidas a cirurgia ortopédica independentemente de sucederem de uma convencdo
publica (SNS) ou privadas (Seguros/Subsistemas). Para Ventura et al (2022, p5.), os cuidados
centrados na pessoa garantem a promocao de “equidade nos sistemas de saude aos mesmo

tempo que protegem os principios democraticos de acesso e direito aos servicos de saude”.
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Mesmo em situacdes ndo planeadas (contextos de urgéncia), houve a preocupacdo constante
em respeitar as crengas culturais dos pacientes, assegurando isso desde a primeira colheita
de dados. A consulta do processo clinico permitiu-me integrar informacgdes especificas de cada
pessoa assistida, possibilitando a identificagdo das suas necessidades e contribuindo para a
concecdo, implementacdo e avaliacao de planos de cuidados individualizados preservando
sempre a a privacidade e confidencialidade. Os mesmos principios foram assegurados quando
era solicitado o consentimento verbal em cada sessdo, junto da pessoa ou familia, explicando
o objetivo da minha agdo. Exemplo do descrito, estda demonstrado no consentimento livre e
esclarecido obtido por prova escrita e voluntdria dos participantes dos estudos (Relato de
caso), obtido quer em contexto comunitdrio quer hospitalar, para fins de Investigacdo (Anexo

lell)

Mesmo em situacdes em que eu possuia informacdes relevantes, estas nunca foram
compartilhadas com terceiros, mesmo diante a pressao por vezes exercida pelos mesmos. O
sigilo e a ética profissional, foram sempre mantidos, pois sempre estive ciente das implicacdes
e consequéncias que poderiam surgir em caso de viola¢cdo dos principios éticos e legais que
regem a profissdo (Responsabilidade). Houve situacdes em que, durante conversas informais
entre as pessoas internadas em espacos comuns (quartos, corredores, salas de convivio)
houve "partilha de informac¢do", mas ndo sendo os principios éticos violados pela minha
pessoa. As situacGes ocorreram pela vontade e autonomia de cada um dando-lhes liberdade

de partilharem de si, o que cada um entendia.

Resume-se assim, que agir com responsabilidade profissional, ética, legal no campo da
enfermagem especializada, corresponde ao desenvolvimento de comportamentos ou de
acoes por parte dos EE que visdo dar resposta a problemas do quotidiano, nomeadamente de
problemas que resultam da interacao dinamica entre a pessoa, o ambiente, a saude e os
cuidados de enfermagem. Garantindo assim, uma pratica de cuidados que respeitem os
direitos humanos previstos na Lei n? 15/2014 (2014)) e as responsabilidades profissionais
(Decreto-Lei n.2 104/98). O enfermeiro especialista deve garantir um cuidado holistico,
envolvendo ndo sé o aspeto fisico, mas também os aspetos emocionais, sociais e culturais da

pessoa.
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O dominio (B) do Regulamento n2140/2019 (2019), corresponde Melhoria continua da
qualidade e no cumprimento desta, espera-se que o EEER se envolva na criagao e execuc¢ao de
projetos de melhoria continua da qualidade, disseminando os resultados entre os seus pares,
assegurando um ambiente seguro na pratica e fortalecendo a disciplina de Enfermagem, como

uma ciéncia estruturada e sistematica.

Significa que se espera que a melhoria continua esteja integrada na pratica didria dos
profissionais e das instituicdes de saude, exigindo um compromisso direto com a formacao
continua, aniquilando a resisténcia a mudanga, uma vez que os conhecimentos e as
tecnologias estdo em constante avancgo, colocando os profissionais de enfermagem num

desafio frequente de atualizacdo e aquisi¢cdo de novo conhecimento.

Silva & Gais et al (2021), revelam que melhoria continua da qualidade no setor da saude, nao
deve ser vista apenas como algo que surge diretamente da pratica, deve ser um processo de
compreensao mais abrangente, que mais uma vez envolve reflexdao e avaliagao dos modelos
de gestdo aplicados. Assim, a compreensdo destes modelos garante que a continuidade de
cuidados especificamente na enfermagem Especializada, sejam isentos de riscos e obtenham

efetivamente qualidade.

O ICN, no documento publicado em 2012 intitulado: “Combater a desigualdade; da evidéncia
a acdo (OE, 2012) apresenta consideracdes que na minha opinido, reforcam esta ideia e
continuam altamente relevantes para a pratica didria da enfermagem especializada. O texto
destaca que os enfermeiros estdo frequentemente bem posicionados para gerar informacgdes
valiosas sobre o contexto de trabalho, contribuindo significativamente para os diversos
diagndsticos de grupos populacionais, bem como para a formulacdo de politicas locais e a
compreensao de fatores sociais. Revela ainda, que estes profissionais devem desenvolver um
ambiente que favoreca a tomada de decisdo e praticas baseadas na evidéncia sendo estas

fundamentais para garantir cuidados de saude de alta qualidade, seguros e eficazes (OE,2012)

Segundo a OE (2015, p.3) “a analise dos resultados obtidos permitird identificar oportunidades
de melhoria dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e influenciar a introducdo de

mudancas nas politicas e das estratégias em saude”. Esses elementos, quando bem aplicados,
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garantem cuidados de exceléncia, promovem a seguranc¢a da pessoa e contribuem para um
sistema de saude mais eficiente e sustentavel. Revela-se assim que a prdtica baseada na
evidéncia [PBE], serd um dos conceitos fundamentais da EE visto que incorpora os

conhecimentos na drea da qualidade da prestagdo de cuidados.

No desenvolvimento estdgio profissionalizante todos os cuidados prestados basearam-se na
evidéncia existente, efetuando um planeamento dos cuidados sob a orientagdao de diversos
instrumentos que regulamentam a profissdo de Enfermagem, tal como guias de boas praticas,
protocolos, Guidelines e normas institucionais. A nivel do processo respiratério foi usado
como modelo de orientagdo — “Guia orientador de Boa Pratica — Reabilitacdo Respiratéria”
(OE, 2018) no caso do processo de Orto- traumatologia, o “Guia Orientador de Boa Pratica:
Cuidados a pessoa com alteracdes da mobilidade - Posicionamentos, Transferéncias e Treino
de Deambulacdo” (OE,2014), e em ambos os contextos de estagio (hospitalar e comunitdrio)o
“Guia Orientador de Boa Pratica: Dor” (OE, 2007), Guia de Boas Praticas: Prevengdo de
guedas- Guidelines (RNAO, 2017) e OrientacGes: Prevencdo e controlo de infe¢des e de
resisténcia aos antimicrobianos (DGS,2017) e o Guia orientador de boas praticas : requisitos
para a prescricdo de dispositivos e produtos de apoio no ambito da pratica de cuidados

especializados em enfermagem de Reabilitacao” (OE, 2023).

A intervenc¢do junto da pessoa submetida a ATA, foi orientada pelos protocolos e normas
institucionais ja implementados como parte de um projeto de melhoria continua dos CEER na
instituicdo. A existéncia de protocolos de atuacdao no respetivo servico, facilita a atuacao da
equipa de enfermagem de cuidados gerais e dos enfermeiros especialistas em Reabilitacao,
tornando a profissdo mais auténoma nas suas intervengdes, reconhecendo-a como
independente no seu campo de atuacdo. Silva & Godis et al (2021), consideram que a
enfermagem e nomeadamente a enfermagem especializada, tém passado por uma constante
evolucdo e transicdo, adaptando-se frequentemente a evolucdo da sociedade, existindo por

isso uma consolidacdo dos saberes e da pratica permitindo uma maior autonomia profissional.

A integracdo de algumas intervencdes especificas da ER durante o percurso formativo como,

o levante precoce, contracbes isométricas, mobilizagGes passivas ou ativas-assistidas com
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recurso a rolos, almofadas, bolas, bastdo e outros materiais de apoio (tabuas e cintos de
transferéncia, alteadores de sanita) disponiveis ndo sé nos carros de apoio, mas também ao
longo das instalagdes, foram fundamentais para garantir a seguranca e eficacia desses
cuidados. Exemplo disso, foi a demonstragdo pratica do uso de produtos de apoio, junto da
pessoa submetida ATA. Estas praticas permitem nao sé a prevencao de complicacGes (Queda,

Ulceras de pressdo), como também promovem a independéncia funcional e o autocuidado.

Durante o estdgio profissionalizante foi ainda possivel implementar protocolos de atuacado de
cuidados especializados em Reabilitagdo ja instituidos no servico como “Protocolo de atuagao
na Artroplastia Total da Anca”; “Protocolo de atuagdo na Artroscopia do Joelho e na
Artroplastia Total do Joelho”; “ Protocolo de atuac¢do na cirurgia corretiva ao ombro, mao,
coluna” e do cumprimento de multiplas Normas e Guidelines preconizados pelos érgaos
soberanos das profissdes de saude “Prevencdo e controlo de infecdes e de resisténcias aos
antimicrobianos” ; “Monitoriza¢do da dor- 52 sinal Vital” que sdo exemplos da preocupacao
crescente do EEER em cooperar com os seus cuidados especializados para a implementacao e
monitorizacdao dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo e para os processos de melhoria continua da qualidade.

