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Resumo

O continuo incremento da atividade cirurgica em Portugal, de 7% em 2022, surge no
sentido de dar resposta as necessidades da populagdo envelhecida e com incidéncia
crescente de doenga oncolégica.

A cirurgia abdominal consiste num ato médico de grande impacto, capaz de
transformagoes profundas, fisicas e psicoldgicas, na vida da pessoa. As complicagdes pos-
operatorias interferem negativamente na recuperagdo funcional, sendo as pulmonares as
mais desafiantes para a satde.

A teoria das transicdes de Afaf Meleis foi o referencial teodrico que norteou este relatorio.
A problematica deste centrou-se na identificacdo de intervengdes de Enfermagem de
Reabilitagdo, que visassem otimizar a capacidade funcional da pessoa submetida a
cirurgia abdominal, ao longo do periodo peri-operatério. Como contributo realizou-se
uma revisao scoping sobre a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo na mobilizagao
precoce.

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, dotado de
competéncias especificas, capaz de cuidar da pessoa, ao longo de todo o seu ciclo de vida,
transitoriamente incapacitada, a implementac¢do estruturada e precoce de um programa de
reabilitagdo, que contemple exercicios de reeducagdo funcional respiratéria e motora,
centrados tanto em intervengdes terapéuticas como preventivas, com a finalidade de
garantir a manuteng¢ao ou recuperagdo funcional e prevenir complicagdes pos-operatorias,
promovendo ganhos em saude como, incremento da independéncia, da autonomia,
reduzindo o tempo de internamento, promovendo a qualidade de vida.

A elaboracdo deste relatorio permitiu uma andlise reflexiva, descrevendo e
fundamentando, as intervencdes implementadas no decorrer dos ensinos clinicos que
conduziram ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas em Enfermagem

de Reabilitagao.

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitacdo; Cirurgia abdominal; Intervencdes de

Enfermagem.



Abstract

The continuous increase in surgical activity in Portugal, of 7% in 2022, appears to respond
to the needs of the aging population and with an increasing incidence of oncological

disease.

Abdominal surgery consists of a medical procedure with great impact, capable of
profound physical and psychological transformations in a person's life. Postoperative
complications negatively interfere with functional recovery, with pulmonary

complications being the most challenging for health.
Afaf Meleis' theory of transitions was the theoretical framework that guided this report.

This problem focused on identifying Rehabilitation Nursing interventions, which aimed
to optimize the functional capacity of the person undergoing abdominal surgery,
throughout the peri-operative period. As a contribution, a scoping review was carried out

on rehabilitaton nurse intervention in early mobilization.

The Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing, endowed with specific skills, capable of
caring for the person, throughout their entire life cycle, who is temporarily disabled, is
responsible for the structured and early implementation of a rehabilitation program, which
includes exercises respiratory and motor functional re-education, focused on both
therapeutic and preventive interventions, with the purpose of guaranteeing functional
maintenance or recovery and preventing postoperative complications, promoting health
gains such as increasing independence, autonomy, reducing hospitalization time ,

promoting quality of life.

The preparation of this report allowed a reflective analysis, describing and justifying the
interventions implemented during clinical teaching that led to the development of

common and specific skills in Rehabilitation Nursing.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Abdominal surgery; Nursing Interventions.
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I. Introducao

O presente relatorio insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio de natureza
profissional com relatério, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da
Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa. O proposito consiste
na analise da tematica dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a
cirurgia, destacando o percurso desenvolvido no decorrer dos ensinos clinicos que
permitiu a aquisicdo das competéncias enquanto Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo.

A problematica deste relatorio emerge da realidade vivenciada em contexto profissional,
na qual a exigéncia de cuidados de enfermagem de reabilitagdo se torna premente, com o
intuito de promover a qualidade de vida e o bem-estar ao crescente nimero de pessoas
com patologia oncoldgica com necessidade de tratamento cirirgico, particularmente no

que concerne a cirurgia abdominal.

O envelhecimento populacional, evidente a nivel mundial, representa um grande desafio
para os cuidados de satde, uma vez que se encontra diretamente relacionado com o
nimero de novos casos de neoplasias (1,2). Em Portugal, a incidéncia da doenca
oncologica estd abaixo da média da Unido Europeia, porém, o impacto da mesma na
populagdo torna-se preocupante, ja em 2020 se previa cerca de 58 000 novos casos com

um impacto de 30 000 mortes (3).

