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“E na relacio com o outro que a profissdo de enfermagem se
realiza, e é nesse contacto com o outro, no entendimento do seu

sentido, que o cuidar se manifesta” (Olga Ribeiro p. 37, 2021).
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RESUMO

Este relatério descreve o percurso desenvolvido e a reflexdo sobre a aquisicdo de
competéncias no ambito do estagio de natureza profissional, para obtencdo do grau de
Mestre em Enfermagem de Reabilitacdo, apresentando o trabalho desenvolvido na

componente de estagio e de investigacdo.

Através de uma componente pratica realizada em cardiologia, ortopedia, cirurgia
cardiotoracica e pneumologia, desenvolvemos competéncias especificas, incluindo a
avaliacao funcional, a elaboracdo de planos de intervencao personalizados e a aplicacdao de
estratégias de reabilitacdo adaptadas as necessidades dos doentes em contextos de alta
complexidade. Estes momentos permitiram n3ao apenas a consolidacdo de conhecimentos
tedricos, mas também a pratica de tomada de decisdo critica, ética e de gestdo de recursos

em cenarios clinicos reais.

A componente de investigacdo, explora a transicdo de cuidados ao doente critico com
patologia respiratéria, destacando a importancia da comunicacdo eficaz entre equipas de
salde para assegurar a continuidade e seguranca dos cuidados. O trabalho realizado,
procurou responder a questdo: “Qual a informacao relevante na transi¢do de cuidados de
reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos com patologia respiratéria?”. Para
tal, foi realizada uma scoping review de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute
e reportado de acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis para scoping reviews (PRISMA-ScR), com pesquisa bibliografica
em bases de dados como PubMed, Scielo e CINAHL, incluindo estudos publicados entre 2019
e 2023. As Palavras chave utilizadas na pesquisa: critical care, patient transfer e
rehabilitation. A revisdo revelou que a comunicagdo estruturada e a transferéncia detalhada
de informacao sdao fundamentais para garantir a continuidade dos cuidados e reduzir riscos
durante a transicdo de ambientes de cuidados intensivos para internamento geral. No
entanto, foram identificadas lacunas na literatura sobre a especificidade da informacao

necessaria para uma transicdo eficaz e segura.

Conclui-se que, além da formacdo pratica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) desempenha um papel crucial na facilitacdo da comunicacdo e na
implementacdo de cuidados de reabilitacdo personalizados. A investigacao reforca a
necessidade de um maior desenvolvimento de protocolos de comunicagdo e transferéncias
no contexto da reabilitacdo, garantindo que os cuidados prestados sejam seguros, continuos

e centrados nas necessidades dos doentes.
IX
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ABSTRACT

This report describes the path developed and the reflection on the acquisition of skills within
the scope of the professional internship, to obtain the Master's degree in Rehabilitation
Nursing, presenting the work developed in the internship and research component.
Through a practical component carried out in cardiology, orthopaedics, cardiothoracic
surgery and pneumology, we developed specific skills, including functional assessment,
drawing up personalized intervention plans and applying rehabilitation strategies adapted to
the needs of patients in highly complex contexts. This allowed us not only to consolidate
theoretical knowledge, but also to practice critical decision-making, ethics and resource
management in real clinical scenarios.

The research component explores the transition of care for the critically ill patient with
respiratory pathology, highlighting the importance of effective communication between
health teams to ensure continuity and safety of care. The work carried out sought to answer
the question: “What information is relevant in the transition of rehabilitation care for
patients in intensive care with respiratory pathology?”. To this end, a scoping review was
carried out according to the methodology of the Joanna Briggs Institute and reported
according to the PRISMA-ScR recommendations, with a bibliographic search in databases
such as PubMed, Scielo and CINAHL, including studies published between 2019 and 2023.
Keywords used in the research: critical care, patient transfer, rehabilitation. The review
revealed that structured communication and detailed information transfer are key to
ensuring continuity of care and reducing risks during the transition from intensive care to
general inpatient settings. However, gaps were identified in the literature on the specificity
of the information needed for an effective and safe transition.

It is concluded that, in addition to practical training, the Rehabilitation Nurse Specialist (RNS)
plays a crucial role in facilitating communication and implementing personalized
rehabilitation care. The research reinforces the need for further development of
communication and handover protocols in the context of rehabilitation, ensuring that the

care provided is safe, continuous and centered on patients' needs.
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INTRODUCAO

A transicdo de cuidados no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo (ER) representa um
desafio crucial na prestacdo de servicos de salde ao doente critico, particularmente para
aqueles com patologias respiratorias. Este relatdrio final de estagio, desenvolvido no
contexto do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saide Norte
da Cruz Vermelha Portuguesa, iniciado no ano letivo 2022/2023, explora a importancia de
uma comunicacdo eficaz entre equipas de saude durante a transicdo de cuidados, com um
foco especial nas competéncias avancadas do EEER. Este profissional é central para garantir
a continuidade dos cuidados, reduzir riscos e melhorar a qualidade da recuperacdo dos
doentes, sendo fundamental a sua atuagdo em cenarios de elevada complexidade clinica.

A questdo central deste trabalho, “Qual a informacao relevante na transicao de cuidados de
reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos com patologia respiratoria?”,
reflete a necessidade de uma abordagem estruturada e sistematizada de comunicacdo que
previna falhas e assegure a seguranca do doente. Esta problematica ganha relevancia a luz
da literatura, que destaca as falhas de comunicacdo como causas frequentes de eventos
adversos na transicdo entre cuidados intensivos e enfermarias (Graan et al., 2015),
sublinhando a importancia do papel do EEER para assegurar que cada doente receba um
plano de cuidados adaptado as suas necessidades especificas. A evidéncia mostra também
gue, melhorias na comunicacdo entre a equipa de reabilitacdo tém impacto positivo nos
resultados em saude (Jung et al., 2021) e que a implementac¢do de modelos de cuidados para

a transicdo reduz o tempo de internamento e mortalidade (Kheir et al., 2016).

Durante a componente clinica, foi proporcionado o desenvolvimento e aplicacdo de
competéncias especializadas essenciais ao EEER, nomeadamente na avaliagdo funcional e
elaboracdo de planos de intervencdo especificos que promovam a reabilitacdo motora,
respiratdria e cognitiva. A formacdo pratica nos diversos contextos clinicos — cardiologia,
ortopedia, cirurgia cardiotoracica e pneumologia — possibilitou o aperfeicoamento de
competéncias técnicas, éticas e de gestdo, permitindo uma abordagem global e
personalizada que visa a maximizacao da autonomia e qualidade de vida dos doentes. Este
processo formativo, baseado na pratica reflexiva e na integracdo de conhecimentos
cientificos, enriqueceu a capacidade de conceber intervencdes inovadoras e adaptadas as

situacGes complexas, garantindo uma resposta eficiente e empatica.

José Anténio da Rocha Mateus 19



Para responder a questdo de investigacdo, foi conduzida uma scoping review, conforme as
orientacdes do Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024), analisando evidéncia recente
sobre praticas de transicdo de cuidados.

O relatério divide-se em duas partes: a primeira descreve a experiéncia em contexto clinico
e as competéncias adquiridas, e a segunda, dedicada a investigacdo, discute os resultados e
importancia inequivoca de praticas de comunicacdo otimizadas na transi¢cdo de cuidados.
Este estudo visa, assim, contribuir para o refor¢co da pratica clinica em ER, promovendo a

seguranca e a eficacia nos cuidados prestados ao doente critico com patologia respiratoria.

20 José Anténio da Rocha Mateus
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

José Anténio da Rocha Mateus 21



22

José Antdnio da Rocha Mateus



Informagdo na transigdo de cuidados de reabilitagdo ao doente critico com patologia respiratéria: uma scoping review

1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O plano de estudos para a unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com relatério

final, imp6e um total de 810 horas, das quais 430 horas sdo de contacto na tipologia de

estagio, divididas por quatro momentos distintos da pratica clinica, descritos neste capitulo.

Os Ensinos Clinicos (EC) decorreram entre 2 de outubro de 2023 e 8 de margo de 2024. Trata-

se de uma experiéncia de formac&o pratica/clinica que une as experiéncias vivenciadas, os

conteldos tedricos lecionados durante este mestrado e o seu juizo critico na tomada de

decisdao avancada. Este processo constitui a base para o desenvolvimento e integracdo das

competéncias do EEER assentando nos seguintes objetivos:

v

Avaliar a funcionalidade e diagnosticar altera¢cdes que determinam limitacdes da

atividade e incapacidades;

Conceber planos de intervencdo para a promocao das capacidades adaptativas no
contexto do autocontrolo e autocuidado da pessoa nos processos de transicao

salide/doenca e/ou incapacidade;

Implementar interveng8es para otimizar e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor,

sensorial, cognitivo, da eliminacao e da sexualidade;

Implementar programas de treino de atividades de vida diaria (AVD) promovendo a
adaptacdo as limitacGes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e qualidade

de vida;

Implementar programas de treino motor e de treino de exercicio fisico;
Demonstrar capacidade de tomada de decisao;

Participar na organizacdo e gestdo do servico de saude;

Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do

processo de tomada de decisao;

Diagnosticar necessidades formativas dos contextos.

José Anténio da Rocha Mateus 23



1.1. Estagio em contexto de Cardiologia

O primeiro EC, pratica em processo cardiaco, decorreu no servico de Cardiologia de um
Centro Hospitalar da Regido Centro do pais de 2 outubro a 3 de novembro sob a orientacdo
do Professor Doutor Paulo Azevedo e de um EEER, tutor clinico do servico. Trata-se de um
servico com alguma complexidade que presta cuidados a pessoa com doenca cardiaca em
contexto de consulta externa, hospital de dia, internamento (12 camas), unidade de cuidados
intensivos corondrios (5 camas) e mais recentemente uma unidade de cardiologia de
diagndstico e intervengdo cardiovascular refletindo a necessidade crescente de cuidados a
populacdo que abrange. Mostrou-se um servigo muito dinamico preocupado com a formacédo
continua e ativa, acolhendo estudantes das mais diversas areas da saide, nomeadamente,
medicina, enfermagem e fisiologia clinica. E um servico certificado segundo o modelo do
Ministério da Saude, desde dezembro de 2023, sendo que a data estava em processo de

certificacao.

O EEER é externo ao servico de Cardiologia, pertencendo ao Servico de Enfermagem de
Reabilitacdo da Instituicdo e presente de segunda a sexta-feira no horario das 8 as 15h. O
Servico de Enfermagem de Reabilitagdo é composto por 21 EEER que sdo distribuidos pelos
diferentes servicos da instituicao, assegurando a prestacao de cuidados de ER. Neste modelo
de gestdo de cuidados pode o EEER ter de prestar cuidados de ER em vdérios servicos no

mesmo turno.
Para o desenvolvimento deste estagio estiveram presentes os seguintes objetivos:

v Avaliar, planear e implementar programas de reabilitacdo individualizados a pessoa

com doenca do foro cardiaco;

v' Desenvolver capacidade de tomada de decisdo em cuidados de enfermagem

avancados.

1.2. Estagio em contexto de Ortopedia

O segundo EC, pratica em processo ortopédico, decorreu no servico de Ortopedia de um
Centro Hospitalar da Regido Centro do pais de 6 novembro 2023 a 12 de janeiro de 2024 sob
a orientacdo do Professor Doutor Paulo Azevedo e de um EEER, tutor clinico do servico. E um

servico cirurgico ortopédico que abrange cirurgia programada e ortotraumatologia,

24 José Anténio da Rocha Mateus
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constituido por consulta externa e internamento (53 camas), subdivididas em duas alas

distintas nomeadamente, Ortopedia Mulheres e Ortopedia Homens.

O servico de Ortopedia é composto por 3 EEER que integram a equipa de saude do servico,
sendo um deles o Enfermeiro Gestor, um responsavel pela prestacdo de cuidados de ER na
ala de Ortopedia Mulheres e outro na ala de Ortopedia Homens. Exercem as suas fun¢des de
segunda a sexta-feira no horario das 8 as 16h e ao sabado um enfermeiro de reabilitacdo

para as duas alas, no mesmo horario.
Para o desenvolvimento deste estagio estiveram presentes os seguintes objetivos:

v" Avaliar a funcionalidade e conceber planos de intervenc3o para a promoc¢3o das

capacidades adaptativas;

v"Implementar programas de treino de AVD promovendo a adaptacdo as limitacdes da

mobilidade e a maximiza¢do da autonomia e qualidade de vida;

v’ Participar na organizac3o e gestdo do servico.

1.3 Estagio em contexto de Cirurgia Cardiotoracica

O terceiro EC, pratica em processo cardiorrespiratdrio, foi desenvolvido no Servico de
Cirurgia Cardiotoracica de um Centro Hospitalar da Regido Norte do pais de 15 de janeiro a
23 de fevereiro sob a orientacdo do Professor Doutor Paulo Azevedo e de um EEER, tutor

clinico do servigo.