A “producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (Regulamento n? 350/2015,2015).
Revela-se assim fulcral a integracao destes conceitos na pratica EER, valorizando os programas
de melhoria continua e do esforgo acrescido das instituicdes em implementarem e cumprirem

programas desta ordem.

Constatei que na unidade hospitalar onde desenvolvi o estagio profissionalizante, existe
transversalmente a outras instituicdes, uma série de protocolos e normas que primam pela
melhoria continua da qualidade dos cuidados, nomeadamente através da: Monitorizacdo e
controlo da Dor; Monitoriza¢gdo do Risco Quedas; Monitorizacdo do Risco de Ulceras de

pressdo [UP], Prevencdo e Controlo de infec¢des.
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Averiguei ainda que em ambas as instituicdes de saude (unidade RR e unidade ortopédica), foi
possivel desenvolver estratégias que facilitaram a sistematiza¢do do processo de tomada de

decisdo, através da documentacdo dos dados relativos aos cuidados especializados em ER.

Através da utilizacdo dos diferentes Sistemas de Informagdao em Enfermagem [SIE] nos
diversos contextos de estagio, desenvolvi um processo de tomada de decisdo mais
estruturado e fundamentado. O recurso a Classificagdo Internacional para a Prdtica de
Enfermagem (CIPE®) foi essencial para garantir a uniformizacdo e a precisdo dos registos
(documentacgdo), facilitando a identificacdo de necessidades especificas da pessoa
(diagndstico) e apoiando a avaliagdo continua dos resultados, reflexo do estado da sua

evolucao.

A informacao gerada pela pratica de enfermagem especializada (evidéncia) estd diretamente
relacionada com a qualidade dos cuidados prestados, sendo refletida nos indicadores
associados a cada categoria dos enunciados descritivos dos PQCEER (Regulamento n?@
350/2015,2015). Significa que é importante criar areas de investigacdo em Enfermagem, para
produzir indicadores que reflitam a produtividade destes profissionais (Silva & Géis et al, 2021;

OE,2014).

Enquanto aluna do MER, responsabilizei-me sempre pela execu¢do de um registo
sistematizado e estruturado das interveng¢des desenvolvidas junto das pessoas com quem
intervim. Utilizei plataformas como o RSE, SClinic, entre outros SIE adquiridos individualmente
por cada instituicdo de saude (centralizado nos sistemas partilhados do Ministério da Saude
[SPMS]). Analiso que o que EEER através dos seus registos, consegue realizar diagndsticos
precisos da situacdo, baseando-se em dados fidveis e sistematizados. Este processo contribuiu
significativamente para a producdo de dados, que de uma forma estruturada e agregada,
resultam num RMDER-e Core de indicadores dos CEER (OE,2018), promovendo mais uma vez

a qualidade dos CEER (Regulamento n2 350/2015,2015).

Pereira (2009), citado por Pestana (2023, p. 86) afirma que “esta agregacdo de dados permitira
a elaboracdo de indicadores de saude no sentido de promover qualidade dos cuidados e

identificar os ganhos em saude, sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo”.
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A melhoria continua da pratica laboral, baseada em evidéncias e indissociavelmente alinhadas
aos PQCE (OE,2001) e aos PQCEER (Regulamento n? 350/2015,2015), demonstra ganhos em
saude, garantindo resultados na satisfacdo do cliente, prevencao de complicacdes, promocao

do bem-estar, autocuidado, readaptagdo funcional e organiza¢do dos cuidados.

A utilizacdo eficaz dos SIE (OE,2007) reforcou minha tomada de decisdo, ao padronizar a
documentagado didria e sistematizada dos CER, utilizando os instrumentos de colheita de dados

(OE, 2016) recomendados pela Ordem dos Enfermeiros.

No contexto ortopédico, por exemplo, ao elaborar o plano de cuidados com a pessoa
submetida a Artroplastia Total da Anca, foquei-me no autocuidado (alimentagdo, higiene,
vestudrio e mobilidade) e em focos relacionados com as alteracdes musculo-esqueléticas
(movimento muscular; andar; Equilibrio Corporal) o que facilitou a formulagdo de diagndsticos
de enfermagem, monitorizando o grau de dependéncia e producao de indicadores (estrutura,
processo e resultado). Essas informagdes permitem que a instituicdo e o enfermeiro gestor
reconhecam a importancia de integrar EEER nas equipas para garantir cuidados de qualidade,
eficazes e seguros. O mesmo se aplica a Unidade Respiratdria, onde aprimorei os registos dos
cuidados especializados, dando relevancia por exemplo ao foco na (limpeza das vias aéreas e
adesdo ao regime terapéutico, Expectorar; Intolerdncia a atividade) contribuindo para a

producao de indicadores epidemiolégicos, como taxas de prevaléncia.

Reflito assim, que a integracdo dos SIE na pratica didria apoiam o desempenho individual e
coletivo dos profissionais de ER, fortalecendo de igual modo as instituicdes de saude, que
passam a oferecer servicos mais seguros, eficientes, promovendo a exceléncia de cuidados
dentro da Enfermagem de Reabilitagdo (Regulamento n? 350/2015, 2015). Estes dados
facilitam ainda a partilha de informacdes entre unidades de saude, que constantemente
batalham pelas melhores praticas de gestdo em saude, obtendo os melhores resultados que

os elevam para um desempenho superior (benchmarking).

Esta experiéncia positiva, no registo e na documentacao dos cuidados especializados ocorrida
no contexto hospitalar, ndo foi partilhada no decorrer da minha experiéncia em contexto

comunitdrio. A respetiva unidade de saude, ndo dispunha de um SIE que permitisse o registo
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especifico dos cuidados especializados, ndo produzindo indicadores dos CEER. Essa
experiéncia destacou a importancia de promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, implementando sistemas de informacao que facilitem a tomada de

decisdo para os seus profissionais dentro da instituicdao de saude.

O modelo de gestdo de algumas instituicbes de saude, devem segundo Silva & Gaéis et al
(2021), reconhecer os seus recursos humanos como elementos fundamentais e ativos na
instituicdo e ndo como passivos onerosos, que apenas contribuem para os objetivos da
instituicdo/empresa. Afirmo por outras palavras que a melhoria continua da qualidade, deve
ser avaliada também sobre os modelos de gestdo de cuidados e a forma como a instituicdes
organizam, planeiam e preparam os servi¢os para obter os melhores resultados. A gestdo em
enfermagem deve assim estar orientada para o cuidado, o ensino e a pesquisa, permitindo
que esses profissionais especializados demonstrem a evidéncia da sua pratica clinica,

mediante a criagdo de condig¢des laborais adequadas para a sua atividade.

Resume-se assim, que a producdo de indicadores de qualidade pode melhorar a qualidade dos
cuidados especializados e a seguranca nos cuidados de saude, sendo fulcral as instituicdes de
saude se encontrarem dedicadas a producdo e disseminacdo deste tipo de informacao,
baseando-se em dados recolhidos de forma sistematica e rigorosa da sua pratica clinica

cumprindo o dominio B2) e B3) do Regulamento n2 140/2019 (2019).

Refletindo sobre algumas possibilidades praticas neste contexto de estdgio (comunitario), a
avaliacdo continua dos resultados poderia fornecer informacgdes concretas sobre taxas de
prevaléncia de dependéncia nos autocuidados, Ganhos em conhecimento sobre técnicas de
exercicios muscular e articular; Taxa de efetividade na prevenc¢do e rigidez articular, ganhos
em conhecimento sobre técnica de adaptac¢do para andar, ganhos no autocuidado entre
outros descritivos no Core de indicadores dos PQCEER (Regulamento n? 350/2015, 2015).
Reconheco neste momento, que a equipa de enfermagem da respetiva unidade, detém de
profissionais experientes e nomeadamente com formacdo diferenciada no ambito da
especialidade de Reabilitacdo (os quatro EEER que existem tém mais de 6 anos de experiéncia

na UMDR), porém ndo sdo reconhecidos pela instituicdo pela sua formacdo avancada e
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especializada e por isso ndo lhes é concedido tempo laboral para se dedicarem a pratica de
CER. Posto isso, analiso de forma critica esta experiéncia, expressando que grande parte dos
turnos ndo dispunha de uma dotacdo segura para os cuidados especializados em Enfermagem
de Reabilitagdo. Segundo o parecer n202/2020 da Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitagao

A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos mesmos/,
sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude
para a populagdo alvo e para as organizagOes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e
critérios que permitam uma adequacgdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da

populagdo

(OE, 2020, p.1)

Conforme o Regulamento n? 743/2019 de 25 de setembro de 2019, a UMDR, sob coordenacgéo
da ECL, deve contar com pelo menos um enfermeiro especialista, preferencialmente em ER.
Constata-se deste modo, que nem sempre esta dotagdo estava assegurada, para garantir uma
resposta eficaz por parte do EEER nos cuidados, visto que existiam turnos em que apenas se
encontrava no periodo da Manha (2 enfermeiros — [1] de cuidados gerais e [1] EEER para 21
pessoas internadas) e no periodo da tarde (1enfermeiro, que poderia ser de cuidados gerais
ou EEER, para o mesmo numero de utentes), implicando em grande parte dos turnos que o
EEER, desempenha-se func¢des de generalista. Segundo Guerra (2018, p.171), existem
contextos laborais, tal como evidenciou no seu estudo, que “os Enfermeiros ndo dispdem do
tempo suficiente para a prestacdo dos cuidados necessarios, e que essa falta de tempo esta
relacionada com as dotacGes inadequadas, por défice de horas de cuidados, e que esta
associada a ocorréncia de eventos adversos, ao aumento da demora média de internamento
e ao aumento da mortalidade”. Nesse sentido, a avaliacdo inicial aliada a aplicacdo de
instrumentos de colheita de dados, desempenha um papel crucial na identificacdo cuidadosa
rigorosa e precisa das necessidades da pessoa, garantindo que as intervengbes sejam

adequadas e alinhadas as melhores praticas da enfermagem.
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A implementagdo dos diferentes instrumentos de recolha de dados durante o diagndstico
“ajudard a caracterizar a condi¢ao de saude da pessoa com maior clareza do ponto de vista da
resposta humana as transi¢cdes decorrentes da dependéncia para a autonomia” (OE, 2016,
p.3) e sdo recomendados pela entidade da especialidade com a finalidade de reduzir ao

maximo o risco de viés (Sousa et al,2023).