No sentido de dar resposta a necessidade da populacdo e, assim, reduzir a lista de espera
para cirurgia eletiva (uma das abordagens da doenca oncologica) houve um incremento
da atividade cirargica em Portugal, de 18,2% entre 2020/2021 (4). Este perfil manteve-se
crescente em 2022, com um total de 1,1 milhdes de cirurgias, ou seja 7 % mais do que no
ano anterior, sendo a especialidade de Cirurgia Geral a terceira com mais intervengdes

(10,7 mil cirurgias) (5).

Secundério ao nimero crescente de cirurgias e simultaneamente a um aumento do indice
de envelhecimento populacional, com maior prevaléncia de comorbilidade, torna-se

crucial a presenca do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio (EEER),



ao longo do periodo peri-operatorio, visto ser o profissional de saude dotado de
competéncias especificas capaz de cuidar da pessoa, ao longo de todo o seu ciclo de vida,
transitoriamente incapacitada, a recuperar a sua capacidade funcional e a promover a

qualidade de vida (6,7).

Assim, este relatorio pretende demonstrar um conjunto de intervengdes de enfermagem
de reabilitacdo que visam otimizar a capacidade funcional, motora e respiratéria, da
pessoa no periodo peri-operatério, a fim de reduzir o risco adicional de complicagdes
cirurgicas pos-operatdrias e, simultaneamente, promover a qualidade de vida e o bem-
estar da pessoa submetida a cirurgia abdominal. A pertinéncia desta interven¢do vai ao
encontro das necessidades de investigagdo de caracter muito prioritario determinadas pela
Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitagcdo, evidenciando as
intervengdes autonomas do enfermeiro de reabilitagdo na fungdo motora e na funcgdo

respiratoria (8).

O objetivo geral deste relatério consiste em descrever e fundamentar as intervengdes
implementadas no decorrer dos ensinos clinicos que conduziram ao desenvolvimento das

competéncias comuns e especificas em Enfermagem de Reabilitacao (ER).

Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos essenciais. O primeiro capitulo, o
enquadramento tedrico, contextualiza a temdatica e desenvolve os principais conceitos
para a implementacdo deste relatorio, recorrendo a evidéncia cientifica. Segue-se o
segundo capitulo, o desenvolvimento de competéncias, subdividido por contexto clinico,
no qual se apresenta, sumariamente, o local de estdgio, o caminho tragado para o
diagnéstico de situagdo, bem como se descreve, de forma fundamentada, tendo em vista
a evidéncia cientifica, as atividades desenvolvidas e os seus critérios de avaliagdo, no
sentido de alcancgar os objetivos gerais e especificos de cada contexto clinico. Por fim, no

ultimo capitulo, destacam-se as consideragdes finais.
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I1. Enquadramento Teorico

A cirurgia abdominal representa o ato cirirgico que permite diagnosticar, corrigir ou
tratar lesdes ou doengas presentes nos 6rgaos da cavidade abdominal (9). Consiste num
ato médico de grande impacto, capaz de causar transformagdes profundas na vida da
pessoa, com repercussdes significativas a nivel fisico e psicologico (10,11). A
enfermagem de reabilitagdo enquanto especialidade visa, em colabora¢do com a pessoa,
maximizar o seu potencial funcional, a sua independéncia e autoestima, ganhando desta

forma, uma importancia extrema neste momento critico de transicao (7).

As complicacdes pds-operatorias correspondem a qualquer tipo de disfuncdo, ocorrida no
periodo pos-cirurgico, associadas a uma doenca ou alteracdo clinica relevante, com
impacto negativo na recuperacao da pessoa (12). As mais comuns, na pessoa submetida
a cirurgia abdominal, abrangem a distensdo abdominal, a trombose venosa profunda, as
bridas intestinais (9,13), e as alteragcdes pulmonares, nomeadamente atelectasia (12,14),
infecdo (9,12,13) pneumonia (12), derrame pleural (15), broncospasmo (12),
hipoventilagcdo (12) e faléncia respiratoria (12). Contudo, as complicagdes pulmonares
sdo citadas, pela maioria dos autores, como as mais prevalentes, em especial na cirurgia
abdominal alta com uma prevaléncia entre 17% a 88% (12), e sdo também as mais
desafiantes para a satide, pelo impacto que apresentam na morbilidade, na mortalidade,
no aumento do tempo de internamento (10) e nos custos em saude (2,12,14,16—-19).
Conduzem como consequéncias alteragdes na dindmica respiratdria da pessoa, sendo
observavel uma redug¢do da capacidade funcional residual e do funcionamento normal dos
musculos respiratorios, em especial o diafragma (16), culminando na diminui¢cdo da
capacidade vital, do volume corrente, do reflexo de tosse e da depuragdo mucociliar

(16,19).