O Servico de Cirurgia Cardiotoracica ¢ uma unidade de exceléncia daquele complexo
Hospitalar, no caminho da vanguarda e na melhoria continua dos cuidados de saude aos
cidadaos a quem presta cuidados, sendo certificado segundo modelo de certificacdo do
Ministério da Salde. E um servico subdividido em Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiotoracica com capacidade de 10 camas (sendo 2 isolamentos), duas Unidades de
Cuidados Intermédios (uma com capacidade para 3 e outra para 4 camas), um internamento

com lotacdo de 29 camas, englobando ainda a consulta externa/ambulatério.

Sdo trés os EEER que fazem parte integrante da equipa, estando dois de servico em
simultdneo de segunda-feira a domingo das 8h as 15h. O seu horério é planeado pela
Enfermeira Gestora do Servico e esta distribuido de modo que, semanalmente, um esteja

alocado a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Unidade de Cuidados Intermédios (3

José Anténio da Rocha Mateus 25



camas) e outro alocado ao Internamento e Unidade de Cuidados Intermédios (4 camas),

alternando posteriormente os postos de trabalho.

Apesar de ser um servigo que trata doencas do foro cardiaco e respiratério, o foco para este
estagio enquadrou-se na dimensdo respiratdria. Para este estagio foram delimitados os

seguintes objetivos:

v Avaliar, planear e implementar programas de reabilitacdo individualizados a pessoa

com doenca do foro respiratério;

v" Promover capacidades adaptativas e de autocuidado da pessoa em processos de

transicdo salide/doenca e/ou incapacidade.

1.4 Estagio em contexto de Pneumologia

O quarto e ultimo EC, de cariz opcional, foi realizado no servigo de Pneumologia de um Centro
Hospitalar da Regido Norte do pais de 26 de fevereiro a 8 de margo de 2024 sob a orientacgdo

do Professor Doutor Paulo Azevedo e de um EEER, tutor clinico do servico.

O servigo de pneumologia desta unidade hospitalar é composto por Internamento com 26
camas, das quais duas sdo isolamentos, ginasio, consulta externa/ambulatério e destaca-se
pelo dinamismo visionario da equipe de saude desenvolvendo projetos inovadores na area
da reabilitacdo respiratéria nomeadamente um ginasio com programa de reabilitacdo
respiratdria em parceria com o Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, tele-reabilitacdo e
mais recentemente tele-monitorizacdo destinada a doentes com doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, tendo como principal objetivo a reducdo das admissGes hospitalares

através de ajustes constantes e imediatos nos cuidados e no tratamento.

E um servico com trés EEER, um em funcdes de gestdo, outro de momento na prestacdo de
cuidados gerais e, outro assume cuidados de reabilitacdao que funciona de segunda a sexta-

feira em horario das 8h as 15h.

Os objetivos para este ensino clinico basearam-se no contacto com ferramentas e projetos

inovadores na area da reabilitagdo respiratdria.

26 José Anténio da Rocha Mateus
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Enfermagem assume atualmente um papel de visibilidade central na prestacao de cuidados
de saude, sustentada numa crescente exigéncia técnica e cientifica, impondo um caminho
cada vez mais no sentido da diferenciacdo e especializacdo dos seus profissionais
(Regulamento n2140/2019, 2019). Por definicdo, o enfermeiro especialista “é aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados

nas areas de especialidade em enfermagem (Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4744).

O artigo 32 do Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) estabelece que as

competéncias comuns do enfermeiro especialista:

“sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigacdo e assessoria” (Regulamento n2140/2019, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns estdo assentes em quatro dominios nomeadamente: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria continua da qualidade,
dominio da gestdo de cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

2.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que se refere as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
estas incluem o desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com normas legais, principios éticos e deontologia
profissional, assim como, assumindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos

e as responsabilidades profissionais (Regulamento n2140/2019, 2019).

O artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) reforca que
estes devem adotar uma pratica responsavel e ética salvaguardando o respeito pelos direitos

e interesses legais dos cidaddos (OE, 2015a).
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A tomada de decisdo, a lideranca e gestdo de todo o processo, segundo principios, valores e
normas deontoldgicas, fazem do enfermeiro especialista um elemento central e consultor
dentro da sua equipa e drea de especialidade (Regulamento n2140/2019, 2019). No contexto
Hospitalar, com recursos cada vez mais limitados, constroem-se protocolos de atuacao de
forma a uniformizar procedimentos, no entanto é imperativo que estas intervengdes
respeitem também as preferéncias do doente. O enfermeiro especialista desempenha um

papel importante na definicdo de estratégias em parceria com o doente, na construgdo do

seu projeto de saude.

Durante os ensinos clinicos procurou-se desenvolver uma conduta de exercicio profissional
com base em tomadas de decisdo segundo os principios e normas da deontologia
profissional, promovendo a reflexdo critica sobre os mesmos. O respeito pelos direitos
humanos é uma preocupacdo constante no exercicio profissional. Observou-se durante o
estagio, apesar de constrangimentos inerentes aos escassos recursos humanos uma atitude
e prestacao de cuidados preocupada com a seguranca, individualidade e privacidade dos
doentes. A privacidade dos doentes é muitas vezes dificil de garantir, particularmente a
informacdo, pois estruturalmente torna-se dificil em enfermarias multiplas. O doente é
consultado no seu leito pela equipa multidisciplinar em ambiente partilhado. A percecao

desta problematica surgiu em alguns momentos em que o doente aproveitou estar sozinho

para abordar preocupag¢des em relagdo ao seu estado nomeadamente a nivel da sexualidade.

A literatura evidencia que a sexualidade e salde sexual sdo aspetos importantes para a
qualidade de vida dos utentes e que podem ser afetados apds um evento cardiaco. Neste
sentido, torna-se fundamental alertar para os efeitos farmacoldgicos na funcdo sexual;
encorajar um local e posicdo confortavel para minimizar a pressdo sobre o coragdo durante
a atividade sexual; incentivar a retomar a relagdo sexual quando for capaz de consumir 3—5
equivalentes metabdlicos de tarefa (MET) (comparavel a caminhar numa passadeira 5-
6km/h) e informar sobre o nivel de risco relacionado com atividade sexual (Homem et al.,
2023). Apesar destas orientacOes este assunto é pouco explorado em contexto clinico. A
sexualidade ainda se apresenta como um assunto “tabu” na nossa sociedade e as op¢des sao,

até agora, muito limitadas em contexto de internamento (Karani & McLuskey, 2020).

Os momentos de maior privacidade foram aproveitados para abordar preocupacdes do

doente de forma intencional como forma de mitigar esta problematica.
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Face ao exposto, a reflexdo impbs-se na procura de solugdes que poderdo passar por
desenvolver intervencdes que contribuam para aumentar a literacia dos doentes e dos

profissionais de saude acerca desta tematica.

2.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Independentemente da area de especialidade, o enfermeiro especialista tem um papel
institucional promotor da seguranca de cuidados, gestdo de risco e na prevencao de
incidentes (Regulamento n2140/2019, 2019). Na pratica clinica, o EEER assume um papel
multidimensional, que abrange ndo apenas a prestacdo direta de cuidados, mas também a
gestdo do risco e a seguranca dos doentes. Durante os EC, e pelo facto de termos a
responsabilidade enquanto elemento de ligacdo na gestdo de risco no servico, permitiu
reforcar a importancia de praticas sistematizadas e sustentada em evidéncia e de uma
comunicacdo eficaz entre equipas para a continuidade dos cuidados. Este papel é
particularmente relevante na transicdo de cuidados de reabilitacdo, em que o EEER deve

identificar e mitigar potenciais riscos que possam comprometer a seguranca do doente.

No dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias do enfermeiro especialista
reinem a garantia de um papel dinamizador em iniciativas estratégicas na darea da
governagdo clinica; desenvolvimento de praticas de qualidade e gestdo, gerindo e
participando em programas de melhoria continua; e promovendo ambiente terapéutico

seguro (Regulamento n2140/2019, 2019).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2022) considera a comunicacdo como um pilar fundamental na seguranca do doente,
especificamente em momentos de transicdo de cuidados, onde as instituicdes de saude
devem proceder a implementagdo de procedimentos padronizados para que a informacgao
partilhada entre os profissionais seja precisa e objetiva, de modo a evitar quebras na

continuidade de cuidados.

E funcdo do enfermeiro, como descrito na alinea d) do artigo n.2 104, da deontologia
profissional de enfermagem “assegurar a continuidade dos cuidados registando fielmente as

observacgodes e intervengdes realizadas” (OE, 2015b, p. 8079).

A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz entre profissionais através

da utilizagdo da técnica ISBAR (Identify, Situation, Backgrownd, Assessement e
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Recomendation) de forma a uniformizar estes momentos e diminuir o risco para o doente,
Norma n2 001/2017 de 08/02/2017, da DGS (2017). A evidéncia cientifica reforca que a
padroniza¢do da comunicacdo em saude, a estruturacdo objetiva da informacdo acerca da
situacdo clinica do doente deve atender a seguinte sequéncia: I- identificacdo, S- situacdo

atual, B- antecedentes, A- avaliacdo e R- recomendacdes (Figueiredo et al., 2020).

Em contexto de EC, observou-se que a pratica baseada na evidéncia esta materializada na
pratica, estando implementados modelos de transicdo de informagdo segundo o método
ISBAR. No entanto, no que se refere aos cuidados de ER, a informacdo é descentralizada,
escassa e nao integra a passagem de turno global. Foi com base nesta lacuna que surgiu o

problema de investigacdo abordado no segundo capitulo deste relatdrio.

Os modelos de transi¢cdo de informacdo assumem extrema importancia para a qualidade e
continuidade dos cuidados de reabilitacdo (Regulamento n.2 350/2015, 2015). Durante a
transicdo de cuidados a comunicacdo e transferéncia de informacdo deve ser uniformizada,
caso contrario poderd colocar em causa a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que

ndo garante a sua continuidade e a seguranca do doente.

Durante o EC em contexto ortopédico, os programas de reabilitacdo estdo mais focados nos
cuidados pds-operatoérios. Os doentes muitas vezes tinham informacgao limitada em relacdo
a intervencdo e plano de recuperagdo a que iam estar sujeitos e eram frequentemente
admitidos depois das 16h para serem submetidos a cirurgia no dia seguinte de manh3,
impossibilitando a intervencdo pré-operatéria do EEER, principalmente ao primeiro doente

cirdrgico da manha.

Para fazer face a esta situacao, tendo presente a importancia da intervengdo do EEER no pré-
operatdrio e o impacto desta intervencdo na promocao da recuperac¢do do utente no pds-
operatdrio, foi implementado um programa de reeducacdo funcional. Este programa teve
como objetivo minimizar o stress e o risco de complicagbes, e incluia exercicios de
reabilitacdo respiratdria (de modo a prevenir complicagdes no pds-operatorio) e exercicios
de reabilitagdo motora (com vista a facilitar a sua interiorizagdo por parte do doente, de
modo a promover o ganho de amplitude de movimento no pds-operatério). Foi também
realizado um panfleto (Apéndice I) com exemplos de exercicios respiratérios para entregar
ao doente e complementar o programa de reabilitacdo implementado no servico. A evidéncia
refere-se atualmente a um conceito de pré habilitagdo multimodal a incluir nos programas

pré-operatdrios (exercicios respiratorios, equilibrio, forca muscular, entre outros) com
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excelentes resultados no pds-operatério e na mitigacdo de complicacbes nomeadamente

respiratdrias (Strijker et al, 2024).

2.3 Dominio da gestao de cuidados

As competéncias no dominio da gestdo de cuidados referem-se a: gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude e
adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados (Regulamento n2140/2019, 2019). Diz 0o mesmo regulamento, que os
enfermeiros especialistas integram competéncias na gestdo de recursos materiais e
equipamentos, recursos humanos e de cuidados, conciliando a lideranca e a gestdao na
garantia da qualidade dos cuidados. Os contextos de estagio durante os ensinos clinicos

apresentaram modelos de gestdo de cuidados diferentes neste dominio.

Em contexto de cardiologia, o EEER, ndo estando integrado na equipa interna do servico, nao
participava diretamente na gestdao de recursos humanos nem na coordenacdao da equipa,
concentrando-se na coordenacdo dos cuidados sob a sua responsabilidade. Os recursos
materiais e equipamentos necessarios ao plano de cuidados de reabilitacdo eram geridos
pelo enfermeiro gestor ou pelo coordenador da equipa. Assim, o EEER ndo exercia
plenamente as competéncias relacionadas com a gestdo direta de recursos materiais e
equipamentos, o que limitava a sua autonomia na implementacao do plano de reabilitacao.
A execucdo e continuidade desse plano dependiam, portanto, da intervencao de outros
profissionais, como o enfermeiro gestor e/ou o coordenador da equipa, o que podia
influenciar a sua implementacdo em tempo oportuno e a continuidade dos cuidados

previstos.

No entanto, era-lhe reconhecida a importancia dos cuidados que prestava ao doente, pela
equipa multidisciplinar, com papel ativo na gestdo de caso, nomeadamente na alta do
doente. Em contexto de cirurgia cardiotoracica, o modelo mostrou-se semelhante com
excecao de que os EEER integravam a equipa de servico. Ndo desenvolviam papel ativo na

coordenacao de servico nem de gestao de recursos humanos.