A apropria¢dao desta competéncia junto do Sr? submetido a ATA, foi conseguida através da
aplicacdo da escala de MIF (para avaliacio da funcionalidade); indice de Barthel (para
avaliacdo da execucdo das AVD’s); Escala de Berg (Avaliacdo do equilibrio), MRC (para
avaliacdo da forca muscular). Os resultados obtidos com a aplicacdo desses instrumentos
permitiram-me, enquanto enfermeira especialista e principiante na investigacdo, avaliar a
funcdo da pessoa submetida a ATA. Com essa informacdo foi possivel formular diagnésticos
de enfermagem, alinhados a linguagem universal para a pratica de Enfermagem. — CIPE- e no
respetivo Padrao documental dos cuidados de Enfermagem especializada em enfermagem de

Reabilitagdo (ICN, 2011; OF, 2014).

O registo nos SIE permitiram avaliar os ganhos em salde ao longo da reabilitacdo da pessoa
submetida a ATA, possibilitando ajustar as praticas conforme as necessidades identificadas.
Essa avaliacdo é essencial para a continuidade dos programas do EEER, garantindo uma
abordagem sistematica, sistémica e integrada. Quando aplicados corretamente, esses
programas promovem um sistema de saude mais sustentdvel, assegurando praticas seguras e

de exceléncia na enfermagem especializada em reabilitacdo (DGS, 2016).

O desenvolvimento desta competéncia, melhoria continua da qualidade, na URR também foi
alcancada através da participacdo ativa em teleconsultas de Fibrose Quistica e de RR,
integradas no ambito dos projetos de inovacdo e melhoria continua - telemetria em saude. A
implementacdo destes programas de RR, tém como objetivo alcancar um grupo restrito de
pessoas, com condicdes clinicas muito especificas (restritas na sua atividade, sendo confinadas
ao seu domicilio por questbes fisicas, econdmicas ou sociais), que requeriam um
acompanhamento personalizado e continuo pelo EEER da unidade. O acompanhamento

virtual proporcionado por estas teleconsultas revelou-se fundamental para promover a
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adesdo das pessoas ao tratamento, facilitando a pratica regular de exercicio fisico, da
reabilitacdo e reeducacgdo respiratéria e para a educagao para a autogestdo da doenga
(exemplo: demonstragdo/instrucdo sobre inaloterapia). Além disso, permitiu reforcar a
importancia de habitos alimentares sauddveis e de outros comportamentos benéficos para a

saude.

A adogdo dessa abordagem melhorou a qualidade de vida e a satisfacdo do cliente,
comprovada pelos inquéritos realizados em todas as consultas. Esses inquéritos avaliaram o
impacto da doenca respiratdria na qualidade de vida da pessoa e de que modo os CEER

contribuiram para o alivio de sintomas e promog¢ao do bem-estar da mesma.

No que concerne ao desenvolvimento da competéncia no do dominio (C) gestdo de cuidados
do Regulamento n? 140/2019 (2019), existem diferentes aspetos que devem ser tidos em

conta, afim de promover a apropriacdo desta competéncia.

Chiavenato (2004), considera que o papel principal das instituicdes de saude sdao produzir
bens, ou seja, cuidados, que devem ser planeados, coordenados, dirigidos, executados e
controlados a nivel dos varios patamares hierarquicos. Um desempenho eficaz nesse processo
de producdo, reconsidera os recursos humanos e os ndo humanos. Significa que existe uma
relacdo de simbiose entre as instituicdes de saude e os profissionais que nela trabalham,
dependendo a sobrevivéncia de ambos dos resultados da atividade, neste caso, de producao

de cuidados.

O EEER destaca-se como lider na gestdao de situacdes complexas, que requerem uma rapida
resposta e uma rapida tomada de decisdo, resultado do seu conhecimento diferenciado e da
sua longa experiéncia profissional. Significa que a sua intervencdo se torna segura e eficaz

junto da pessoa.

Importa salientar que no decorrer do desenvolvimento das minhas competéncias dentro do
dominio da gestdo de cuidados foi fundamental criar uma ligacdo entre a qualidade dos
cuidados especializados e a tomada de decisdo, visto que se obtém melhores resultados e se

minimiza riscos. No desenvolvimento das competéncias no ambito da gestdo de cuidados, o
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Enfermeiro Especialista, otimiza as respostas de enfermagem e da equipa de salde,

garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Regulamento n2392/2019,2019).

As atividades realizadas neste dominio incluiram a avaliacdo das condi¢Oes de salde da pessoa
através da consulta de processos clinicos, diretrizes da equipa multidisciplinar e participacao
nas passagens de turno. Essas ac¢les permitiram organizar e planear prioridades de
intervengdo junto das pessoas intervencionadas durante as sessOes. A adogdao dessas
estratégias, contribuiu significativamente para um planeamento rigoroso dos cuidados ER
otimizando o tempo e os recursos disponiveis. Assim, os cuidados de ER seguiram um regime

equitativo, eficiente e com a qualidade definida.

Cada decisao clinica tomada pelo EEER tem um impacto direto na reabilitagdo e na seguranca
da pessoa submetida a ATA. Aimplementacao de normas, protocolos e a utilizagdao de diversos
documentos orientadores da pratica de enfermagem foram essenciais para a tomada de
decisdes durante as sessdes que realizei com a pessoa no ambito do meu estagio

profissionalizante.

No inicio de cada turno era realizado um planeamento cuidadoso, fundamentado em boas
praticas e discutido com o Enfermeiro Supervisor, reconhecendo-o como perito na area. Este
alinhamento permitiu-me desenvolver um raciocinio critico e estruturado, orientado para a
prestacdao de cuidados de elevada qualidade. Além disso, a colaboragdao com o enfermeiro
supervisor foi fundamental para otimizar a gestdo dos recursos disponiveis, assegurando que
fossem utilizados da forma mais eficiente e eficaz possivel, sempre com o foco na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Uma boa tomada de decisdo ndo sé melhora os resultados
clinicos, como também promove a gestdo eficiente de recursos humanos e materiais,

reduzindo desperdicios e garantindo a sustentabilidade do sistema de saude.

Essa resposta foi muitas vezes conseguida usando estratégias de comunicagao entre a equipa
multidisciplinar (fisioterapeutas, médicos, equipa de enfermagem (cuidados gerais e
especialista) e a pessoa, colaborando em simultdneo com esses elementos na prestacdo de
cuidados, minimizando o impacto dos modelos de trabalho a tarefa, optando por modelos de

trabalho em equipa e centrados na pessoa para que tudo funcionasse em harmonia. Importa
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referir que muitas das sessdes foi necessario negociar com os profissionais e com a pessoa em

processo de Reabilitagdo, afim de obter o melhor resultado possivel.

Os modelos adotados pelas instituicdes de salude sob esta cultura organizacional, diferenciam
os papéis dos profissionais, porém a implementa¢cdo de um sistema cooperativo entre a
equipa de enfermagem assegura uma promocao de cuidados de exceléncia (Silva & Gais et al
2021). Na unidade ortopédica e no caso em concreto, durante a intervengdao com a pessoa
submetido a ATA, importa refletir que o modelo de gestdo de cuidados implementado no
local, garantiam que o EEER pudesse assumir-se como enfermeiro de referéncia na gestdo do
autocuidado a pessoa, bem como formador sobre as técnicas e atividades que garantam uma

continuidade de qualidade dos cuidados (Santos, 2021).

Exemplo pratico do descrito, em situacdes onde o enfermeiro de cuidados gerais necessitava
de realizar um tratamento a ferida cirdrgica com remogao de sistemas de drenagem se optava
por priorizar a intervenc¢ao do EEER, promovendo o levante e a marcha, com possibilidade de
aumentar o conteddo drenado para o sistema de drenagem e reduzindo a possibilidade de
executar duas vezes um tratamento a pessoa com ferida. Isto porque a probabilidade de o
liquido orgéanico extravasar o penso (por se encontrar estagnado por imobilidade) seria alta,
caso se optasse por remogao do sistema de drenagem em primeiro lugar. A primazia da gestao
em salde e nomeadamente da gestdao em enfermagem, remete-se em orientar a equipa no
mesmo caminho (liderang¢a) utilizando os recursos disponiveis e obtendo a melhor qualidade

possivel.