Existem importantes fatores, amplamente estudados, identificados e citados em diversos
artigos, que incrementam o risco de complicagdes pulmonares pods-operatorias,
encontrando-se em alguns artigos categorizados em fatores de risco intrinsecos,
associados a pessoa e as suas comorbilidades, e cirirgicos, relacionados com o

procedimento cirurgico (10,12,15,17,19-22). Devido ao impacto importante que estas
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complicacdes apresentam, em especial na populagdo mais vulneravel, foram
desenvolvidas escalas preditivas do risco de desenvolvimento de complicacdes
pulmonares no poés-operatdrio, apdés cirurgia abdominal, nomeadamente, a Assess

Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT) (17,23) .

Neste sentido, compete ao EEER, detentor de um elevado nivel de conhecimentos e
experiéncia, estruturar um programa de reabilitacdo, que contemple exercicios de
Reeducagdo Funcional Respiratoria (RFR) e de Reeducagdao Funcional Motora (RFM)
(10,12,19), englobando tanto intervengdes terapéuticas, com a finalidade de garantir a
manutengdo ou recuperacao das capacidades funcionais, como intervengdes preventivas,
focadas nos fatores de risco, com o intuito de prevenir complicagdes pos-operatorias (7),

promovendo a recuperagdo pds-operatoria e a qualidade de vida da pessoa.

Por forma a conseguir implementar um programa de reabilitagdo eficiente, este devera
iniciar-se 0 mais precocemente possivel, garantindo a adesdo da pessoa (15). Neste
sentido, a intervencao do EEER deve ter inicio no primeiro contacto com a pessoa, ainda
no periodo pré-operatério, e prolongar-se no periodo pos-operatorio, até ao momento da

alta (19,24).

O periodo pré-operatorio € vivenciado pela pessoa como um momento de ansiedade,
angustia, medo e receios. A otimiza¢do do seu estado emocional torna-se essencial para
todo o processo de recuperagdo e adesdo aos cuidados (11). Envolver a pessoa e a familia
no ensino pré-operatdrio adquire um papel de destaque com a finalidade de tranquiliza-
la, esclarecendo medos e receios, através do fornecimento de informagdes dirigidas as
suas necessidades. Concomitantemente, o EEER deve ter o cuidado de envolver a pessoa
no seu processo de recuperacdo, ensinando-a, instruindo-a e treinando-a sobre técnicas de
RFR e RFM a incorporar no periodo pos-operatério, a fim de consciencializa-la para os
beneficios do cumprimento do programa, nomeadamente a redu¢do do risco de

complicagdes respiratdrias e motoras e aceleragdo da recuperagdo funcional (15).

Ainda neste periodo, o conceito de pré-habilitacdo ganha relevo, relacionando-se com o
processo de otimizagdo da capacidade funcional e das reservas fisiologicas da pessoa,
com o objetivo de melhorar o desempenho funcional pos-operatdrio. Relaciona-se
simultaneamente com a prevencao e corre¢do de alguns fatores de risco suscetiveis de

complicacdes pos-operatdrias. A sua implementagao tem ganhos evidenciados na reducgao
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de complicagdes e na aceleracdo da recuperagdo cirtrgica (2,25). As guidelines do
protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) corroboram o supracitado,
destacando itens chave a serem implementados no periodo pré-operatorio, contribuindo
para a melhoria dos cuidados prestados, principalmente, a pessoa com elevado risco
cirargico (24). Assim, o EEER fazendo uso dos seus conhecimentos e competéncias deve
direcionar o plano de reabilitagdo tendo como foco a otimiza¢do de fatores de risco,
identificados na avaliacdo inicial, que possam comprometer a capacidade funcional da

pessoa no pos-operatorio.

O periodo pos-operatorio deve dar continuidade aos cuidados iniciados no pré-operatorio.
Contudo, o EEER devera efetuar uma nova avalia¢do com a finalidade de ajustar o plano

de intervengdes ao estado clinico e funcional atual da pessoa (15).

A interven¢do do EEER no periodo pos-operatério da pessoa submetida a cirurgia
abdominal, deve ser iniciado o mais precocemente possivel, pelos ganhos significativos
apresentados no controlo da dor, na melhoria da oxigenacdo, na redu¢dao dos niveis de

ansiedade e na redu¢do das complicac¢des pos-operatorias (10).