Em contexto de ortopedia o gestor de servico é EEER e os coordenadores de servigo durante
o periodo da manhd de segunda a sdbado sdo EEER. Estes enfermeiros especialistas

acumulam a gestao dos cuidados de ER com a gestao de recursos materiais e equipamentos,
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bem como a gestdo de recursos humanos. Considero que é um modelo que traz uma
sobrecarga de responsabilidade nestes profissionais condicionando muitas vezes o plano de
reabilitacdo proposto para os doentes. As fun¢des na area da gestdo global podem exigir
muito tempo deste profissional, que seria necessario a prestacdo/gestdo de cuidados de
reabilitacdo. Contudo, por outro lado, permite-lhe desenvolver competéncias do dominio das
competéncias comuns e competéncias especificas, tendo um papel ativo no dominio da
gestdo, contribuir para assegurar a continuidade e melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

O papel do EEER na reunidao multidisciplinar semanal mostrou-se bastante representativo
daquilo que sdo as suas competéncias na area da gestdo de cuidados. A sua intervencao
sobressaiu na medida em que era o profissional que melhor conhecia o doente nas suas
dimensdes fisica, emocional e social, permitindo uma intervencéo individualizada da pessoa

com alteracdes do foro ortotraumatoldgico.

Esta situacdo deixou bem patente que a ER é uma area de intervencdo de exceléncia e
referéncia (Regulamento n.2 350/2015, 2015). Concomitantemente fez-me perceber que ao
fazer uso das suas competéncias, especialmente através da avaliacdo da funcionalidade e
identificacdo de alteracdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades
(Regulamento n2392/2019, 2019) o EEER detém uma visdo global e integrada do doente, que
Ihe permite a prestacdo de cuidados personalizados e a obtencdo de ganhos em satde. E
aquele que avalia também em primeira instancia o contexto familiar e as suas necessidades
adaptativas decorrentes desta transicao. O planeamento da alta do doente inicia-se na sua
admissdo e aqui o EEER tem um papel essencial. O desenvolvimento profissional
especializado contribui para a criacdo de dindmicas de gestdo da qualidade dos cuidados de
ER, fundamental para a tomada de decisdo do EEER (Regulamento n.2 350/2015, 2015).
Interessante perceber por exemplo, no estagio desenvolvido em contexto de comunidade,
no semestre anterior, onde existiam programas de reabilitacdo motora que eram
referenciados pelo médico e enfermeiro de familia que, ao avaliarem a informacao fornecida
nas cartas de alta do internamento, referenciavam para o EEER para continuidade e gestao
dos cuidados. A verdadeira materializacdo daquilo que é a continuidade integrada de
cuidados até ao contexto do doente. Interessante seria que este doente chegasse ao
internamento com as dificuldades apuradas pelo EEER da comunidade, nomeadamente em
barreiras arquitetdnicas, cuidador adequado para o contexto bem como necessidades de
planeamento que pudessem encurtar internamentos por vezes desnecessariamente longos

com os constrangimentos que dai resultam.
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Em contexto de pneumologia, o EEER tinha um papel de assessor do enfermeiro gestor,
assumindo a sua substituicdo quando necessario. Para além de func¢Ges de coordenador
assumia os cuidados de ER dos doentes do servico bem como os projetos implementados no
servico nomeadamente a tele-reabilitacdo, o ginasio e a tele-monitorizacdo. Apesar de
bastante curto, este ensino clinico foi muito rico na medida em que, estando o tutor em
funcdes de substituicdo do enfermeiro gestor, as competéncias no dominio da gestdo de
cuidados foram mais representativas. A dificuldade na gestao de recursos humanos inerentes
a elevada taxa de absentismo do servigo, impde um gestor com grande capacidade em gestado
de conflitos através de uma abordagem positiva nas solugdes. O absentismo é uma
problematica geral dos servicos onde desenvolvi os ensinos clinicos, sendo uma sobrecarga
para o gestor do servico e para toda a equipa. E muitas vezes a causa e o efeito do elevado

desgaste dos profissionais de saude.

As experiéncias relacionadas com esta dimensdo permitiram desenvolver a pericia no que diz

respeito a gestdo de recursos humanos, materiais e farmacoldgicos, de cuidados, de

transferéncias intra e inter-hospitalares, bem como na gestdo vagas.

Este contexto, proporcionou a oportunidade de desenvolver competéncias do dominio da
gestao que foram bastante enriquecedoras, profissionalmente e pessoalmente. Todavia, ndo
foi possivel desenvolver competéncias do dominio da assessoria, o tempo reduzido deste
ensino clinico ndo permitiu o desempenho de um papel pré-ativo na definicdo de politicas de

saude.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, deve o enfermeiro especialista desenvolver o seu autoconhecimento e
assertividade norteando a sua pratica clinica pela melhor evidéncia cientifica (Regulamento
n2140/2019, 2019). A Integracdo dos resultados da evidéncia na pratica clinica fomenta a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente, potenciando melhores resultados

(Camargo et al., 2018).

A gestdo de emocdes e de respostas eficientes em momentos de elevada pressao sao
competéncias essenciais na pratica de enfermagem do enfermeiro especialista (Regulamento
n2140/2019, 2019). A complexidade dos servicos, a caréncia de profissionais, a pressdo na

gestdo de vagas é geradora de constrangimentos e conflitos nas equipas. E fundamental
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cuidar das equipas pois o equilibrio das relagGes interpessoais é essencial para ndo

comprometer a qualidade dos cuidados prestados (Lima et al., 2021).

Durante o EC, pude constatar o papel dinamizador que um Servico de Reabilitacdo promove
para toda a unidade hospitalar. Participei enquanto formando em varias formacgdes
promovidas por estes enfermeiros especialistas com agenda anual nomeadamente:
“aerossolterapia”, “cough assist”, “desalgaliar para ganhar- stop infecdo” e “ginastica
laboral”. E a verdadeira materializacido do dominio das aprendizagens profissionais
promovidas por estes especialistas na melhoria da qualidade dos cuidados ao doente, mas

também do desempenho de outros profissionais através destes projetos de melhoria.

No EC em contexto de pneumologia, a dindmica e inovacdo também enriqueceram
sobremaneira este ponto na operacionalizacdo de projetos na area da tele-monitorizagao,
tele-reabilitagcdo, constatando que os meios tecnoldgicos sdo ferramentas de exceléncia ao
dispor da melhoria continua da qualidade, proximidade, acessibilidade e celeridade dos

cuidados prestados ao doente.

Em contexto ortopédico foi realizado panfleto e implementado plano de reeducagdo
funcional respiratdria, de forma a complementar o plano de reabilitacio ao doente

ortopédico resultado do diagndstico de necessidades formativas e interventivas no servico.

No contexto da pratica em processo cardiaco, desenvolvido no servico de cardiologia, e do
processo respiratorio, realizado em cirurgia cardiotoracica — ambos 0s servicos em
conformidade com modelos de certificacdo do Ministério da Saude, um em processo de
certificacdo e outro ja certificado — todos os planos de reabilitacdo seguem protocolos
rigorosos, fundamentados na mais recente evidéncia cientifica validada pelos especialistas.
Esta estrutura protocolar sublinha a importancia da integracdo continua dos resultados da
investigacdo na pratica do EEER, promovendo uma abordagem fundamentada na evidéncia
e orientada para a obtencdo de resultados mensuraveis e sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Esta experiéncia evidenciou o valor da padronizacdo e da pratica clinica
baseada na evidéncia, ambas fundamentais para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados, assegurando que as interveng¢des de ER sejam eficazes, seguras e adequadas as

necessidades especificas dos doentes.

Todos os contextos de estagio foram excelentes representantes daquilo que se considera
pratica baseada na evidencia, assumindo e contribuindo para que os melhores cuidados

chegassem ao doente.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITAGAO

Os padrdes de qualidade definidos para a pratica especializada em ER tém como objetivos
“ganhos em saude em todos os contextos da pratica, expressos na prevencdo de
incapacidades e na recuperacao das capacidades remanescentes, habilitando a pessoa a uma
maior autonomia” (Regulamento n.2 350/2015, 2015, p. 16656). Assim, a intervencdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo previne, recupera e habilita “de
novo, as pessoas vitimas de doenca subita ou descompensacdo de processo crénico, que
provoquem deficit funcional ao nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratdrio, da
alimentacdo, da eliminacdo e da sexualidade” (Regulamento n.2 350/2015, 2015, p. 16656).
No mesmo regulamento, a OE definiu oito enunciados descritivos com o objetivo de
promocgao e gestdo da qualidade da pratica dos EEER nomeadamente “junto dos clientes, dos
outros profissionais, do publico e dos politicos”. (Regulamento n.2 350/2015, 2015, p. 16656).
Neste sentido, o foco de intervencao do EEER assenta na satisfacdo dos doentes, na
promo¢do da saude, na prevencdo de complicagGes, no bem-estar e autocuidado, na
readaptacdo funcional, na promoc¢do da inclusao social, e organizacdo dos cuidados de

Enfermagem (Regulamento n.2 350/2015, 2015).

O regulamento das competéncias especificas do EEER define um conjunto “de
conhecimentos e procedimentos especificos que permitem ajudar as pessoas com doencas
agudas, crdnicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e
independéncia” (Regulamento n2392/2019, 2019, p. 13565). A sua intervenc3o esta presente
em todo o ciclo vital, visando a prevencdo, o diagndstico precoce, a manutencdo das
capacidades funcionais, a recuperacdo da independéncia nas atividades de vida perante
“incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente ao nivel das
funcdes neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades”

(Regulamento n2392/2019, 2019, p. 13565).

As competéncias reguladas para o EEER sdo: cuidar de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinserc¢io e
exercicio de cidadania; e maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa (Regulamento n2392/2019, 2019). Estas competéncias sdo a base no caminho da
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exceléncia de cuidados avancados, diferenciados e individualizados em enfermagem

reabilitacao.

A utilizacdo de conhecimento cientifico durante os diversos EC, foi a base da concecdo,

prestacdo de cuidados, avaliacdo de resultados e pensamento critico das aprendizagens.

3.1 Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados

As alteragGes da funcionalidade que impedem a pessoa de executar atividades basicas de
forma independente, imp&em o desenvolvimento de competéncias pelo EEER de modo a
avaliar, diagnosticar, planear, implementar e reformular planos de intervenc¢ao especializada
gue acrescentem qualidade de vida e promova a reintegragdo na sociedade (Regulamento

n2392/2019, 2019).

A transicdo é definida como uma passagem ou movimento de um estado, condicdo ou local
para o outro (Meleis, 2010), acarretando um processo de vida que requer adaptacdo. O EEER
tem aqui um papel primordial na reintegracao do doente na sociedade. A identificacdo das
necessidades perante a incapacidade, o ensino ao doente e cuidador, bem como o treino de
técnicas facilitadoras do processo adaptativo, manifestaram-se em bons resultados dessa

intervencao e em melhoria da qualidade de vida das pessoas e dos cuidadores.

Nos diversos contextos de estdgio nomeadamente, processo cardiaco, ortopédico e
respiratorio o desenvolvimento desta competéncia assentou na avaliacdo e diagndstico de
limitacdes que comprometem a capacidade funcional do doente na realizacdo das suas
atividades de vida diaria, na autonomia e na capacidade para o autocuidado. A elaboracdo
de planos de intervencdo, a sua implementacdo e avaliacdo de resultados perante as
limitacdes e o seu projeto de vida sustentaram, a integracdo do conhecimento e o processo

de operacionalizacao desenvolvidos.

Em contexto ortopédico, os doentes, maioritariamente sujeitos a cirurgia eletiva,
apresentavam uma condicdo fisica bastante limitadora no autocuidado. A sua qualidade de
vida condicionada pela dor traduzia uma alteracdo significativa a nivel da funcionalidade
motora. A gonartrose e a coxartrose representaram a maioria dos diagndsticos de admissao
para cirurgia eletiva com implica¢bes significativas no autocuidado andar e transferir-se.

Toda a equipa multidisciplinar conduzia a sua intervenc¢do no sentido do projeto de satude do
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doente. As fraturas da regido transtrocantérica e do colo do fémur, na darea da
ortotraumatologia foram as mais frequentes e a prioridade na resolugdo cirurgica constituiu
uma realidade de forma a minimizar as complica¢des inerentes a imobilizacdo. A avaliacdo
inicial mostrou-se importantissima na gestdo de expectativas do doente, na avaliacdo dos
aspetos psicossociais com implicacdo na sua transicdo de salude nomeadamente o apoio

necessario pds internamento.

E importante o diagndstico precoce das limitacdes funcionais, mas também o apuramento
de fatores inibidores do seu processo de reabilitacdo como por exemplo a falta de apoio
social, muito frequente na popula¢dao mais idosa. Os protocolos de reabilitacdo motora estao
implementados, no entanto a intervencdo da reabilitacdo pré-operatdria é condicionada, na
minha opinido, pelo horario de trabalho praticado pelos EEER. Os doentes sdo admitidos no
turno da tarde (depois das 16h) e a intervenc¢do do EEER ndo estad contemplada apds esse
horario, limitando desde logo essa intervencdo. O modelo de gestdo também ndo esta
desenhado para assegurar essa valéncia da reabilitacdo, pelos escassos recursos profissionais
na area da reabilitacdo e pela intervencdo acumulativa e ativa de coordenacdo de servico do
EEER, condicionando e priorizando a sua intervencgdo na reabilitacdo pds-operatoria, com
foco na capacitagdo e reaquisicdo da independéncia no menor tempo possivel, prevenindo
complicacdes relacionadas com rigidez articular, atrofia muscular e a trombose venosa

profunda.