Outro exemplo pratico, que demonstra onde o EEER “optimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados” (Regulamento n2 392/2019, 2019,
p.4747), remete-me para uma situacdo de p6s operatorio de PTJ (12 Dia pds-operatério), onde
me encontrava a intervir junto da pessoa e o profissional de Fisioterapia, vendo o seu plano
de intervencdo adiado pela minha acdo, minutos mais tarde quando decidiu voltar e
encontrou a pessoa disponivel para o seu processo de Reabilitacdo, optou-se por comunicar
(entre mim e o mesmo) quais os movimentos e mobilizacdes e as intervenc¢bes que ja haviam

sido executadas, afim de evitar submeter a pessoa a um plano de Reabilitacdo similar num
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curto espaco de tempo (minutos). O trabalho em equipa, neste caso demonstrou-se uma mais

valia, centrando os cuidados na pessoa e permitindo uma visdao holistica da mesma.

O EEER assume um papel de lideranca tanto na equipa de enfermagem como entre outros
profissionais de saude, sendo responsavel pela delega¢do de tarefas e garantindo que todos
trabalham em prol de um objetivo comum: a reabilitacdo da pessoa, de acordo com os mais
elevados padrdes de qualidade nos cuidados de saude. Santos (2021), refere ainda que esses
profissionais colaboram com os enfermeiros gestores por meio da avaliacdo sistematica da
qualidade a nivel do bem-estar, autocuidado, prevencdo de complicacbes e restantes
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados especializado (Regulamento n2 350/2015,

2015).

Um exemplo pratico deste papel ocorreu quando alguns Assistentes Operacionais [AO]
guestionaram os EEER sobre a necessidade da utilizacdo de dispositivos especificos, como o
triangulo de abduc¢do, em determinados casos de cirurgia, enquanto noutros nado era exigido.
Este tipo de situacdes evidencia a importancia de promover a formacdo continua de toda a
equipa multidisciplinar, contribuindo com a intervengao especializada para a pratica de

cuidados seguros e eficazes, minimizando os riscos associados.

Nesse sentido, os EEER elaboraram guias orientadores para a delegacao de tarefas no servico,
especificando os cuidados que os AO deveriam implementar no pds-operatério imediato de
cirurgias como a ATA, a PTJ e cirurgia ao ombro e coluna. Estes guias auxiliam os profissionais
no planeamento dos recursos, sobretudo materiais, necessarios a chegada da pessoa do bloco
operatdrio. Entre as orientacbes, constavam detalhes como o numero de almofadas a
disponibilizar para o correto posicionamento da pessoa, a necessidade ou ndo do uso do
triangulo de abducdo, a utilizacdo de gaiolas de protecdo e a aplicacdo de crioterapia trés

vezes ao dia (salvo contra-indicagdes).

Assim, o EEER fortalece o papel de capacitacdo da equipa de trabalho, ajustando os recursos
as necessidades especificas de cada situacdo clinica cumprindo o dominio C) - gestdo de
cuidados do Regulamento n? 140/2019 (2019). A uniformizacdo destas praticas contribui para

a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa submetida a cirurgia, permitindo a
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identificacdo precoce dos riscos clinicos e possiveis complicacdes. Esta compreensao é vital
para inovar os servicos e desenvolver novas praticas, promovendo uma oferta de cuidados de

Enfermagem de alta qualidade (OE, 2012).

O EEER tem também um papel interventivo enquanto profissional especializado, na
capacitacdo da equipa de trabalho atuando ativamente na prevencdo de lesdes musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho [LMERT]. Significa que se torna mais uma vez, um
elo na prevencao de complicacdes e riscos perante a seguranca da equipa no local de trabalho,
sendo responsavel pela identificagcdo das alteragdes da estrutura, equipamentos, materiais de

|ll

apoio que possam comprometer a dinamica corporal “consequéncia de uma desadequacao
entre profissional/equipamento/doente adotando posturas prejudiciais e esta ainda exposto
a fatores de risco individuais, psicossociais, biomecanicos e organizacionais” (Castel6a & Luis,
2019, p.64). Neste sentido, foi possivel desenvolver atividades durante os cuidados que
apontavam para uma correta mecanica corporal, corrigindo verbalmente o alinhamento, ou

postura corporal dos restantes elementos da equipa de trabalho (exemplo: transferéncias;

levantes, posicionamentos) (OE, 2014)

O gestor do servico, ao implementar sempre que possivel estes modelos de trabalho
centrados na pessoa, garante que as habilidades e qualificacdes de cada profissional de
enfermagem, sejam aproveitadas em prol das necessidades de quem ¢é cuidado,
rentabilizando de igual modo as capacidades do grupo de trabalho, obtendo com isso
melhores resultados (Ventura-Silva, 2021). E deste modo que se obtém a exceléncia na
prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo em conta que existe uma harmonia entre todos

os elementos do metaparadigma da enfermagem.

Ao analisar as atividades realizadas no contexto do desenvolvimento das minhas
aprendizagens profissionais, confirmo que esses tipos de iniciativas sdo essenciais para a
aquisicdo e consolidacdo de competéncias. Essas experiéncias foram fundamentais para o
desenvolvimento das minhas aprendizagens, desde o momento em que reconheci a

necessidade de ingressar neste MER.
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O Enfermeiro Especialista fortalece as competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n? 392/2019, 2019) através da capacidade de
reflexdo-critica do seu projeto formativo. A compreensao das suas acées e a nomeacao das
suas fragilidades e pontos fortes, podem influenciar diretamente o estabelecimento da
relagao-terapéutica e interdisciplinar. Assim, o desenvolvimento deste tipo de habilidades,
torna-se essencial a pratica de enfermagem e nomeadamente a prdtica de enfermagem
especializada, visto que permite ajustar sua abordagem e comunicacao, criando vinculos de
uma relacdo de confianca e colaborativa, centrada na pessoa (abordagem holistica). Quero
com esta afirmagado mostrar que a critica reflexiva se torna crucial na pratica profissional dos
enfermeiros especialista, tendo em conta que promovem momentos de aprendizagem e de

procura de aperfeicoamento dos cuidados no contexto laboral.

Estas formacgbes permitiram-me ndo sé aprofundar conhecimentos tedricos e praticos no
ambito da enfermagem de reabilitacdao, mas também desenvolver uma visao critica e reflexiva
sobre a minha pratica clinica, contribuindo mais uma vez para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e garantindo o cumprimento do dominio D) do Regulamento n®

140/2019 (2019).

Sendo assim, participei numa formacdo promovida pelo servico e pelos EEER, que decorreu
durante o estagio profissionalizante no contexto ortopédico (7 de outubro 2024) intitulada
de: “Os cuidados de Enfermagem ao doente Submetido a ATA e PTJ”, com duracdo total de

3horas.

A participagao enquanto formanda no Webinar promovido e certificado pela OE, com a
tematica: “Terapias ndo farmacoldgicas na pessoa com dor”, assistido a (2/7/2024) no total
de 2h (Anexo lll) e “Padrdes de Qualidade dos cuidados de enfermagem: da teoria a pratica”
assistido pela plataforma Enforma totalizando 2h:40 remete-nos para o cumprimento da
melhoria continua da qualidade e do Desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
dominios B) e D) do perfil de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n? 140,2019). Considero que na implementacdo da minha pratica didria, devo gerar um

ambiente seguro e terapéutico através do registo e monitorizacdo da dor, promovendo desse
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modo, programas de melhoria continua, enquadrando-se na competéncia “B3.1 Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protegdo dos
individuos/ grupo” (Regulamento n? 140,2019), p.4747). No ambito ainda da investigacdo
Enfermagem e com vista a colmatar as falhas pessoais e na débil capacidade de procurar
informacdo cientifica nos locais apropriados, optei por participar numa formacao on-line
promovida pela EBSCO (ANEXO IV) — Information Services intitulado: "CINAHL Complete:
Enfermagem e disciplinas relacionadas com a Saude", com duracdo de 1 h no dia
(25/11/2024). Considerei as formagBes anteriores valiosas para aprimorar minhas
competéncias como enfermeira especialista, contribuindo para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de Enfermagem. A participacdo num evento on-line promovido por
duas EEER no dia 5 e 6 de fevereiro (totalizando 5h) intitulado: “Evento cuidados Respiratérias
Pediatricos”, permitiu-me também aprofundar o conhecimento especifico sobre o processo
respiratdrio pediatrico, considerando que o EEER devera responder na sua pratica diaria, as
necessidades de todas as pessoas com condicoes especiais ao longo do ciclo de vida

(Regulamento n.2 392/2019).