Deve incluir intervengdes de RFR que visem a otimizagdo da fungao respiratéria, através
de exercicios que melhorem a ventilagdo e oxigenagao, a reexpansdo pulmonar, a limpeza
das vias éreas e o fortalecimento dos musculos inspiratdrios, com a finalidade de reduzir
os riscos de complicagdes pulmonares pos-operatérias, melhorar capacidade funcional e
a qualidade de vida (15,19,26,27). Tais como, as técnicas de posi¢do de descanso e
relaxamento (reduzir a tensdo muscular e promover o relaxamento); a consciencializa¢ao
e controlo dos tempos respiratérios; reeducacao abdomino-diafragmatica e costal (reduzir
o risco de atelectasia e infe¢des); a tosse com contencdo da sutura; uso de dispositivos

respiratorios.

O espirdmetro de incentivo, consiste num dispositivo respiratdrio, utilizado com a
finalidade de estimular inspiragdes profundas e lentas, promovendo inspira¢des maximas,
com beneficios ao nivel do recrutamento alveolar, reduzindo o risco de atelectasia, da
reexpansao pulmonar (28) e desempenho dos musculos inspiratorios (19). Devido ao seu
beneficio estudo recomendam a sua utilizagdo de forma consistente, ao longo de todo o
periodo peri-operatério, com a finalidade de reduzir o risco de complica¢des pulmonares

pos-operatorias (18).
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Os dispositivos de treino dos musculos inspiratorios sdo dispositivos respiratorios que
favorecem o desempenho dos musculos respiratorios, nomeadamente o diafragma,
igualmente recomendado na preveng¢do do risco de complicagdes pods-operatoria da

pessoa submetida a cirurgia abdominal (16).

Assim como, incluir intervengdes de RFM que priorizem a maximizacdo da fungdo
motora, prevenindo o descondicionamento fisico secundario a imobilidade, tais como a
mobilizacdo no leito, o levante precoce, a deambulacdo e o exercicio fisico (15,19),
reduzindo o risco de delirium, de fraqueza muscular, de ileos e anorexia, de hipotensao

ortostatica ¢ de trombose venosa (9,13,26,29).

Neste sentido, a mobilizagdo precoce da pessoa submetida a cirurgia abdominal consiste
no ponto-chave para a reabilitacdo pos-operatoria (9,13,29-31), encontrando-se incluido
nas guidelines do protocolo ERAS como fortemente recomendada apesar da escassa
evidencia cientifica (26,32). Esta intervencao deve ser iniciada o mais cedo possivel, quer
nas unidades de cuidados intensivos quer nos servigos de internamento cirdrgico, apos
estabilidade clinica e respeitados os critérios de seguranca (9), devido aos ganhos
apresentados ao nivel da recuperacdo funcional (9) e prevencao de complicagdes (30)

tanto respiratdrias (31) como motoras (26,32).

O tratamento cirurgico consiste num momento de transicao, frequentemente percecionado
como negativo e angustiante, durante o qual a pessoa vivencia mudangas Unicas em
diversos aspetos da sua vida relacional, vendo por vezes alterados os seus papéis e a sua
capacidade funcional existente até entdo (11). Segundo, Afaf Meleis, a transi¢cdo
caracteriza-se por ser um processo continuo de mudanca presente em varios momentos
da vida de uma pessoa e, concomitantemente, perceciona-se COmo um processo
psicolédgico, de reorganizagao interior, no qual a pessoa inicialmente se adapta a mudanga
e depois incorpora-a (33). Neste seguimento, considera-se processo de transicao satude-
doenca o mais prevalente, ndo excluindo a existéncia de outros, na pessoa submetida a
um ato cirargico, na medida em que existe uma rutura no seu estado de saude, levando a
situacdes de incapacidade, potencialmente, transitorias (doenga), que implica uma
reorganizacdo e adaptacdo da mesma. O EEER deve envolver-se no processo de transi¢ao
vivenciado pela pessoa, por forma a atuar como facilitador. Neste sentido, deve identificar
quais os fatores facilitadores ou inibidores do processo, nomeadamente pessoais,

comunitarios ¢ sociais, intervindo em concordancia (28).
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Deste modo, segundo o referencial teérico de Afaf Meleis, a teoria das transi¢des, da
suporte as intervengdes do presente relatério, pois compete ao EEER, em articulagcdo com
a pessoa, ajuda-la a vivenciar o processo de transi¢do saude-doenca de forma mais
saudavel, com o intuito terapéutico de alcancar a saude e o bem-estar (33). Além do mais,
vai ao encontro das competéncias especificas do EEER, cuja missdo passa por maximizar
as capacidades funcionais da pessoa, com limita¢do funcional, vitima de doenga subita

ou cronica, por forma a potencializar a qualidade vida (6,7).
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IV. Desenvolvimento de Competéncias

Conciliar a pratica clinica com o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem torna-se fulcral, visto tratar-se de um momento Unico e
privilegiado, para a aquisi¢do e aperfeigoamento do conhecimento. Por um lado, pelas
situacdes complexas e de grande diversidade vivenciadas e por outro, pelos momentos de
reflexdo critica e de interacdo entre aluno, enfermeiro-orientador e professor (34). Neste
sentido, com a finalidade de desenvolver competéncias comuns, especificas e de mestre,
enquanto futura EEER, foram efetuados diversos estagios em diferentes contextos, bem

como foi desenvolvida uma revisao scoping.