Segundo o Regulamento Para o Célculo de Dotac¢des Seguras, Regulamento n2743/2019
(2019) esta definido que em servicos de internamento hospitalar devem estar distribuidos
dois EEER por cada quinze doentes de forma a garantir doze horas de cuidados de
reabilitacdo durante os sete dias da semana. Em nenhuma das realidades vivenciadas este
racio era cumprido, impondo uma necessidade constante em priorizar para manter os
cuidados de reabilitacdo com a qualidade que os doentes exigem. Penso que uma mudanca
de paradigma é essencial nos modelos de gestdo hospitalar de forma a melhorar os racios
recomendados numa légica de investimento em recursos humanos especializados

abandonando a sua perspetiva mais direcionada para o gasto.

A promocdo da seguranca no sentido de prevencdo de luxagGes é uma das prioridades da
intervencao do EEER, assim como a avaliacdo da capacidade e conhecimento do doente que
se revelam fatores decisores na alta clinica e na sua reinsercdo social. O recurso a
instrumentos de apoio nas tomadas de decisdao nomeadamente a escala de for¢ca muscular
do Medical Research Council, a escala numérica e analdgica da dor, a goniometria por

exemplo, nortearam a adesdao, evolucdo e progressio do plano de reabilitacdo
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individualizado. Os pardmetros vitais como a pressdo arterial, temperatura, frequéncia
respiratdria e frequéncia cardiaca sdo indicadores clinicos presentes na gestdo do plano de
reabilitacdo individualizado de forma sistematizada antes, durante e apds a realizagdo das

intervencdes de forma a garantir a seguranga dos cuidados ao doente.

A progressao nos programas de intervencao foi sustentada de forma segura com
preocupacdo na reducdo do risco, promoc¢ao da autonomia no autocuidado, utilizando o
treino individualizado como ferramenta, enaltecendo a otimizacdo da funcdo sempre numa

perspetiva integrada na pessoa.

Os EC foram fundamentais no desenvolvimento das aprendizagens praticas, na
operacionalizacdo da teoria e na construcdo e enriquecimento da minha identidade
profissional como futuro EEER através das diferentes experiéncias nos contextos hospitalares
bem como da expertise e exemplo dos tutores que me acompanharam neste percurso

académico.

3.2 Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou restri¢do

para a reinserc¢ao e exercicio de cidadania

A andlise da problematica da deficiéncia e da restricdo da participacdo em sociedade sdo
objeto de intervencdo dos EEER na medida em que implementam intervengbes autonomas
ou interdisciplinares com enquadramento numa consciéncia socialmente inclusiva
(Regulamento n2392/2019, 2019). A sua autonomia sobressai na implementa¢do de
programas “de treino de AVD visando a adaptacdo as limitacbes da mobilidade e a
maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida” (Regulamento n2392/2019, 2019,
p.13567), bem como na promoc¢do da mobilidade e acessibilidade numa perspetiva

integrativa e de participacao social.

Durante o ensino clinico em processo respiratério, num servigo de cirurgia cardiotoracica, o
desenvolvimento de competéncias especificas em doentes com limitagdes e restricbes na sua
condicdo de saude permitiram o seu acompanhamento e intervencdo no periodo pré-

operatdrio e pds-operatorio.

As patologias mais frequentes como diagndstico de admissdo foram predominantemente do
foro oncolégico nomeadamente o cancro do pulmao ou outras estruturas que envolvem o
térax, bem como doencas do foro infecioso e as suas sequelas passiveis de intervencgado

cirirgica ou mesmo tratamento conservador, nomeadamente empiema, pneumotdrax e
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derrame pleural. Cirurgias de patologias pulmonares congénitas, de complicacbes da
tuberculose e enfisema, bem como cirurgias do pectus excavatum e da traqueia também
foram uma realidade durante este EC. No campo das patologias congénitas foi importante
perceber o impacto do papel dos do EEER e o reconhecimento das familias dos beneficios da
sua intervencdo. A relagdo de confianca e disponibilidade que o EEER tem com estas familias
transpde os limites hospitalares através do esclarecimento de duvidas muitas vezes por via
telefénica. O acompanhamento a um doente submetido a lobectomia inferior esquerda
permitiu o acompanhamento pré-operatdrio, o seguimento pds-operatério na UCI, nos
cuidados intermédios e ainda no internamento. De facto, o compromisso do processo
corporal cardiorrespiratério impacta significativamente a autonomia e a qualidade de vida
do doente (OE, 2018) e o EEER tem um papel impar em todo o processo de transi¢cdo saude-

doenca da pessoa com respiracdo comprometida (Regulamento n2392/2019, 2019).

A ventilacdo, o movimento corporal, a intolerdncia a atividade, a limpeza das vias aéreas, a
adesdo ao regime terapéutico e o conhecimento sdo os focos de ER mais significativos na
abordagem a estes doentes (Regulamento n2392/2019, 2019). Mostrou-se um EC bastante
rico no sentido de aperfeicoamento da avaliagdo do processo corporal respiratério como
sinais de alteracdo do padrdo, os seus sinais de compromisso, despiste de altera¢des
relacionadas com a mobilidade da caixa tordcica especialmente em doentes do foro cirurgico.
A importancia do exame fisico e o seu aperfeicoamento na avaliacdo e individualizacdo dos

cuidados de ER estiveram no foco de aprendizagens.

Para enriquecer o EC em processo respiratdrio foi proposta a realizacdo de dois turnos num
servico de medicina intensiva, area onde exerco funcdes e com particular interesse no meu
percurso profissional. Mostrou-se uma experiéncia muito gratificante na gestdo de cuidados
de reabilitacdo necessarios ao doente sob ventilagdo mecanica invasiva. A importancia
desses cuidados no desmame ventilatorio e a preparagdo para a extubacdo segura nesses
doentes de forma integrada por todos os atores de cuidados, uma realidade comum e
partilhada, em que a sincronia e o planeamento se mostraram de elevada importancia para
o sucesso das intervengdes. O recurso a dispositivos respiratérios, por exemplo, de pressdo
expiratoria positiva (shaker e aerdbica), dispositivos mistos que agrupam diversas
tecnologias como pressdo inspiratéria, pressdo expiratdria positiva, vibro-oscilacdo e
humidificacdo (MetaNeb®), apresentam-se como ferramentas muito eficazes na manutencdo
da limpeza das vias aéreas e reforco muscular acessério. O cough-assist, a técnica vibratdria
com recurso a dispositivo vibratério (Vest) eram usados naguela unidade como ferramentas

essenciais em doentes com dificuldade na gestdo de secre¢des e capacidade de eliminacao
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comprometida com bons resultados. Foi importante o contacto com estas ferramentas de
trabalho no sentido de as poder importar, num futuro préoximo, para a minha realidade
profissional e desta forma operacionalizar o conhecimento na pratica e os doentes

usufruirem dos seus beneficios.

Instruir, treinar e adaptar os programas de reabilitacdo de forma individualizada sdao um
desafio diario dos EEER na capacitacdo do doente para a sua reinsercdo de cariz global e
sobretudo satisfatéria. As estratégias de adaptagdo por vezes passam pela utilizacdo de
produtos de apoio, ajudas técnicas e dispositivos de compensacdo (Regulamento
n2392/2019, 2019) muitas vezes com aceitacdo comprometida por parte do doente, refiro-
me aqui a bengala ou andarilho em que o doente sente vergonha muitas vezes da sua
utilizacdo. Aqui o papel do EEER estd em instruir, ensinar e desenvolver estratégias que

enaltecam o objetivo final, ou seja, a capacitagdo para a maior autonomia possivel.

A identificacdo de barreiras arquitetonicas pesa também no planeamento dos programas de
reabilitacdo na medida em que a minimizac¢do do risco para eventos adversos e a promoc¢ao
da acessibilidade sdo fundamentais na reinser¢do e participacdo civica (Regulamento
n2392/2019, 2019). Aqui pude observar, perceber e desenvolver capacidades relacionadas
com a importancia que o EEER da a avaliacdo inicial, na colheita de dados, que de forma
intencional vao nortear o plano de reabilitacdo e a sua implementacao individualizada
perante as multiplas varidveis com vista a uma alta clinica segura. O familiar de referéncia é
de elevada importancia em todo o processo de reabilitacdo, sendo frequentemente alvo de
instrucdo, ensino e capacitacdo por parte do EEER, pois o percurso de recuperac¢ao transpde

os limites do internamento e é necessdria a continuidade dos cuidados apds a alta clinica.

A colaboragdo na elaboracdo de protocolos, formacdo e projetos de melhoria continua
encaixam nas competéncias especificas do EEER (Regulamento n2392/2019, 2019). Os planos
de formacdo especifica alargada a todos os servigos, a ginastica laboral e a colaboragdo inter-
hospitalar de pareceres técnico-cientificos constituiram uma realidade vivenciada um pouco
por todos os ensinos clinicos, o que dignifica a integracdo das competéncias do EEER na
capacitacdo quer do doente quer de todos os profissionais de salde, para que a qualidade

dos cuidados prestados seja representativa da exceléncia.

3.3 Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa

A avaliacdo é fundamental para a prescricdo de um plano de reabilitacdo sustentado e

individualizado, pelo que a utilizacdo de escalas e instrumentos de medida é essencial para
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mensurar as funcdes nos diversos niveis de intervencdo nomeadamente motor, sensorial,
cognitivo, cardiaco, respiratorio, de alimentacdo, de eliminagdo e da sexualidade
(Regulamento n2392/2019, 2019). Os planos de intervencdo do EEER baseiam-se em
intervencdes que promovam a autonomia e a qualidade de vida e o respeito pelo projeto de

salde da pessoa (Regulamento n392/2019, 2019).

Perante uma patologia cardiaca crénica ou aguda, o tratamento farmacoldgico e o controlo
de fatores de risco cardiovascular assumem um papel importante, no entanto a integracao
do exercicio fisico através de programas sequenciais e estruturados de reabilitacdo cardiaca
acrescentam uma melhoria funcional e de qualidade de vida no seu tratamento (Novo et al.,
2020). Os programas de reabilitacdo cardiaca estdo divididos em trés fases: intra-hospitalar

(fase 1), ambulatério (fase Il) e intervencado de longo prazo (fase Ill) (OE, 2020).

Durante o EC em processo cardiaco, os programas de reabilitacdo cardiaca (RC) em curso
assentam na fase | em doentes com evento cardiaco agudo ou descompensacdo de doenca
cronica cardiaca. A importancia da construcdo de uma relacdo profissional de confianca nos
cuidados mostrou-se fundamental na adesdo aos programas propostos e a sua

implementacao.

A RC é recomendada a partir do momento em que o doente é admitido no hospital (Novo et
al., 2020). No entanto, o seu inicio s6 acontece quando estdo reunidos os indicadores de
seguranca (Ribeiro, 2021). No servico de cardiologia onde foi realizado este ensino clinico, a
RC estd sujeita a prescricdo médica. O EEER é externo ao servico, embora com larga
experiéncia e formacdo nesta area. Considero que esta gestdo de cuidados de enfermagem
avancados possa excluir alguns doentes dos beneficios da RC como intervengao terapéutica.
Por varias vezes foram identificadas necessidades de intervencdo em doentes nao
referenciados pela equipa médica e apds fundamentacdo dessa necessidade pelo EEER, o
médico assistente fez a sua prescricdo. Considero que a génese da competéncia do EEER que
se refere ao diagndstico das necessidades de intervengdo para otimizar a funcdo cardiaca
esta presente, no entanto a sua autonomia na operacionalizagdo do processo estd

comprometida neste modelo de gestao de cuidados.

A seguranca dos cuidados durante a RC é essencial e é garantida pela monitorizagdo cardiaca
em repouso, durante o exercicio e no final da sessdo, com recurso a telemetria,
monitoriza¢do da frequéncia cardiaca, pressao arterial e da oximetria e sua interpretacdo de
desvios de risco. A avaliacdo subjetiva de esforgo é avaliada pela escala de Borg modificada

(1-10) e é recomendado que ndo ultrapasse a sensacdo de cansaco leve a moderado
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(pontuacdo 3). A avaliacdo da dor é também um parametro a valorizar utilizando a escala
numérica da dor (1-10). A frequéncia cardiaca ndo deve ultrapassar os 30 batimentos por
minuto em rela¢do a frequéncia em repouso. Outros sinais como tonturas, hipersudorese,
sintomas de angor e dispneia devem ser valorizados. As sessdes de RC estdo protocoladas e
iniciam-se em posicdo de deitado, depois sentado e por ultimo em ortostatismo. Incluem um
aquecimento, exercicios respiratdrios, de relaxamento, de treino de exercicio fisico,
direcionado aos membros superiores e inferiores como a marcha, a subida e descida de
escadas escolhidos com intensidade e frequéncia progressivos e adequados a tolerancia ao
esforco do doente, terminando com alongamentos ou redugdo da intensidade do exercicio

(OE, 2020).