Atualmente, sou o elo de ligacdo do meu servigo com a Equipa Hospitalar de Gestdo da Dor,
reconhecida pela exceléncia no cuidado a pessoa oncolégica. Esta equipa foi pioneira na
criacao de um programa Nacional de controlo e gestao da dor e estd registada na OE com um

projeto de melhoria continua - “Dor- 52 sinal Vital”.

A experiéncia profissional contribui diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados,
se considerarmos que a mesma melhora habilidades, tornando os profissionais peritos numa
area especifica do conhecimento, identificando precocemente as necessidades. Richter et al.
(2019) afirmam que é necessario adotar no ambiente de trabalho, estratégias que permitam
ao enfermeiro progredir na sua qualificacdo e aperfeicoamento continuo, sendo agentes de

mudanca com recurso a criatividade, inovacao e proatividade.

Observa-se que a enfermagem é uma profissdo em constante ascensao que possui amplo
espaco para o desenvolvimento da sua pratica, em qualquer que seja o seu nivel de

intervencdo (primario, secundario, terciario). Importa continuar a aplicar o processo de
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enfermagem e o plano de cuidados como pilares essenciais da sua pratica, centrando a pessoa

no seu cuidado.

3.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao

O regulamento n.2 392/2019, define as seguintes competéncias especificas do enfermeiro

Especialista em enfermagem de Reabilitagdo:

J1) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da prdtica de cuidados;

J2) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restrigdo da participagdo

para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

J3) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Essas competéncias visam promover a independéncia, otimizar a funcionalidade e a qualidade
de vida das pessoas com doengas crbnicas, cujas condi¢cdes acarretam limitacdes,
incapacidades ou restricdes na participacdo social. As intervencdes da ER sdo direcionadas a
recuperacao funcional de processos neuroldgicos, respiratdrios, cardiacos, ortopédicos e

outras condi¢des que envolvem deficiéncias/incapacidades (Regulamento n2 392/2019).

A apropriacdo das respetivas competéncias especificas sera exemplificada através da
enumeracao multiplas atividades desenvolvidas principalmente no contexto ortopédico,

expostas num plano individual de cuidados junto da pessoa submetida a ATA.

No enquadramento das atividades realizadas no estdgio para ir ao encontro da competéncia
J1 “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prdtica de cuidados” realizaram-se avaliacdes detalhadas da funcionalidade da
pessoa, iniciando-se as mesmas logo no primeiro contato. Este, é crucial para a avaliacdo da
condicdo da pessoa, permitindo determinar a partir daquele momento os cuidados
diferenciados, que sdo exigidos em funcdo da resposta a situacdo. O EEER contata na sua

pratica didria com uma complexidade de situagdes, inseridas em multiplos contextos (quer
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comunitario, hospitalar, domicilidrio) e em diferentes fases da vida (desde o nascimento, até

a idade geriatrica).

O primeiro contato realizado com a pessoa submetida a ATA, é realizado habitualmente no
dia da admissdao. Atualmente existe a tentativa de implementa¢ao de uma consulta de
enfermagem pré-operatoria, (presencial ou via telefénica), mas cuja a pratica ainda ndo esta
totalmente integrada. Neste primeiro contato, é possivel efetuar uma avaliagao objetiva e
subjetiva, identificando de imediato os fatores limitadores e potenciadores da recuperacao
(barreiras arquitetdnicas, hdbitos de vida, condi¢cdes habitacionais, ocupacionais, sociais e

familiares) através da recolha de dados/informacdo pertinente.

Essa andlise permitiu um diagndstico precoce, fundamentado numa avaliacdo minuciosa e na
aplicacdo de instrumentos de medida adequados e preconizados pela Mesa de Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (OE,2016). Estes devem ser de aplicabilidade
breve e rapida, mas bastante rigorosa, para que possam traduzir as verdadeiras alteragdes
clinicas (Sousa, 2015; Sousa et al, 2023) refletindo-se na verdadeira avaliacdo da capacidade
funcional e da respetiva condi¢do de risco (Regulamento n? 392/2019, 2019). Aplicou-se
escalas como: Medida de independéncia Funcional [MIF]; indice de Barthel; Escala Berg
modificada, Medical Research Council Muscle Scala [MRC], entre outras. J& no contexto da
unidade reabilitacdo respiratdria, os instrumentos de colheitas de dados, aplicados passavam
pela Escala de Borg modificada- Avaliagdo da percecdo subjetiva de esforco, indice de Barthel,

Medical Research Council Muscle Scala [MRC].

Para uma colheita de dados adequada, util e centrada no doente, a utilizacdo destes
instrumentos, devem cumprir os critérios de validade, fiabilidade, responsividade e eficiéncia,
para a populacdo em estudo, permitindo no final clarificar diagndsticos e elaborar planos de

intervencdo mais personalizados (Sousa, 2015).

Em algumas situagdes, este processo mostrou-se mais complexo, especialmente no contexto
de internamento de urgéncia, onde por vezes ndo existia tempo util para efetuar essa colheita
e a pessoa era de imediato submetida a cirurgia ortopédica. Neste sentido, cabe ao EEER

continuar a aplicar os principios basicos da sua formacao inicial (processo de enfermagem),
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recorrendo a este método sistematico e organizado para prestar cuidados individualizados,
garantindo qualidade e eficiéncia na assisténcia a pessoa conforme previsto na unidade de
competéncia J1.1) do Regulamento n2 392/2019 - “Avalia a funcionalidade e diagndstica

alteragGes que determinam limitagdes da atividade e incapacidades” (2019, p.13566).

Através da colheita de dados sistematizada, resultou a identificacdo dos principais focos de
atencdo do EEER, determinando as principais necessidades da pessoa submetida a ATA, e
permitindo a estruturacdo e implementacdo das principais intervencdes de Enfermagem
Especializada em Reabilitacdo. Para Petronilho & Machado (2011), citado por Pestana, (2023,
p.82) o recurso a instrumentos de colheita de dados, apresentam “utilidade clinica para
monitorizar a condicdo de saude da pessoa face a um conjunto de focos de atencao (...) dados

necessarios a decisdo sobre o diagndstico de enfermagem” neste caso para o EEER.

Fernandes, Vigia & Sousa (2020, p.196)) partilham a mesma ideia referindo que para:

“'uma adequada intervencdo, cabe ao EEER avaliar a pessoa com coxartrose e diagnosticar alteracdes
que a limitem, para posteriormente elaborar planos de atuagdo/intervencio que ira implementar, de
modo a atingir os objetivos definidos inicialmente e, por fim, reavaliar com vista a concluir os

diagndsticos ou a reformular novos focos e/ou novas intervengdes”

Os mesmos autores afirmam ainda, que os diagndésticos de enfermagem devem seguir a
linguagem padronizada pela CIPE (OE, 2011) e as intervencdes delineadas durante o programa
de Reabilitacdo devem seguir o que esta proposto no Padrao Documental dos Cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo (OE,2014).

Num padrdo ideal, o EEER tem um papel fulcral no periodo pré-operatdrio nomeadamente no
processo de Capacitacao da pessoa, que de acordo com National Association of Orthopaedic
Nurses (2018) e partilhado também por Parente et al. (2009), este deve ter inicio logo no
primeiro contato ou o mais precocemente possivel, existido transmissdo de conhecimento de
enfermeiro-pessoa, acerca das vias de abordagens cirurgica, atividade fisica pré e pods-
operatéria, gestdo terapéutica, prevencdo complicacbes (infe¢cdes, quedas, UP, fendmenos

tromboembodlicos, obstipacdo), gestao da dieta e preparacao do ambiente de casa.
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A transmissdo deste conhecimento foi realizada a pessoa e ao seu cuidador (esposa) no dia da
admissao, inclusive foi possivel abordar tematicas ja relacionadas como o ambiente no
domicilio propicio a acidentes, nomeadamente remogdo de tapetes, animais domésticos,
integridade das prote¢des das canadianas, entre outros temas e dividas que contribuiram

para Potencial para melhorar o conhecimento.

Desta forma, reafirmo a interpretagao do conceito de empoderamento defendido por Sousa,
Martins & Novo (2020), no qual destacam o papel do EEER no empoderamento da pessoa,
focando ndo apenas a transmissao do conhecimento, mas valorizando a autonomia da mesma
no processo de tomada de decisdo. A sua participag¢ao ativa, no processo de transicao de
saude-doenca coloca-a no centro do cuidado, permitindo a criacdo de estratégias em
conjunto. Com isso, o EEER contribui para a produc¢ao de indicadores de processo e aumenta
a proporc¢ao de pessoas, familiares ou cuidadores que podem aprimorar seu conhecimento

sobre diversas técnicas (Sousa, Martins & Novo, 2020; OE,2018).

Pina & Baixinho (2020), consideram também que a aquisicdo de conhecimento pela pessoa
ainda no pré-operatodrio facilita sua transicao para o pds-cirurgico, pois proporciona tempo
para compreender e aceitar sua nova condicdo de saude. Para Saunders et al. (2018) citado
por Gar¢do & Grilo (2019), o conhecimento traz beneficios a pessoa submetida a ATA,
ajudando a reduzir o tempo de internamento, aprimorar habilidades funcionais e aliviar a dor
(associada a diminuicdo da ansiedade e a desmistificacdo do desconhecido), além disso,

contribui para a melhoria da qualidade de vida ao ampliar o conhecimento geral.