O EEER, durante todo o processo terapéutico e na interagdo com o doente, desenvolve a sua
acao planeando intervengdes que maximizem as capacidades funcionais, potenciando um
desenvolvimento individual com a maior autonomia possivel, sustentado num melhor

desempenho motor, cardiaco e respiratério (Regulamento n2392/2019, 2019).

Durante os diversos EC a avaliacdo da capacidade funcional mostrou-se de elevada
importancia pois a evidéncia considera-a um indicador de performance da pessoa para a
realizacdo das suas AVD, bem como a sua manutencdo, potencia um envelhecimento
saudavel (Novo et al., 2020). Na avaliacdo da capacidade funcional foram tidas em conta as
suas diversas componentes nomeadamente o equilibrio estatico e dinamico, a forga
muscular (dinamometria) e capacidade aerdbica (teste de marcha de 6 minutos). Estas
ferramentas de avaliacdo nortearam os programas de reabilitacdo em curso permitindo a

monitorizacdo dos programas implementados e os resultados obtidos.

A literatura aponta o exercicio fisico em pessoas com necessidades especiais essencial como
coadjuvante terapéutico bem como no contorno da intolerancia a atividade fisica (Ribeiro,
2021). E, portanto, um recurso importante na abordagem terapéutica do EEER. Os planos de
exercicio desenvolvidos durante os contextos pedagdgicos acompanharam a pratica baseada
na evidéncia com a prescricdo de exercicio fisico segundo os parametros frequéncia,
intensidade, tempo, tipologia, volume e progressdo (FITTVP) adaptados ao contexto e ao
doente (Novo et al., 2020). O uso de tipologia combinada foi a mais frequente nos planos de
treino selecionados pelos EEER nos contextos de ensino clinico nomeadamente, treino
aerdbico, respiratério e de forgca muscular por impulsionar a maximizacdo dos efeitos

terapéuticos do exercicio fisico adaptados a cada doente.
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Foi importante observar em contexto de pneumologia, no gindsio de ambulatério por
exemplo, o entusiasmo dos doentes em cumprir o seu programa de treino, enaltecendo a
melhoria nas atividades diarias que gradualmente conseguiam realizar de forma mais
auténoma e com melhor tolerancia ao esforco. As suas palavras traduziam a melhoria na sua
gualidade de vida e a na sua inclusdo social, com as adaptag¢des necessarias inerentes ao

processo de transicao, reconhecendo assim o valor acrescido da intervengao do EEER.

Destaco o ultimo estagio (em contexto de pneumologia) pelo dinamismo impar da equipa de
saude, pela complementaridade dos diversos saberes na procura integrada da melhor
evidéncia cientifica refletida nos diversos programas de reabilitagdo em curso. Aqui o EEER
exerce as suas competéncias de forma completa com especial preocupac¢do nos ganhos em
saude e na qualidade de vida do doente e familia. A diversidade de respostas dos seus
programas de reabilitacdo, nomeadamente em internamento, ambulatdrio, tele-reabilitacdo
e tele-monitorizacdo mostram a preocupacdo, objetivo e ambicdo da equipa, em que os

cuidados de reabilitacdo vao ao encontro dos doentes e fagcam a diferenca.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso desenvolvido ao longo dos diversos EC foi determinante para o fortalecimento e
aprofundamento das competéncias comuns e especificas do EEER, abrangendo desde
capacidades técnicas e criticas até habilidades interpessoais e éticas essenciais a pratica
avancada em ER. Cada contexto clinico — respiratdrio, cardiaco, ortopédico e opgdo —
proporcionou experiéncias Unicas e complementares que impulsionaram o desenvolvimento
de um juizo clinico rigoroso e de uma abordagem centrada na autonomia e bem-estar do
doente, consolidando a minha capacidade em planear e implementar cuidados

especializados de forma individualizada e baseada na evidéncia.

A experiéncia em unidades de cuidados intensivos, em particular, evidenciou a importancia
de uma pratica de enfermagem altamente integrada e intencional, onde a tomada de decisdo
é fundamentada em conhecimento clinico rigoroso e na capacidade de responder a
contextos de elevada complexidade. A resiliéncia e a motivacdo cultivadas durante o
processo de aprendizagem, aliadas aos exemplos observados em cada local de estagio, foram
essenciais para o alcance dos objetivos estabelecidos, consolidando a identidade profissional

e aperfeicoando a operacionalizacao dos cuidados com uma intencionalidade renovada.

A comunicacdo eficaz e sistematizada dentro da equipa multidisciplinar revelou-se uma
competéncia central, especialmente no contexto ortopédico, onde a reunido multidisciplinar
destacou o EEER como elemento fulcral na gestdo de caso. Neste cenario, a colaboracao
entre profissionais permitiu uma abordagem coordenada, visando a capacitacao do doente
para o autocuidado e a maximizagao da sua funcionalidade, ambos fatores cruciais para a sua

reinsercdo pods-internamento.

Em todos os EC, destacou-se o compromisso com a dignidade humana, o respeito pelo
projeto de vida do doente e uma pratica de cuidados humanizada, refletindo a
responsabilidade e ética que definem a esséncia do cuidar. Este percurso foi ainda
enriquecido pelo acolhimento e orientacdao recebidos, que criaram um ambiente de
aprendizagem facilitador e promotor do desenvolvimento integral das competéncias

especializadas do EEER.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Informacdo na transicdo de cuidados de reabilitacdao ao doente

critico com patologia respiratéria: Uma Scoping Review
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RESUMO

Enquadramento: A comunicagdo eficaz entre os profissionais envolvidos na transicao de
cuidados de saude é necessdria para melhorar a seguranca do doente, garantir a
continuidade de cuidados e contribuir para a diminuicdo de eventos adversos. A transicao de
cuidados prestados num ambiente de cuidados intensivos, para um servico de internamento
constitui um ponto sensivel no processo saude/doenca. O EEER destaca-se como o
profissional responsdavel por identificar e gerir os recursos necessarios a consecuc¢do de

atividades que facilitem esta transicao.

Objetivos: Mapear evidéncia cientifica relativa a informagdo relevante na transicdo de
cuidados de reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos com patologia

respiratoria.

Metodologia: Procedeu-se a uma scoping review segundo a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute e de acordo com o PRISMA-ScR. A pesquisa bibliografica foi efetuada
com recurso as bases de dados eletrdnicas Scielo, Medline (via PubMed), Nursing & Allied
Health Collection (CINAHL), bem como literatura cinzenta (RCAAP, RUP e referéncias nos
artigos selecionados). A selecdo, extracdo e sintese dos dados foram efetuadas por dois
investigadores independentes com recurso a um terceiro investigador em situacdes de

conflito de analise.

Resultados: Foram incluidos 3 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo e elegibilidade,
publicados entre 2022-2023. Os estudos evidenciam que a comunicacdo eficaz, a
transferéncia ideal de informacédo, o pensamento sistematico e o aumento de conhecimentos
sdo aspetos importantes para garantir a continuidade do cuidado e melhorar a seguranca do
doente durante a transicdo de cuidados. Porém, a diminuta informacdo existente acerca
desta tematica ndo permite evidenciar qual a informacdo relevante na transi¢cdo de cuidados

de reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos com patologia respiratoria.

Conclusao: A Scoping Review realizada revela que existe evidéncia, ainda que escassa, acerca
da transicdo de cuidados de reabilitacdo do servico de cuidados intensivos para os servigos
de internamento. Os estudos sdo unanimes acerca do reconhecimento da importancia da
comunicacdo adequada e da transmissao de informacao relevante para que a transicao de
cuidados seja eficaz e segura. Verifica-se a existéncia de lacunas acerca da informacdo a
transmitir e conhecimentos relativamente a transicdo de cuidados de reabilitacdo do doente
critico em cuidados intensivos com patologia respiratdria. E necessaria a realizagdo de mais

investigacGes sobre esta tematica.
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ABSTRACT

Introduction: Effective communication between professionals involved in healthcare
transition is necessary to improve patient safety, ensure continuity of care and contribute to

reducing adverse events.

The transition of care from an intensive care unit to the general ward constitutes a sensitive
point in the health/illness process. The rehabilitation specialist nurse is the professional
responsible for identifying and managing the resources necessary to carry out activities that

facilitate this transition.

Objectives: Map scientific evidence relating to relevant information in the transition of

rehabilitation care for patients admitted to intensive care with respiratory pathology.

Methodology: A scoping review was carried out according to the methodology

recommended by the Joanna Briggs Institute and under the PRISMA-ScR.

The literature search was carried out using the electronic databases Scielo, Medline (via
PubMed), Nursing & Allied Health Collection (CINAHL), and gray literature (RCAAP, RUP and
references). The selection, extraction and synthesis of data were carried out by two

independent researchers using a third researcher in situations of analysis conflict.

Results: 3 articles that met the inclusion and eligibility criteria, published between 2022-
2023, were included. Studies show that effective communication, ideal transfer of
information, systematic thinking and increased knowledge are important aspects to ensure
continuity of care and improve patient safety during the transition of care. However, the
limited information available on this topic does not allow us to highlight the relevant
information in the transition of rehabilitation care for patients hospitalized in intensive care

with respiratory pathology.

Conclusion: The Scoping Review revealed that there is evidence, albeit scarce, regarding the
transition of rehabilitation care from intensive care services to inpatient wards. The studies
are unanimous in recognizing the importance of proper communication and the transmission
of relevant information so that the transition of care is effective and safe. There are gaps in
the information to be passed on and in the knowledge regarding the transition of
rehabilitation care for critically ill patients in intensive care with respiratory pathology.

Further research on this subject is needed.

Keywords: critical care, patient transfer, rehabilitation
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1. FUNDAMENTAGAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A partilha de informacdo assume-se como uma tematica importante para a caracterizacdo
da condicdo de saude do doente critico na transicdo de cuidados. Maior conhecimento e
compreensao poderao servir como elemento de registo, que sustente a continuidade de
cuidados de ER em doentes internados na UCI com patologia respiratdria. Na orientacdo da
pratica de cuidados de ER, o modelo das transi¢cGes revela-se estruturante e de exceléncia

para a otimizacdo da qualidade do exercicio profissional (Regulamento n.2 350/2015, 2015).

Os desafios que os doentes enfrentam na transicdao de cuidados da UCI para a enfermaria,
diferenciam-se muitas vezes, em sentimentos ambivalentes como felicidade ou incerteza,
bem como sensacdo de quebra na continuidade de cuidados e comunicacdo pouco eficaz
(Gorbanzadeh et al, 2021). Também os Enfermeiros que recebem os doentes da UCI referem
preocupacdes relacionadas com o conhecimento, experiéncia e poucos recursos para
assumirem com seguranca a continuidade de cuidados a esses doentes (Yau & Christensen,
2023). Estes autores referem ainda que um dos maiores obstaculos para uma transicdo de
cuidados segura se prende com o teor da informagdo partilhada, que é encarada pelos

enfermeiros da enfermaria como sendo complexa e maioritariamente irrelevante.

De notar que os doentes internados em UCI experimentam multiplas sensa¢des face a sua
transferéncia para a enfermaria e aos cuidados a que serdo submetidos nesse local. Estes
estados de transicdo complexos podem ser de saide/doenca, situacionais ou organizacionais

em funcdo da sua origem (Ramsay et al., 2014).

A transicdo é um processo de passagem, de uma fase da vida, condicdo ou status, para outro,
durante o qual mudancgas no estado de saude, relacdo de papéis, expectativas e habilidades
provocam um periodo de vulnerabilidade nas pessoas (Schumacher & Meleis, 1994). Esta
vulnerabilidade esta relacionada com experiéncias, interagdes e condicdes do ambiente da
transicdo que expdem os individuos a danos potenciais que podem conduzir a uma

recuperacdo longa ou problematica (Meleis et al., 2000).

Os momentos de transicdo de cuidados caraterizam-se pela sua vulnerabilidade, pois ao
enfrentarem processos de transicdo, os doentes ficam expostos a ocorréncia de eventos
adversos, com repercussdes na sua situacgdo clinica, cabendo a equipa de enfermagem o
importante papel de implementar intervengdes que criem um impacto na diminuicdo e

prevencdo desses eventos adversos (Meleis, 2010). S30 momentos criticos da transicdo de
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cuidados para a seguranca do doente, os momentos cuja complexidade envolvem um maior

risco de erro na transferéncia de informacdo (Norma n2 001/2017 de 08/02/2017).

Todo este processo impde informacgao estruturada, objetiva e normalizada. Existem lacunas
na transmissao de informacao, vivenciadas por profissionais e doentes na transicao de
cuidados hospitalares (Gualandi et al., 2019). Para além de lacunas identificadas na literatura,
a evidéncia também refere que a informacdo chega tarde, muitas vezes depois do doente,

incompleta e a sua utilidade é limitada (Adler-Milstein, 2021).