A implementacdo de intervencdes voltadas para a educacgdo e a transmissao de conhecimento
a pessoa/familia/prestador de cuidados é considerada uma parte essencial da Enfermagem

de Reabilitacdo. (Regulamento n? 350/2015, 2015).

No contexto pratico de estagio profissionalizante (servico de orto-traumatologia), foram
concebidos planos de cuidados de ER, que vulgarmente centravam a atencao a nivel da funcao
motora e nas alteragdes musculo-esquelética, bem como, nos aspetos relacionados com o

autocuidado e promocdo de bem-estar.
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Guerreiro, Piedade, Fonseca et al (2018, p.114), consideram que o EEER detém de
conhecimentos diferenciados que se centram nos “focos de atenc¢do ao nivel do bem-estar,
qualidade de vida e funcionalidade, enfatizando o autocuidado e prevencado de complicacdes

e promovendo capacidades”.

Indo ao encontro da evidéncia anterior, as interven¢des de enfermagem basearam-se na
implementacdao de um programa de RFM, visando restaurar fung¢des, fortalecer a musculatura,
melhorar a mobilidade, coordenacdo, equilibrio, prevenir complica¢des, reduzir a dor e
promover estratégias terapéuticas que favoreceram a independéncia funcional para a

realizacdo das AVD’s.

Deste modo, reflito que foi possivel alcancar a unidade de competéncia J1.2) do Regulamento
n2 392/2019 (2019, p.13567) - “Concebe planos de intervengdo com o propdsito de promover
capacidades adaptativas com vista auto-controlo e auto-cuidado nos processos de transigdo

saude/doenca e incapacidade”.

As intervengdes implementadas fundamentaram-se numa série de documentos, sendo um
dos principais “Guia orientador de Boa prdtica “Cuidados @ pessoa com alteracbes da
mobilidade” (OE, 2014), e no “Guia de Boas Prdticas -Prescri¢do de dispositivos e produtos de
apoio no dmbito dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo” (OE,2023 visto
que para o ICN (2012), a pratica baseada na evidéncia (PBE), permite a padronizacdo das

praticas de Enfermagem, ndo excluido as de Enfermagem Especializada em Reabilitacado.

Durante a implementacao dos programas de RFM, implementadas com as dezenas de pessoas
com guem me cruzei no estagio profissionalizante, foram desenvolvidas intervencdes desde
o ensino, a aplicacdo de técnicas de mobilizagcdes muscular e articular, posicionamentos, até
a demonstracdo e treino de diversas atividades terapéuticas (levante, transferéncias,
equilibrio, marcha com/sem auxiliares de apoio, ponte, carga no cotovelo). Estas tornam-se
fundamentais na recuperacdo dos problemas orto-traumatolégicos, pois previnem e
recuperam as complicacBes associadas a “sindromes de imobilidade”. Esta afirmacdo é
reforcada pelos autores Pina & Baixinho (2020), que referem que as técnicas de treino,

nomeadamente a deambulacdo, sdo consideradas uma atividade de treino fisico que
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vulgarmente sdo prescritas pelos enfermeiros EEER, permitindo recuperar rapidamente a

independéncia funcional para a realiza¢do de outras atividades de vida.

Um exemplo especifico do desenvolvimento de atividades para alcangar a unidade de
competéncia J1.3 Regulamento n2392/2019 “Implementa as intervengdes planeadas com o
objetivo de optimizar e ou reeducar as fun¢des a nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-
respiratdrio, da alimentagdo, da eliminagdo e da sexualidade” (2019, p.13567) foram as
técnicas implementadas com a pessoa submetida a ATA demonstrado no plano individual de
cuidados do relato de caso. A escolha dessas atividades, como ja mencionado ao longo deste
trabalho, baseou-se na evidéncia reconhecida na prdtica didria dos EEER no contexto
ortopédico. O objetivo ndo foi apenas promover a recuperacdo natural dos padrdes de
movimento, mas também fortalecer progressivamente a musculatura e prevenir a rigidez

articular.

Nas primeiras 24h de pds-operatério, implementou-se exercicios de contragdao isométricas
(quadriceps; isquiotibiais, gluteos; flexdo/extensdo tibiotarsica), sendo estes exercicios
aplicados em multiplas situagcdes (imobilizacdo das estruturas osteoarticulares, periodos
prolongados de imobilidade ou situacGes de patologia articular). Nestas situacées o trabalho
dinamico nao pode ser desenvolvido de imediato e este tipo de exercicios acrescenta como

beneficio, o ganho de forga e minimiza a hipertrofia (Queirés, Cardoso, & Margato,1998)

A progressdo para as mobilizacGes passivas e ativas (ativas-assistidas; ativas-resistidas; ativas-
livres) aplicadas a nivel do membro operado, bem como no membro contra-lateral nos dias
seguintes, garantiu que a pessoa pudesse iniciar o movimento sozinha, alcancando as
condicbes mais proximas do normal, restabelecendo a funcionalidade. Seguiu-se
gradualmente a implementacdo de técnicas de levante, transferéncias, equilibrio e marcha
que permitiram restabelecer o equilibrio, ortostatismo e marcha (Queirds, Cardoso, &
Margato,1998; Menoita et al, 2012; Santos,2023) tendo em conta que tudo isso é “crucial para
a seguranca no levante e na realizacdo de todas as intervengdes estabelecidas” (Fernandes,

Vigia & Sousa, 2020, p. 205).
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No decorrer do programa RFM foram tidos em conta os quatro principios do exercicio:
Sobrecarga; Especificidade; Reversibilidade; Individualidade [Lambert, Viljoen, Bosch, Pearce
& Sayers, 2008 citado por OE, 2018), respeitando também formato FITT [Frequéncia de
sessoes de exercicios; Intensidade que envolve o consumo energético, Tempo/duragdo de
uma sessdo, Tipologia/tipo de treino) (OE, 2018, p.157). A aplicacdo desta metodologia
pretende aumentar o ténus muscular e consequentemente a flexibilidade, equilibrio e

mobilidade (Menoita et al, 2012).

Os resultados ou ganhos fisicos demonstrados com a implementacdo deste tipo de
reabilitagdo, demonstraram melhorias como redugao de dores musculares, aumento da forga
muscular, estabilidade no equilibrio/pér-se de pé, aumento da funcionalidade permitindo
uma maior independéncia e promog¢ao para o autocuidado. Neste sentido assegura-se o
alcance das unidades de competéncia J3.2) do Regulamento 392/2019 “Avalia e reformula
programas de treino motor e cardiorrespiratério em fung¢do dos resultados esperados” e
J3.1.3) — “Concebe sessbes de treino com vista a promocgdo da saude, a prevencao de lesdes,

a sua reabilitacdo, capacitacdo e a autogestdo” (2019, p.13568).

A implementacdo de atividades terapéuticas principalmente no leito, como posicionamentos,
rolar, ponte, automobiliza¢des, extensdao lombo-pélvica, carga no cotovelo, promoveram a
sequenciacdo de exercicios que seguem o padrdao normal do desenvolvimento motor
(Menoita et al, 2012), permitindo a evolucdo para o patamar seguinte, levante e transferéncia.
Estudos como o de Florentino (2012), citado por Guerreiro, Piedade, Fonseca et al. (2018)
indicam que recuperagdes bem-sucedidas envolvem ensino e treino de posicionamento no
leito, exercicios isométricos, mobiliza¢des e técnicas de levante, além de transferéncia e treino

de marcha com auxiliares (andarilhos para canadianas).

Esta progressdo ao longo da implementacao do programa sé foi possivel, visto que existiu uma
monitorizacdo continua da evolucdo da pessoa submetida a cirurgia ATA, com aplicacdo
constante das diferentes escalas que avaliam a funcionalidade conforme o preconizado na

Unidade de competéncia J1.4) do Regulamento n.2 392/2019 (2019).

Elisabete Almeida- marco 2025- ESSATLA 71



Relatdrio de estagio - Il curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

Vigia, Ferreira & Sousa (2017) citado por Fernandes, Vigia & Sousa (2020) consideram que a
atuacdo precoce do EEER permite facilitar o processo de transicdo para o regresso a casa,
garantindo beneficios a nivel da forca muscular, da amplitude de movimento articular, do
equilibrio e da capacidade de marcha, promovendo a independéncia no autocuidado que se

torna essencial para prevenir complicacdes e promover o retorno ao domicilio.

Durante o desenvolvimento formativo do MER, tanto no contexto comunitario quanto
hospitalar, foi possivel alcancar as competéncias J2.1 e J2.2 do Regulamento n.2 392/2019
(2019), desenvolvendo junto da pessoa e do seu cuidador ambientes propicios ao
desenvolvimento de habilidades com recurso a produtos de apoio de “modo a prevenir,
compensar, monitorizar, aliviar ou neutralizar as incapacidades “(Vigia, Ferreira & Sousa,2023,

p.355) minimizando o impacto das barreiras arquiteténicas.