As falhas na comunicacgdo sdo apontadas a nivel internacional como das principais causas de
eventos adversos na saude. A evidéncia indica que até 70% destes eventos ocorrem devido
a falhas de comunicacdo entre os profissionais de satde, durante os momentos de transi¢cdo
de cuidados do doente. As falhas mais comuns de comunicacdo entre estes profissionais,
decorrentes da transferéncia de cuidados, estdo relacionadas com omissdes de informacéo,
erros nas informacdes, falta de preciso e de priorizacdo das atividades (Norma n2 001/2017

de 08/02/2017).

Face ao exposto, a comunicacdo eficaz na transi¢cdo dos cuidados de salide assume-se como
necessaria para melhorar a seguranca do doente e contribuir para a diminui¢cdo de eventos
adversos. Esta comunicag¢do requer conhecimento, competéncia e empatia. O profissional de
salde deve saber quando falar, o que dizer e como dizer (Norma n2 001/2017 de
08/02/2017). Neste contexto, o EEER deve identificar e gerir os recursos necessarios a
consecucdo de atividades facilitadoras para a transicdo saude/doenca (Regulamento

n2392/2019, 2019).

A comunicagdo efetiva é essencial para os momentos de transicdo de cuidados, quer na
transferéncia de responsabilidade, como na passagem de informacdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de saude (DGS, 2022). Segundo a DGS
(2022), uma das areas destacadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é a
“Comunicacdo entre os profissionais durante a transicdo/transferéncia de cuidados” e alerta
igualmente para a mudanca de profissionais e de equipas, entre turnos, bem como, para a
transicdo do doente entre areas de diagndstico e terapéutica, que potenciam os riscos e os
incidentes de seguranca decorrentes de falhas na comunicacdo e na transferéncia de

informacao.

A comunicacdo clinica entre os profissionais de enfermagem, sairia beneficiada com relacées

positivas de trabalho, debate sobre a tematica, treino continuo de estratégias de
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comunica¢do e a existéncia de recursos humanos proporcionais ao nimero de doentes

(Birmingham et al., 2015).

Na procura da comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados, no que ao doente critico
concerne, varios estudos foram elaborados. De entre os mesmos verifica-se que a
padronizac¢do do processo de transferéncia clinica, acarreta beneficios na reducdo dos riscos
de seguranca do doente, melhorando assim o processo de transicao de cuidados entre os
profissionais, porém, o instrumento utilizado como padrao para o referido efeito, deve estar

adaptado a realidade e aos contextos dos varios servigcos (Graan et al., 2015).

Durante a transicdo de cuidados é portanto essencial para a seguranca do doente, uma
comunica¢do eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, que deve ser estruturada segundo a técnica ISBAR: Identify (ldentificacdo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e
Recommendation (Recomendacgbes), de forma a uniformizar estes momentos e diminuir o
respetivo risco para o doente resultante de uma ma comunica¢do (Norma n2 001/2017 de

08/02/2017).

Aimplementacdo dos normativos/orienta¢des sobre a comunicacdo na transi¢do de cuidados
de saude, a adocdo das melhores praticas por parte dos profissionais e o envolvimento
efetivo do doente/familia/cuidador em todo o processo de cuidados, passam pelo
desenvolvimento de programas de formacao robustos e consistentes que abranjam todos os
profissionais de saude, e por acBes e campanhas de sensibilizagdo sobre a seguranca na

comunicagdo para os profissionais de saude e cidadaos (DGS, 2022).

De acordo com o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2009), no
contexto do doente critico internado numa UCI, a reabilitacdo consiste num processo ativo
gue tem por finalidade o restabelecimento das capacidades pessoais fisicas, mentais e
sociais, bem como a autonomia completa, ou quando a recuperacdo completa ndo é possivel,
o maximo potencial ao nivel fisico, mental e social. Apds a sobrevivéncia ao internamento
em cuidados intensivos, os doentes sao regra geral, transferidos para a enfermaria. A
transicao de cuidados de reabilitacdao prestados num ambiente de cuidados intensivos, para
um ambiente de cuidados intermédios, ou para a enfermaria, constitui, portanto, um ponto
sensivel na trajetdria de salde/doenca, uma vez que face a complexidade da sua situacdo
clinica, combinada com um ambiente organizacional e das carateristicas das equipas médicas

e de enfermagem, motivam necessidades em cuidados que podem nao ser percebidas, ou de
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dificil satisfacdo, nomeadamente em func¢do dos racios enfermeiro/doente. Podem assim

surgir condicOes propicias a ocorréncia de efeitos adversos, de maior ou menor gravidade.

Na transicdo para servicos de internamento onde o racio enfermeiro/doente é menor, pode
esperar-se maior participacdo do doente no processo de reabilitacdo, levando a fixacdo de
objetivos desadequados as suas reais capacidades, pelo que a caraterizacdo ndo sé da
funcionalidade, mas também das capacidades para o desempenho das atividades inerentes
ao autocuidado (como a fraqueza muscular e a tolerancia ao esfor¢o) sdo fundamentais para

garantir a melhor continuidade do processo de reabilitacdo (Azevedo et al., 2019).

E importante que os EEER desempenhem um papel fundamental no desenvolvimento e
planeamento da transicao de cuidados, realizando avaliacdes abrangentes e criando um
plano de cuidados partilhado. A comunica¢do efetiva entre os profissionais de saude
envolvidos e o envolvimento do doente e familia na tomada de decisdes de saude, também

sdo fundamentais para garantir uma transicdo de cuidados segura e eficaz (Kalu et al., 2019).

O perfil de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da gestdo de
cuidados refere que este deve gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagcdo na equipa de saude, bem como, adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacdes e ao contexto (Regulamento n2140/2019, 2019). Também o perfil de
competéncias especificas do EEER regulamenta que este deve conceber, implementar e
avaliar planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracao

e participacdo em sociedade (Regulamento n2392/2019, 2019).

A evidéncia mostra que, melhorias na comunicacdo entre a equipa de reabilitacdo tém
impacto positivo nos resultados em salde e contribuem para a melhoria da mobilidade,
capacidade nas transferéncias e autonomia no autocuidado higiene (Jung et al., 2021) e que
a implementacdo de modelos de cuidados para a transi¢cdo reduz o tempo de internamento

e mortalidade (Kheir et al., 2016).

Apds a exacerbacdo de doenca respiratdria cronica com necessidade de hospitalizagdo,
multiplos fatores extrapulmonares podem ter impacto negativo ao nivel funcional e
contribuir para a disfun¢do dos musculos esqueléticos, sendo advogado o inicio precoce da
reabilitacdo (lbraim et al., 2019). Segundo estes autores, a reabilitacdo peri exacerbacao,
iniciada mais precocemente possivel, apresenta vantagens na recuperag¢do das

incapacidades provocadas pela hospitalizacdo e na sindrome pds hospitalizacdo.

Dadas as implicagbes para a seguranca, continuidade e transicdo de cuidados desta
problematica, este estudo tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica relativa a
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informacao relevante na transicdao de cuidados de reabilitacdo, da pessoa internada em UCI
com patologia respiratéria, procurando resposta a questdo de revisdo: “Qual a informacao
relevante na transicdo de cuidados de reabilitacdo, do doente internado em cuidados

intensivos com patologia respiratéria?”
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2. METODOLOGIA

De modo a dar resposta ao objetivo deste estudo foi realizada uma Scoping Review segundo
a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris et al., 2024) e
reportada de acordo com o PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Previamente foi realizada uma
pesquisa no sentido de identificar se existiam ja estudos de revisdo, publicados ou em
desenvolvimento sobre o tema, que nao foram identificados. Para a definicdo dos termos de
pesquisa, para além dos termos MeSH (Medical Subject Headings), foram consultadas as
bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), MEDLINE,
Scielo e jornais de referéncia. Esta pesquisa permitiu igualmente orientar na definicdo dos

critérios de inclusdo/exclus3o.

A estratégia de pesquisa e definicdo de critérios de elegibilidade foram definidos segundo o
modelo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto): adultos, internados em unidades de cuidados
intensivos, com patologia respiratéria, em transicdo para enfermaria (Populagdo);
informacdo para a transi¢cdo de cuidados de reabilitacdo (Conceito); e cuidados intensivos

(Contexto).

Como critérios de inclusdo foi definido integrar estudos primarios de natureza quantitativa
ou qualitativa, independentemente da abordagem metodoldgica, assim como estudos
secundarios, publicados em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos 5 anos. Foram
excluidos estudos que relatassem informacgdo sobre a transicdo de cuidados de reabilitacdo
da UCI para servigos extra-hospitalares, estudos em que o motivo de internamento nao
tivesse sido devido a patologia respiratdria e artigos sem possibilidade de acesso ao texto

integral mesmo apos contacto com autores.
Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi concretizada com recurso as bases de dados cientificas CINAHL via EBSCO,
PubMed via MEDLINE, Scielo bem como literatura cinzenta (Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal [RCAAP], Repositorio da Universidade do Porto [RUP]) e pesquisa

manual nas referéncias dos artigos selecionados.

Para a pesquisa utilizaram-se os seguintes termos MeSH: critical care, patient transfer e
rehabilitation e foram considerados também termos familia/sindnimos das palavras-chave

para este estudo, descritos na tabela 2.
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Tabela 1: Termos MeSH e termos familia/ sindnimos

Termo MeSH Termos familia/ sinénimos

Critical care
AND OR

Intensive care

Rehabilitation Physical therapy
Physiotherapy
AND OR Nursing

Health care transitions

. Patient transitions
Patient transfers .
OR Care transitions

Transi*

Da combinacdo de termos foi construida a seguinte frase booleana, que foi adaptada a cada

uma das bases de dados e repositérios utilizados, atendendo as suas especificidades.

(critical care [MeSH] OR intensive care [MeSH]) AND (rehabilitation [MeSH] OR Physical
therapy OR physiotherapy OR nursing) AND (patient transfers [MeSH] OR health care
transitions OR patient transitions OR care transitions OR transi*). A pesquisa nas bases de
dados foi realizada durante o més de janeiro de 2024. Para a gestdo dos resultados da
pesquisa foi utilizada a plataforma Rayyan®, procedendo-se em seguida a identificacdo e

eliminacao de estudos duplicados.

Dois revisores avaliaram os estudos por titulo e resumo de forma independente e cega.
Estudos potencialmente relevantes foram incluidos para analise integral de texto completo.
Em caso de conflito, os estudos foram analisados de forma independente por um terceiro
revisor. Nas situacGes em que ndo foi possivel decidir sobre a inclusdo ou exclusdo de um
estudo com base na informacdo contida nestes campos, o estudo seguiu para analise
condicional de texto completo. Dois revisores independentes procederam a analise do texto

completo dos artigos selecionados.
Extracdo e sintese de dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos por dois investigadores, de forma
independente. Para tal, foi construida uma tabela para a extracdo dos dados, orientada pelas
recomendacdes da JBI (Aromataris et al., 2024) que incluiu as seguintes informacdes:
identificacdo do estudo, autor/ano, tipo de estudo, objetivos do estudo, informacdo/dados

relevantes.

A sintese de dados foi precedida de uma discussdo entre os revisores para confrontar os

dados extraidos. Nao se verificaram desacordos entre os revisores durante este processo.
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A apresentacdo do processo de revisdo e sintese dos dados segue as recomendacgdes

previstas na extensdo do PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

Consideragdes éticas

Este é um trabalho escrito que respeita a autenticidade da informacdo, referenciando
devidamente os autores da informagdo utilizada e descrita nas referéncias bibliograficas. O

investigador declara ndo ter conflitos de interesses em relacao a esta investigacao.
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3. RESULTADOS

Foram recuperados um total de 1738 artigos, dos quais 3 foram incluidos na revisdo. A Figura

1 detalha o processo de identifica¢do, selecdo e inclusdo dos artigos.

2 Estudos identificados nas bases de dados (n = 1738)
E Estudos removidos (n =293)
T‘.:. EBSCO (n=1101) Duplicados identificados pelo Rayyan (n = 293)
% Pubmed (n=393)
- Scielo (n=244)
A 4
Estudos selecionados (n =1445) —> | Estudos excluidos pelo titulo/resumo (n=1411)

Estudos excluidos (n =31)
- Populagdo errada (n=5)

—2 - Transi¢do da UCI para servigos extra-
hospitalares (n=3)

- N&o reportam doentes com patologia
respiratodria (n=17)

- Sem texto integral (n=6)

Estudos para analise de elegibilidade (n =34)

Estudos incluidos na revisdo (n=3)

Figura 1 — Diagrama PRISMA-ScR (adaptado) ilustrativo do processo de revisdo

A extracdo da informacdo de cada estudo com relevancia para os objetivos propostos,

encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Andlise dos artigos selecionados

intensive care units and hospitals
wards

sobre as intervengBes em

relagdo a transicdo dos
doentes entre os cuidados
intensivos e a enfermaria do

hospital.