Os EEER sdo responsaveis pelo ensino e pelo desenvolvimento de programas de treino onde
supervisionam o uso de produtos de apoio, que visam a adaptacdo da pessoa as suas
limitagdes, com objetivo de melhorar a funcionalidade e promover a independéncia,
assegurando uma maior qualidade de vida. Exemplos praticos do descrito, incluem o uso de
cintos de transferéncia no levante, cadeiras de higiene e alteadores de sanita, tripé,
canadianas, andarilhos, entre outros que servem como estratégias de apoio a todos os
envolventes no plano de cuidados (EEER, pessoa, familia, prestador de cuidados). Essas
ferramentas demonstram a importancia do EEER no treino especifico das AVD’s e na
promoc¢ado do autocuidado, conforme orientado pelo “Guia de Boas Prdticas. prescrigdo de
dispositivos e produtos de apoio no dmbito dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitagdo” (OE,2023). Para Queirds, Cardoso e Margato (1998, p. 9) consideram que os EEER
sdo os “que pela sua formacao especifica estdo mais bem preparados, quer para a investigacao
e estudo de técnicas de movimento e transferéncias, executadas em condi¢Ges ergondmicas,

guer para o ensino e treino dessas técnicas” a pessoa, familia e outros grupos profissionais.

Os multiplos exercicios de treino de equilibrio demonstrados no plano individual de cuidados
com a pessoa submetida a ATA, como o “Push-up” realizados na cadeira/fundo da cama,

oscilagBes/rotacdes do tronco com bola suica/elastico/bastdo, marcha estética, flexdo da
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articulacdo do joelho para tras junto a cama, flexdo/extensdo da articulacdo coxo-femoral
(<909), elevagao do tronco sobre os metatarsos e a caminhada em linha reta por curta
distancia(<5m), contribuiram para a reeducagdo postural/equilibrio corporal, preparac¢do da

pessoa para a marcha.

Também a implementacdo de programas de treino especificos com foco no Andar e andar
com auxiliar de marcha, sdao exemplos praticos, da interven¢dao do EEER no processo de
Capacitacdo e reintegracdo social. O treino de subir e descer escadas (com auxiliar de marcha
- canadianas), o treino em aclives/ declives e a inversdo do sentido de marcha, revelaram um
potencial para melhorar o conhecimento e um potencial para melhorar a capacidade. O
potencial de melhoria, foi complementado com estratégias de fornecimento de material
educativo —folheto informativo- entregue durante o internamento, onde instruia e ilustrava a
técnica de marcha, bem como os exercicios/auto-mobilizaces e outras recomendagdes pos-
operatdrias a ter em consideragao no regresso ao domicilio. Estas intervengdes promovem o

autocuidado e a independéncia funcional, afastando-a do isolamento social.

Consideram-se também um contributo na producgao de evidéncia, no que define a producgao
de dados sensiveis aos cuidados de enfermagem de Reabilitagdo, como: percentagem de
clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para
autocuidado: vestudrio; Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento
sobre técnica de adapta¢do para autocuidado: vestudrio;, Ganhos em conhecimento sobre
dispositivo auxiliar para autocuidado: vestudrio; Ganhos em conhecimento sobre técnica de

adaptacdo para andar entre outros (Regulamento n2 350/2015, 2015; OE,2018)

Evidencia como esta revela a capacidade continua do EEER em monitorizar os resultados dos
programas implementados e quando necessario, reajusta-los de modo a otimizar os beneficios
conforme preconizado na unidade de competéncia J3) do Regulamento n2392/2019 (2019).
As intervengdes que se relacionam com a educagao para a saude e que promovem o aumento
da literacia em Saude, devem ser extensiveis durante pré, intra, pés-operatério (Saunders et
al., 2018, citado por Garcao & Grilo,2019) visto que promovem uma transicdo saudavel, sendo

o EEER elemento facilitador.
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O EEER desenvolve estratégias de ensino, instrucdo e treino de técnicas especificas nos
programas de RFM, promovendo o autocuidado, conforme estabelecido no ponto J2.) e J3) do

Regulamento n.2 392/2019 (2019).

O programa de treino motor direcionado a pessoa submetida a ATA centrados no equilibrio
corporal, onde se promoveu o ensino e o treino para o lado operado (em casa era o lado da
cama que daria preferéncia para sair), também o treino especifico centrado no autocuidado:
vestudrio, favoreceram a adaptacdo da pessoa as suas limita¢des e estimularam-na para a sua
independéncia e autocuidado. A prescri¢ao da calgcadeira e o calga-meias (produtos de apoio),
aliados a instrucdo sobre técnicas de adaptagdo para o vestudrio, seguidas de treino
vestir/despir parte superior/inferior do corpo, ajudaram a promover o autocuidado, bem
como preveniram complica¢cGes associadas a ATA (luxagdo) e ainda garantiram uma maior
independéncia da sua esposa, que habitualmente era quem o auxiliava no vestir e despir as

meias.

Vigia, Ferreira & Sousa, 2023, referem que os treinos especificos de AVD’s como vestir e
despir, devem ser assegurados pelo EEER na cirurgia da ATA, devido “a diminuicao da
amplitude de movimentos, da destreza e do equilibrio “que dificultam o autocuidado da
pessoa. O EEER torna-se essencial no “ensino, instrucdo e treino de estratégias adaptativas
bem como na utilizacdo de produtos de apoio” onde estas dificuldades podem ser suplantadas

(p. 355).

Dessa forma, reflete-se que as atividades promovidas durante o estagio profissionalizante,
especialmente com a pessoa submetida a ATA, foram fundamentais para sua capacitacao,
tornando-a mais independente na realizacdo das suas AVD’s. O desenvolvimento dessas
habilidades, focado na dimensdo aprendizagem de capacidades, foi alcancado por meio de
programas de treino especificos, da resolucao de problemas e da aplicacao do conhecimento
nas tarefas do dia- a-dia. O EEER “vai servir-se da aprendizagem de capacidades para tornar a
pessoa mais independente na realizacdo das atividades de vida diaria” (Sousa, Martins &

Novo, 2020, p. 67).
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Capacitar vai além do ensino técnico; deve-se garantir que a pessoa se sinta apta a suprir e
responder as suas proprias necessidades, que advém do novo processo de transi¢cao saude-
doenca integrando-se no novo papel (pds-operatério). Capacitar, permite empoderar a
pessoa, através das estratégias implementadas pelo EEER e centradas nos focos de
aprendizagem de capacidades e conhecimento garantindo que a pessoa consiga “lidar com os
desafios que surgem no seu dia-a-dia decorrentes do processo de transicao” (Sousa, Martins
& Novo, 2020, p. 68). Esse processo permite que a pessoa demonstre autonomia e incorpore

essas novas habilidades na sua rotina, promovendo maior a sua independéncia.

Para Gar¢cdao & Grilo (2019) as intervencdes do EEER junto da pessoa submetida a ATA,
“permitem a minimizacdo das suas incapacidades, a promoc¢do da sua adaptacdo futura,
através do desenvolvimento de novas capacidades e permitem também aprendizagens de
recursos que potenciam a reintegracdo no seu meio familiar/social, traduzindo-se assim em
ganhos de saude”. Além disso, essa atuagdo permite a producgao de indicadores, que avaliam
a efetividade das estratégias adotadas e contribuem para a melhoria continua dos cuidados

especializados (Regulamento n2392/2019, J3), 2019; Regulamento n2 350/2015).

Silveira et al. (2015) citado por Garcdo e Grilo (2019), consideram “que melhores resultados
poderiam ser obtidos com a operacionaliza¢do dessa intervengdo, porque na pratica clinica, a
educacdo do doente e da familia e/ou dos cuidadores é inerente ao cuidado e deve ser

registada” (p.135).

Em ambos os contextos de estagio (unidade respiratdria/ unidade ortopédica), o resultado
destas intervencdes produziram "ganhos em saude enquadrados nos enunciados descritivos
dos PQCEER- “satisfa¢do do cliente, promog¢do da saude, prevencéo de complicagbes, bem-
estar e autocuidado, readaptacdo funcional, reeducagdo funcional, promogdo da inclusGo e
organizacdo dos cuidados de enfermagem” expressos na prevencdo de perdas funcionais,
recuperacdo de capacidades remanescentes e habilitacdo da pessoa para maior autonomia"

(OE, 2018, p. 5).
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3.3. Competéncias de mestre em Enfermagem

Segundo o Regulamento n2 705/2021, o grau de mestre é atribuido ao profissional que
garantir um conhecimento altamente especializado e diferenciado dentre da area de
Enfermagem. Este processo de reflexao critica, que analisa com frequéncia a disparidade entre
a pratica e a teoria, obriga-nos ao recurso de metodologia de investigacdo, expectando que
os resultados favordveis possam ser refutados e difundidos em contextos clinicos

semelhantes.

Exemplo pratico desta afirmacgdo, verifica-se nos resultados demonstrados em diversos
trabalhos de investigacdo em Enfermagem, que conotam o beneficio da aplicacdo de
programas de Reabilitacdo Respiratdria e Reabilitacdo Motora nas diferentes patologias,
evidenciando uma série de ganhos em saude. Esta ideia é reforcada com a elaboracdo dos

respetivos Relatos de caso durante o estagio, (Apéndice Il — Relato de Caso /Hospitalar) .