Identificagao Autor/ Ano Tipo Estudo Obijetivos Informagdes/dados relevantes
Patient transfer from intensive | Nikolaisen, Estudo Explorar como os enfermeiros | As experiéncias dos enfermeiros sobre a seguranga do doente,
care units to general wards: An | M., et al., | exploratério do internamento vivenciam a | durante a transferéncia, envolveram quatro temas: (1) a
exploratory qualitative study of | (2023) qualitativo seguranga do doente durante | importancia da preparac¢do; (2) a importancia da transferéncia
ward nurses’ experiences of a sua transferéncia da UCI | de informagdo; (3) stress e falta de recursos; (4) sentimento de
patient safety para a enfermaria. dois mundos diferentes. Este estudo evidencia que para
promover a seguranga do doente é necessdrio estar bem
preparado e haver uma transferéncia ideal de informagdo. O
stress, a falta de recursos e a sensagdo de dois mundos
diferentes podem representar ameagas a seguranga do doente.
A qualitative study portraying | Herling, S. et | Estudo qualitativo | Explorar as opinides dos | Estudo qualitativo com 20 entrevistas semiestruturadas a
nurses’ perspectives on | al., enfermeiros dos cuidados | enfermeiros de cuidados intensivos e enfermeiros de
transitional care between | (2022) intensivos e da enfermaria | enfermaria. Os dados foram analisados através de analise de

conteldo. Os resultados evidenciam a identificagdo de dois
temas abrangentes:

1 - ‘Ritual de entrega’ com as categorias: ‘Pronto, capaz e
disposto’, ‘Transferéncia de responsabilidade’ e ‘E bom saber
versus precisa saber”;

2 - “Dos cuidados que salvam vidas aos cuidados de
reabilitagdo” com as categorias: ‘Persistem necessidades de
cuidados complexos’, ‘Modo lutar ou fugir’ e ““Desmamar” a
familia’. Os enfermeiros estavam altamente focados no ritual
da transferéncia real do doente e discutiram a prontiddo como
um indicador de qualidade e o sentimento de transferéncia de
responsabilidade. Contudo, tinham opinides diferentes sobre
quais conhecimentos eram Uteis e, portanto, necessarios para
comunicar durante a passagem do doente.
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A maioria dos enfermeiros sentia-se confortavel apenas na sua
especialidade e no seu servigo. Isto era preocupante para
ambos os servigos, jd que os doentes podem entrar na
enfermaria muito debilitados ou em “modo de luta” e exigir
reabilitagdo a um ritmo que os enfermeiros do internamento
ndo sejam capazes de fornecer.

Cognition and practice on
the

transfer from intensive care unit

transitional care during
to a general ward among health
care professionals: A qualitative

study

Zhan, Y., et
al.,
(2022)

Estudo qualitativo

Explorar os conhecimentos e a
pratica sobre a transi¢do de
cuidados durante a
transferéncia da UCl para uma
enfermaria geral entre os

profissionais de satde.

Foram entrevistados 20 profissionais de saude da UCI e
enfermaria de neurocirurgia.

Com base na analise dos dados foram obtidos trés temas.

1 - PercegBes de cuidados de transicdo na UCI, com os
subtemas: Continua¢do da pratica dos cuidados intensivos,
incluindo os cuidados de reabilitagdo respiratéria; Enfermagem
orientada para a seguranga do doente; Apoio para cuidados de
transicdo em cuidados intensivos; Duvidas sobre fatores
incertos durante o periodo de transigao da UCI.

2 - Fatores que influenciam os cuidados de transicdo dos
cuidados intensivos, com os subtemas: Formulagdo e
implementagdo de decisdo na transferéncia; Comunicagdo e
colaboragdo entre equipas; Troca de informagdes pertinentes.
3 - Recomendagdes para melhorar a transi¢do de cuidados nos
cuidados intensivos, com os subtemas: Implementar decisdo
compartilhada entre doentes e profissionais de salde;
combinar comunicagdo e cooperagdo com intercambio de
informacgdes; construir sistema de suporte para cuidadores.
Este estudo evidencia que para garantir a continuidade do
cuidado e melhorar a seguranga do doente na transi¢cao dos
cuidados intensivos para uma enfermaria geral é inevitavel
aumentar a capacidade de pensamento sistematico, melhorar

a competéncia da cultura de seguranga, o conhecimento, a
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consciéncia e o comportamento de seguran¢a dos enfermeiros
durante o periodo de transicdo. Deve-se esclarecer a
expectativa para o conteldo dos servicos de cuidados
transicionais em unidades de cuidados intensivos, estabelecer
a equipe de enfermagem de transi¢do, orientar o trabalho de
enfermagem, padronizar o modo de transferéncia e processo
dos cuidados intensivos para a enfermaria geral, promover a
comunicagdo e coordenagdo dos profissionais de saude e
melhorar o sistema de seguranc¢a de enfermagem transicional
na perspetiva do nivel institucional.
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Em relagcdo ao desenho de investigacdo dos estudos incluidos nesta revisdo obtivemos trés
estudos qualitativos que exploraram a vivéncia dos enfermeiros sobre a transicdo do doente
da UCl para a enfermaria, os seus conhecimentos, opiniGes e praticas, publicados entre 2022

e 2023, todos em lingua inglesa.
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4. DISCUSSAO

De forma a compreender qual a informacdo relevante na transicdo de cuidados de
reabilitacdo do doente internado em cuidados intensivos com patologia respiratodria, partiu-
se para a realizagdo de uma scoping review motivada pela baixa evidéncia no que respeita a
transicao de cuidados da UCI para servicos de internamento e pelo interesse em mapear o

conhecimento nesta area, onde sdo frequentes os doentes do foro respiratério.

Foram analisados trés estudos que cumpriram os critérios de inclusdo e que se considerou
poderem trazer contributos relevantes para dar resposta a questdo de partida.
Relativamente a transicdo de cuidados de reabilitacdo do doente internado em cuidados
intensivos, os estudos evidenciam que a comunicacdo eficaz, a transferéncia ideal de
informacdo, o pensamento sistematico e o aumento de conhecimento, sdo aspetos
importantes para garantir a continuidade de cuidados e melhorar a seguranca do doente
durante este processo. Para além do sentido de seguranca, promove a disseminacdo do
conhecimento (Nikolaisen et al., 2023). As intervenc¢des de enfermagem, em particular as
intervencdes do EEER, sdo consideradas importantes na transicdo de cuidados. Contudo, a
escassa informacdo existente nesta temadtica, ndo permite analisar qual o teor da informacao
gue é relevante na transicdo de cuidados de ER do doente internado em UCI com patologia

respiratoria.

Em relacdo ao teor da informacado, referem que devem salientar aspetos que requerem
continuidade de cuidados. Alertam para a necessidade de prescricdo de intervencdes por
parte dos enfermeiros da UCI para a continuidade de cuidados na enfermaria,
nomeadamente informacgdo sobre as AVD, nutricdo e sono. Referem também que os doentes
chegam a enfermaria com necessidades de cuidados complexos e desajustados aos recursos
humanos nas enfermarias, sendo uma dificuldade sentida (Herling et al., 2022; Nikolaisen et

al., 2023; Zhan et al., 2022).

Admitimos que a escassez de estudos que evidenciem a transicao de cuidados de reabilitacdo
do doente internado em cuidados intensivos, sobretudo com patologia respiratdria, se deve
ao facto deste ser um tema ainda pouco estudado. H3, por isso, a necessidade de o explorar,

descrever ou caracterizar de forma a torna-lo conhecido (Polit et al., 2011).

Os estudos encontrados apontam a comunicacdo eficaz, a informacdo relevante, o
pensamento sistematico, os conhecimentos e a necessidade de cuidados de reabilitacdo

como aspetos importantes a ter em conta na transicao de cuidados da UCI para servicos de
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internamento. Em relacdo a modalidade da informacdo na transicdo, descrevem diferentes
estratégias a considerar: informacdo oral e com suporte de documentacéao escrita a cabeceira
do doente; debriefing multidisciplinar e padronizacdao da documentacdo entre a UCl e as

enfermarias (Herling et al., 2022; Nikolaisen et al., 2023; Zhan et al., 2022).
Comunicag¢do eficaz e Informacgdo relevante

O fornecimento de informacgGes pelos profissionais de salde e a comunicacdo adequada
parecem fundamentais para que a transicdo de cuidados dos doentes da UCI seja bem-

sucedida (Hoog et al., 2022).

Nikolaisen et al. (2023) apontam a importancia da transferéncia de informacdo como um dos
guatro temas envolvidos na seguranca do doente durante a transferéncia da UCI para
servicos de internamento. O estudo que realizaram evidenciou que para promover a
seguranca do doente é necessario estar bem preparado e haver uma transferéncia ideal de

informacao.

Estes resultados corroboram que a transicao de cuidados deve obedecer a uma comunicacao
eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados (Norma n2
001/2017 de 08/02/2017). E que este aspeto é fundamental para garantir a continuidade dos
cuidados, melhorar a promocgdo da seguranca e diminuir a probabilidade de eventos adversos

(Norma n2 001/2017 de 08/02/2017; DGS, 2022).

A comunicacdo e a troca de informacdes pertinentes sao fatores que influenciam a transicao
de cuidados da UCI para o internamento. O estudo realizado por Zhan et al. (2022)
demonstrou que para garantir a continuidade do cuidado e melhorar a seguranca do doente
na transicdo da UCI para uma enfermaria geral se deve estabelecer a equipe de enfermagem
de transicdo, orientar o trabalho de enfermagem, padronizar o modo de transferéncia e

processo, promover a comunicacdo e coordenacdo dos profissionais de saude.

Segundo Gualandi et al. (2019) este processo impde informacgdo estruturada, objetiva e
normalizada. Para a comunicacdo eficaz na transi¢cdo de cuidados do doente critico, verifica-
se que a padronizacdo do processo de transferéncia clinica acarreta beneficios na reducéo
dos riscos de seguranca ao doente e melhora o processo de transicao de cuidados entre os

profissionais (Graan et al. 2015).

Estes resultados estdo de acordo com o que é defendido por Kalu et al. (2019) que
consideram que a comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude é fundamental para
garantir uma transicdo de cuidados segura e eficaz. Por sua vez, a comunicacao eficaz dentro

da equipa de reabilitacdo tem impacto positivo nos resultados em saude (Jung et al., 2021).
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Pensamento sistemdtico e Conhecimentos

No estudo que realizaram para explorar os conhecimentos e a pratica sobre a transicdo de
cuidados durante a transferéncia da UCI para uma enfermaria geral Zhan et al. (2022)
encontraram que para garantir a continuidade do cuidado e melhorar a seguranca do doente
na transicdo dos cuidados intensivos para uma enfermaria geral é inevitavel aumentar a
capacidade de pensamento sistematico, melhorar a competéncia da cultura de seguranca e
melhorar o conhecimento, a consciéncia e o comportamento de seguranga dos enfermeiros

durante o periodo de transi¢do.

Estes resultados corroboram que a comunicagdo eficaz na saude requer conhecimento,
competéncia e empatia. O profissional de saude deve saber quando falar, o que dizer e como

dizer (Norma n2 001/2017 de 08/02/2017)

Contudo, no estudo que realizaram, Herling et al. (2022) encontraram opinides diferentes
nos enfermeiros sobre quais conhecimentos eram Uteis e necessdrios para comunicar
durante a passagem do doente. A maioria dos enfermeiros sentia-se confortavel apenas na
sua especialidade e no seu servico, colocando em causa a capacidade de resposta as
necessidades de reabilitacdo aquando da mudanca de servico. Neste contexto Zhan et al.
(2022) sugerem que o processo de transicdo pode ser melhorado e aprimorado através da
obtencdo de conhecimentos sobre os cuidados prestados na UCI e os desafios relacionados,

bem como através da organizacdo/ promocdo de um ambiente de aprendizagem.
Necessidade em cuidados de Reabilitagdo

As necessidades em cuidados de reabilitacdao foram apontadas como um dos temas principais
durante a transicao dos doentes da UCI para a unidade de internamento. No estudo de
Herling et al. (2022), a reabilitacdo foi considerada uma das principais categorias e
intervencdes em relacdo a transicdo dos doentes entre os cuidados intensivos e a enfermaria.
Segundo os autores, quando entram na enfermaria, vindos dos cuidados intensivos, os
doentes podem exigir reabilitacdo a um ritmo que os enfermeiros do internamento nao
sejam capazes de fornecer. Estes resultados vao de encontro ao que refere (NICE, 2009) que
considera a transicdo de cuidados da UCI para a enfermaria um ponto sensivel na trajetoria
de saude/doenca, uma vez que a complexidade da situacdo clinica e caracteristicas do servico
motivam necessidades em cuidados que podem nao ser percebidas, ou de dificil satisfacdo
em outros servigos. Azevedo et al. (2019) corrobora e acrescenta que na transicdo para

servicos de internamento onde o racio enfermeiro/doente é menor, pode esperar-se maior
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participacdo do doente no processo de reabilitacdo, levando a fixacdo de objetivos

desadequados as suas reais capacidades.