O candidato a categoria de mestre deve fomentar o desenvolvimento de solugdes eficientes,
uma vez que a inovacdo impulsiona diretamente o avanco da praxis, refletindo-se na
qualidade e seguranca das pessoas, bem como na eficacia dos sistemas de saude.
Compreende-se assim, que o EEER contribui com a sua intervengao nos diferentes contextos
clinicos, para a producdo de resultados positivos através da utilizacdo de metodologias de
investigacdao que o obrigam a refletir sobre a sua pratica, nomeadamente na procura de
solucdes inovadoras que deem resposta aos problemas de elevada complexidade que lhes

surge no contexto diario.

A aquisicdo das competéncias de mestre, foram desenvolvidas por meio da consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos na primeira fase deste processo formativo (12 ano). Esta fase exigiu
uma analise pormenorizada dos diferentes contextos e da complexidade que envolveu os
mesmos, contribuindo diretamente para o desenvolvimento pessoal das habilidades
comportamentais, facilitando a minha integracdo em diversos contextos clinicos, equipas de
trabalho e culturas institucionais. A elaboragdo deste relatério de estagio marca a conclusao
do processo formativo e possibilita mediante a sua defesa publica o reconhecimento do grau

académico, atribuido pela Entidade Responsavel.
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4- ANALISE SWOT

A andlise SWOT, permite uma visualizagdo estratégica, acerca do desenvolvimento das
diferentes competéncias durante o respetivo estdgio profissionalizante. Esta ferramenta
permite identificar os pontos fortes, fracos, bem como os pontos que requerem melhoria no
plano de acdo e ainda aqueles que podem ser desenvolvidos proporcionando uma linha
orientadora para a definicao das intervengées. Enuncia-se resumidamente no quadro abaixo

(Quadro 1), os respetivos pontos:

- Motivagdo pessoal * - Inexperiéncia em contextos de Enfermagem especializada
- Experiéncia profissional prévia* em Reabilitagéo;

- Comunicagdo; - Dificuldade na gestdo de cuidados de ER de modo
-Facilidade em estabelecer relagdo terapéutica equitativo;

- Facilidade de integragéo em novos ambientes; - Implementagdo de estratégias de adesdo aos cuidados ER.
- Resiliéncia

- Formagdo continua - Altas precoces;

- Aquisi¢céo de novos conhecimentos, prdtica baseada na -Gestdo emogoes;
evidéncia; - Gestdo de tempo;
- Consolidagdo dos conhecimentos tedricos na prdtica;

- Contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem;

- Contributo para a investigagGo em Enfermagem (relato de

caso)

- Diversidade de experiéncias

Quadro 1- Identificagdo de pontos fortes/fracos/ameacgas/ oportunidades ao desenvolvimento de

competéncias.

O ingresso neste processo de formacdo continua, foi algo muito ponderado, sabendo que
tudo na minha vida pessoal teria que ser restruturado, em funcdo do alcance deste objetivo
profissional. Os anos de experiéncia profissional, criavam em mim uma necessidade de
saber mais e fazer melhor no meu dia-a-dia, reconhecendo que teria ja dentro de mim, o
primeiro impulso para a evolucdo da nossa profissdo, a necessidade de formagdo continua

(oportunidade) sustentada na motivagdo pessoal (ponto forte).
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O local onde desempenho atualmente fun¢des foi a casa que me acolheu desde o inicio da
minha profissdao, foi |4 que inadvertidamente pelo tipo de populagdo que encontrei que
aprendi a desenvolver cuidados de salde centrados na pessoa e baseados no processo
humanizag¢dao e todas as caracteristicas que envolvem esta relagdo terapéutica. Aqui,
destaco trés pontos fortes; a minha experiéncia profissional prévia bem como a facilidade
em estabelecer uma relagdo terapéutica através da comunica¢do, a empatia, o respeito
pelos direitos da pessoa, identificando com facilidade as necessidades de quem precisa de
cuidados. Esta caracteristica pessoal torna-se um ponto forte também no processo de
integracdio em novos ambientes e em novos contextos laborais, facilitando a minha

adaptacdo ao servico e 4 equipa multidisciplinar.

Outro ponto forte que destaco deste processo é a capacidade de Resiliéncia, que me define
enguanto pessoa e que persistiu, mesmo em periodos onde dei por mim em “colapso”, com

dificuldade em gerir todo este processo.

Relembrando o motivo pelo qual ingressei neste curso do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdao, destacando as oportunidades criadas por este processo formativo: Este
estagio criou oportunidades de crescimento/desenvolvimento profissional, com a
aquisicdo de novos conhecimentos, apoiando-se numa pratica mais recente e
disponibilizada pela melhor evidéncia cientifica. A consolidacdo dos conhecimentos
adquiridos durante o curso de Mestrado, aplicados na pratica de cuidados de enfermagem
especializada, revelou-se um processo profundamente enriquecedor, que contribuiu
diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Além disso, possibilitou
a producdo de informagbes valiosas para a investigagdo, especialmente através da
elaboracdo do relato de caso. Esta metodologia de investigacdo permitiu-me analisar
contextos especificos da pratica, integrando-os de forma comparativa entre a teoria e a
pratica, o que resultou numa reflexdao critica e no aprimoramento continuo da atuacao

profissional.

Quero ainda referir que o fato de ter realizado este estagio profissionalizante em dois

contextos diferentes (respiratério e orto-traumatoldgico), sendo ambos locais de
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referéncia Nacional, pela prestacdo de cuidados de exceléncia, permitiu-me uma maior
diversidade de situagGes saude-doenga, sendo identificado este fator como uma

oportunidade.

Como ameagas, identificou-se as altas precoces, que embora ajudem a reduzir as
complicagdes relacionadas com o internamento prolongado e a demonstrar a eficacia dos
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitacdao, também geraram maior pressao
interna, dificultando a implementacdo de programas de reabilitacio completos. Isso
significa que o EEER precisa desenvolver a capacidade referenciar a pessoa desenvolvendo
mais uma das suas competéncias especificas e assegurando a continuidade de cuidados na

comunidade apds a alta.

Inidmeras foram as emogbes que surgiram durante este processo de desenvolvimento
pessoal e profissional, considerando as mais negativas, como uma ameag¢a, nomeadamente

a dificuldade na gestdo de tempo, que todo este processo requer.

Os fatores internos que destaco como fraquezas ao meu desenvolvimento enquanto futura
EEER, foram a inexperiéncia em contextos de Enfermagem especializada de Reabilitagéo,
dificultado inicialmente pela estruturacdo do pensamento e gestdo de cuidados, de modo
equitativo. Dei por mim, numa fase inicial a ndo ter tempo de intervir com todas as pessoas
gue inicialmente tinha planeado. Apresentei também dificuldade, na adogao estratégias
para garantir a adesdo aos cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do. Situacdo essa que foi
sendo melhora ao longo do estdgio, demonstrada pela capacidade de intervir com pessoas
gue recusavam cuidados de ER em turnos anteriores ao que eu estava a desempenhar

cuidados.

Com a descricdo destes pontos posso afirmar, que ao longo deste processo formativo,
tentei sempre prestar os melhores cuidados, no tempo que tinha, nas condi¢des que me
rodeavam. Sendo certo, que o que ndo me derrubou, tornou-me mais forte, capacitando-
me para um conjunto estratégias e conhecimentos que visam melhorar a minha prestacao

enguanto enfermeira e futura enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.
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CONCLUSAO

O estagio profissionalizante foi uma etapa extremamente complexa, drdua, mas muito
gratificante em simultaneo. Ingressar nesta jornada permitiu-me alcancar um objetivo

pessoal de longa data.

A diversidade de experiéncias nos diferentes contextos da Enfermagem de Reabilitagdo
permitiu-me ampliar o conhecimento, aplicando e desenvolvendo essas competéncias em
situacOes laborais futuras. Esse fator permitiu ainda um alinhamento entre a pratica e

teoria, fundamentando-se na melhor evidéncia disponivel.

O EEER ao desenvolver atividades voltadas para a dimensdao do Conhecimento como,
ensino, supervisdao e orientacdo, facilita a transmissdo de informacdo considerada como
essencial para o empoderamento da pessoa e a familia, permitindo-lhes uma tomada de
decisdo mais refletida. Por sua vez, a implementacdo de acdes como instruir, treinar,
demonstrar e providenciar destaca a dimensdo pratica da aprendizagem de habilidades,

garantindo o alcance da independéncia e da promocao de autocuidado e bem-estar.

A elaboracdo deste relatdrio foi o culminar de um processo de aprendizagem que me
permitiu refletir criticamente sobre as atividades planeadas e implementadas para alcancar

os objetivos inicialmente definidos.

A formacgdao continua em enfermagem impulsiona a atualizacdo de conhecimentos, o
aperfeicoamento de competéncias e a adocdo de praticas baseadas em evidéncias. Esse
processo favorece o desenvolvimento profissional, aprimora a qualidade dos cuidados e
fortalece a capacidade de resposta aos desafios da saude, promovendo uma assisténcia

mais humanizada e eficaz.
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