Também Zhan et al. (2022) apontam a reabilitagdo como um dos subtemas encontrados nas
percecdes de cuidados de transicao na UCI. Os autores defendem que as intervengdes de
enfermagem orientadas para a seguranca do doente e os cuidados de reabilitacao da funcao
respiratoria, realizados por enfermeiros especialistas, sdo importantes para garantir a
continuacdo da pratica dos cuidados intensivos. Azevedo et al. (2019) também defendem a
importancia de garantir a continuidade dos cuidados de reabilitacdo e reforga a importéncia
do EEER na funcdo respiratédria, na funcionalidade, nas atividades de autocuidado, forgca
muscular e tolerancia ao esforco. Este profissional deve conceber, implementar e avaliar
planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracao e

participacdo em sociedade (Regulamento n2392/2019, 2019).

Hoog et al. (2022) na revisdo que realizaram, para avaliar a eficacia do tratamento iniciado
em cuidados intensivos, com intervencdes de cuidados de transicio para doentes e
familiares, mencionam um estudo em que um especialista de reabilitacdo coordenou um
plano de reabilitacdo altamente individualizado em combina¢do com um manual de auto-
ajuda para reabilitagdo nos cuidados intensivos. Os autores concluiram que a reabilitagdo e
o cuidado centrado no doente e na familia sdo intervengdes promissoras na transicdo de
cuidados. E, por isso, importante que os profissionais de reabilitacio desempenhem um
papel de desenvolvimento e planeamento da transicdo de cuidados, realizando avaliagdes

abrangentes e criando um plano de cuidados partilhado por todos (Kalu et al., 2019).
Implica¢bes para a prdtica

Nesta Scoping Review foram encontradas pesquisas que destacam a importancia da
comunicacao e da transmissdo de informacao relevante na transicao de cuidados ao doente

da UCl para servicos de internamento.

Ficou claro que a transferéncia ideal de informacdo pelos profissionais de saide é importante
para promover a seguranca do doente (Nikolaisen et al., 2023; DGS, 2022) e que juntamente
com a comunicacao adequada, sdo fundamentais para que a transicdo de cuidados aos

doentes da UCl seja bem-sucedida (Hoog et al., 2022).

Por sua vez, o EEER assume um papel extremamente importante no processo de transicao
de cuidados da UCI para os servigos de internamento (Azevedo et al., 2019; Zhan et al., 2022).
E o modelo das transi¢des revela-se estruturante na orienta¢do da sua pratica (Regulamento
n.2 350/2015, 2015).
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Fatores como o stress, a falta de recursos e ambientes diferentes podem representar
ameacas a seguranca do doente (Nikolaisen et al., 2023). Também a existéncia de opiniGes
diferentes sobre quais conhecimentos Uteis e necessarios para comunicar durante a
passagem do doente (Herling et al., 2022), podem comprometer o sucesso da transicdo de

cuidados.

Neste sentido, nos estudos selecionados foram encontradas algumas recomendacdes para
melhorar a transicao de cuidados da UCI e aumentar as transi¢cdes seguras que passam por:
implementar decisdo compartilhada entre doentes e profissionais de saude; combinar
comunicagdo e cooperagdo com intercambio de informagdes; construir um sistema de
suporte para cuidadores (Zhan et al., 2022). Para além das anteriores, Birmingham et al.
(2015) acrescentam que fatores como lideranca forte, equipas que promovam uma cultura
de melhoria da qualidade, consisténcia nas equipas médicas e de enfermagem com
existéncia de recursos humanos proporcionais ao nimero de doentes, reunides de equipa
gue promovam discussdo, treino das estratégias de comunicagdo e protocolos de cuidados

detalhados, podem contribuir para melhorar a transicao de cuidados.

De facto, nos momentos de transicdo de cuidados os doentes ficam expostos a ocorréncia de
eventos adversos, cabendo a equipa de enfermagem implementar intervengdes que
minimizem esses eventos adversos (Meleis, 2010). Kheir et al. (2016) vdo mais longe e
defendem que a implementacdo de modelos para a transicao de cuidados reduz o tempo de

internamento e a mortalidade.

A reabilitacdo, um ambiente de cuidado centrado no doente e na familia, e a comunicagao
adequada parecem fundamentais para elaborar um modelo que pode ser util para
compartilhar intervencgGes baseadas em evidéncias e que incluam estratégias para oferecer
na transicao e continuidade do cuidado aos doentes dos cuidados intensivos e familiares

(Hoog et al., 2022).

Estes estudos deixam bem patente a importancia da transicdo de cuidados de reabilitacdo da
UCI para o internamento. Contudo, revelaram a escassez de pesquisas sobre a informacao
que suporta as intervencdes a realizar na transicdo de cuidados destes doentes.
Efetivamente, o inicio precoce da reabilitagdo em doentes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica internados em cuidados intensivos devido a faléncia respiratéria aguda, pode
diminuir o tempo de ventilagdo mecanica (Chou et al., 2019), contribuindo assim para a

diminuicdo de complicac¢des e otimizacdo da recuperacao, pelo que a partilha de informacao
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relativa a condicdo de saude e plano de reabilitacdo é essencial para a transicdo e

continuidade dos cuidados de ER.

De salientar que o tema da transicdo de cuidados é relativamente recente e ndo foram

encontrados estudos de ER em Portugal.

Desta forma, ndo foi encontrada resposta concreta a questdo de investigacdo enunciada para
este estudo. Sabe-se que nos processos de transi¢cdo, os doentes ficam expostos a ocorréncia
de eventos adversos (Meleis, 2010) cujas principais causas estdo relacionadas com falhas na
comunica¢do (Norma n2 001/2017 de 08/02/2017), ja4 que todo este processo impde
informacdo estruturada, objetiva e normalizada (Gualandi et al., 2019). Desta forma, a ndo
existéncia de evidéncia acerca da informacdo relevante na transicio de cuidados de
reabilitacdo, do doente internado em cuidados intensivos, podera ter implicagGes para a

seguranca do doente e colocar em causa a qualidade dos cuidados de ER.

Sugere-se por isso a realizacdo de mais estudos que permitam elaborar um modelo que pode
ser Util para compartilhar mais intervencdes baseadas em evidéncias e que incluam
estratégias para oferecer na transi¢cdo e continuidade do cuidado aos doentes dos cuidados

intensivos e familiares.

Limitagbes

Este estudo tem limitacGes, especialmente as relacionadas com o numero reduzido de
estudos incluidos na analise, o que demonstra a necessidade da realizagdo de mais
investigacdo acerca desta tematica; a limitacdo da pesquisa a bases especificas e literatura
cinzenta, o que significa que poderao nao ter sido identificados todos os estudos publicados

dentro do limite temporal definido; a inclusdo apenas de artigos publicados em portugués,

inglés e espanhol e o foco apenas na patologia respiratoria.
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5. CONCLUSAO

Os resultados sugerem que existe evidéncia, ainda que escassa, acerca da transicdo de
cuidados de reabilitacdao da UCI para os servicos de internamento. Contudo, ndo evidenciou
qual a informacao relevante na transicao de cuidados de reabilitacdo, do doente internado
em cuidados intensivos com patologia respiratoria e, por conseguinte, ndo permitiu dar

resposta a questdo de investigacdo formulada.

Os estudos sdo consensuais quanto a importancia da comunicacdo adequada e da
transmissdo de informacao relevante para garantir que a transicdo de cuidados seja eficaz e
em seguranca. Todavia, verifica-se a existéncia de lacunas acerca do contetdo da informacao
a transmitir, bem como quais os conhecimentos considerados Uteis e necessarios para
comunicar durante a passagem do doente dos cuidados intensivos para os servicos de
internamento. Trata-se de uma area pouco explorada onde ainda foram realizados apenas

estudos descritivos e qualitativos.

Os estudos sugerem algumas recomendac¢des para melhorar a transicao de cuidados dos
cuidados intensivos e aumentar as transi¢cdes seguras, que passam pela implementacao de
medidas que englobam a comunicac¢ao, programas ou protocolos de transicao de cuidados e
ferramentas especificas. Porém, ndo foi encontrada evidéncia acerca de quais os programas
e ferramentas a utilizar, assim como os resultados que podem ser obtidos através da
aplicacdao dos mesmos, bem como qual o teor da informacao relevante a ser transmitida em

funcdo da condicdo especifica de cada doente.

Os EEER tém o potencial de contribuir para a melhoria da transicdo de cuidados e
importantes para garantir a continuacao dos cuidados do servico de cuidados intensivos para

a enfermaria.

Alguns autores referem que o doente vindo dos cuidados intensivos pode exigir reabilitacdo
a um ritmo que os enfermeiros do internamento ndo sejam capazes de fornecer, o que
refor¢a a importancia da necessidade de aprimorar a transi¢do destes cuidados, de forma a

garantir a seguranca dos doentes e a prestacao de cuidados de qualidade.

Fica assim patente a necessidade da realizacdo de mais investigacbes que espelhem o
processo de transicdo de cuidados de reabilitacdo e descrevam as estratégias a utilizar na
transicdo de cuidados da UCI para servicos de internamento. Desta forma contribuir-se-a

para aumentar a seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados de reabilitacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério final de estagio em ER abordou a transi¢cdo de cuidados ao doente critico com
patologia respiratoria, enfatizando a importancia de uma comunicacdo eficaz e da
continuidade dos cuidados como elementos fundamentais para a seguranca do doente. A
componente pratica, realizada em cardiologia, ortopedia, cirurgia cardiotoracica e
pneumologia, permitiu desenvolver competéncias especificas e comuns do EEER, com
destaque para a avaliacdo funcional, a implementacdo de planos de intervencao
personalizados e a gestdo de cuidados em contextos complexos. A experiéncia em cendrios
clinicos reais contribuiu significativamente para a consolida¢do de conhecimentos tedricos e
para a pratica de tomada de decisdo sustentados na ética, critica e baseada na evidéncia,

atingindo plenamente os objetivos delineados para o estagio.

Na componente de investigacdo, através de uma scoping review conduzida segundo a
metodologia do JBI e as normas do PRISMA-ScR, identificaram-se praticas e lacunas na
comunicag¢do durante a transicdo de cuidados, revelando que a transferéncia estruturada de
informacdo é crucial para garantir a continuidade dos cuidados. No entanto, a revisdo
também destacou uma caréncia de orientagGes especificas sobre a informacdo necessaria

para uma transicao segura, apontando para a necessidade de protocolos mais detalhados e

adaptados ao contexto de reabilitacao.

Em relagdo a pratica clinica, algumas limitacGes foram observadas, como a variabilidade na
disponibilidade de recursos entre os diferentes contextos de estagio, a auséncia de
autonomia plena do EEER em alguns servicos, e a necessidade de adaptar as intervencgdes de
reabilitacdo aos recursos materiais e humanos disponiveis, o que condiciona a padronizagdo
e a continuidade ideal dos cuidados. Essas restricdes podem impactar a aplicacdo uniforme

das competéncias desenvolvidas.

Como recomendacdo, sugere-se o desenvolvimento de protocolos de comunicagao
padronizados para a transicdo de cuidados de reabilitacdo, apuradas em conferéncias de
peritos, visando minimizar riscos e assegurar que as necessidades dos doentes sdo
respeitadas em todas as etapas do processo de reabilitacdo. Conclui-se que o EEER
desempenha um papel essencial na seguranca e eficacia da transicdo de cuidados, sendo
crucial o investimento continuo em formacdo e desenvolvimento de praticas baseadas na

evidéncia para melhorar os resultados em salde dos doentes.
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APENDICE I: PANFLETO SOBRE REEDUCACAO FUNCIONAL
RESPIRATORIA
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Reeducacao
Funcional

Respiratoria

Vantagens no pré e pos operatorio

1 Previne complicagdes respiratorias.

2 Melhora a capacidade respiratdria e pulmonar.

3 Ajuda no controle da dor e ansiedade.

Exercicios Respiratorios

Devem integrar o seu plano de reabilitacao sob
orientacao do seu Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacao.

Controlo da respiracao e abertura costal global

A expiracao deve ser mais prolongada que a
inspiracao (conte 1 na inspiracao e 2/3 na expiracao).

Suspender exercicios se sentir falta de ar, tonturas, palpitacoes ou outros sintomas anormais




Exercicio 1

Deitado ou sentado, cologue a mao no abdémen e inspire pelo nariz (como se
estivesse a cheirar uma flor). A seguir, deite o ar fora pela boca com os labios
semicerrados (como se estivesse a apagar uma vela lentamente) e encolha a
barriga. Repita 10 vezes, 2 vezes por dia.

Exercicio 2

Deitado ou sentado, inspire profundamente pelo nariz ao mesmo tempo que
levanta os bracos esticados. A seguir, deite o ar fora pela boca com os Iabios
semicerrados ao mesmo tempo que baixa os bracos. Os bracos
acompanham todo o ciclo inspiratério e expiratério. Pode usar um bastao
para sincronizar melhor os movimentos. Repita 10 vezes, 2 vezes por dia.

Exercicio 3

Deitado ou sentado, afaste os bragos do corpo ao mesmo tempo que inspira
pelo nariz, até ao nivel dos ombros ou cabeca. Volte com os bracos a
posicao inicial, deitando o ar fora pela boca com os labios semicerrados.
Repita 10 vezes, 2 vezes por dia.

Realizado por José Mateus, estagio de Enfermagem de
Reabilitagcdao em contexto Ortopédico, sob a orientagcdo da Enfermeira
Especialista Deolinda Ribeiro.
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