Neste capitulo, pretendo descrever os diversos locais de estdgio bem como o percurso
realizado para efetuar o diagnostico de situagdo em cada local e, subsequente, o processo
de desenvolvimento de competéncias, onde se discrimina ainda os objetivos gerais e
especificos de cada local, com posterior analise critica das atividades efetuadas tendo em

considera¢do a evidéncia cientifica, assim como a aquisi¢do de competéncias.

No primeiro modulo de estagio pretende-se que o enfermeiro desenvolva e aperfeigoe os
seus conhecimentos na area da reabilitacdo cardio-respiratoria adquirindo assim novas
competéncias enquanto EEER. Neste sentido, foram realizados quatro estdgios em
diferentes contextos, nomeadamente hospitalar, cuidados paliativos, comunidade e

pediatria.

No segundo médulo de estagio pretende-se que o enfermeiro desenvolva e aperfeicoe os
seus conhecimentos na area da reabilitagdo a pessoa com patologia do foro neuroldgico,
ortotraumatologico tal como, a pessoa inserida na comunidade, a fim de adquirir novas
competéncias enquanto EEER, tendo sido realizados trés estigios em diferentes

contextos.

De forma transversal a todos os contextos definiu-se como objetivo especifico: integrar a
unidade de cuidados e conhecer a dinamica organizacional, estrutural e funcional da

instituigao.
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Com a finalidade de cumprir o objetivo, a primeira atividade efetuada relacionou-se com
a observacdo da dindmica funcional e organizacional do servigo, pelo que durante os
primeiros dias foi possivel acompanhar o enfermeiro-orientador durante a prestacao de
cuidados. Posteriormente, estabeleceu-se como segunda atividade, a realizagdo da
consulta de documentos e protocolos, pelo que foram consultados a maioria dos processos
e protocolos essenciais ao exercicio profissional, ao longo da primeira semana de estagio.
O cumprimento desta atividade permitiu, por um lado, alargar o conhecimento sobre a
dindmica do servigo, por outro, assegurar uma pratica profissional enquanto EEER,

respeitando os principios éticos e legais da instituigao.

A implementacao de uma pratica profissional orientada segundo principios éticos e legais,
tornou-se preocupacdo transversal a todos os contextos. Como tal, as intervengdes
enquanto EEER respeitaram o primado do ser humano, priorizando o interesse e o bem-
estar deste sobre o interesse da sociedade ou da ciéncia (35), assim como as obrigacdes
profissionais e regras de conduta (35), pelo que as intervencdes desenvolvidas e descritas
neste relatorio, incluindo as referentes a area de investigacao, foram suportadas tendo em
vista as normas e obrigacdes da profissdo, e as regras de conduta, presentes quer no
Codigo Deontologico do Enfermeiro (CDE) quer no Regulamento do exercicio
Profissional dos Enfermeiros. Desta forma, foram assegurados, os principios do dever de
informacao (artigo 105° do CDE), tendo sido prestados cuidados apds consentimento livre
e esclarecido da pessoa, da defesa da liberdade e da dignidade humana (n.°1 do artigo 99.°
do CDE) , do direito a vida (artigo 103° do CDE), bem como do dever de sigilo (artigo
106° do CDE), preservando sempre a confidencialidade dos dados e o anonimato, através

da ocultagdo e alteracdo das informacgdes pessoais (36).

IV. 1. Unidade de Reabilitacdo Respiratoria

O primeiro e o segundo campo de estdgio direcionados a prestagdo de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo cardio-respiratoria a pessoa adulta em contexto hospitalar e

em cuidados paliativos, foram efetuados no periodo compreendido entre 4.12.2023 e
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26.01.2024, na Unidade de Reabilitagdo Respiratéria (URR) num Hospital Central na

zona de Lisboa.

Trata-se de um servico que presta cuidados diferenciados na area da reabilitagdo
respiratoria (RR) a uma grande variedade de pessoas com diferentes patologias e graus
de complexidade. Este servico ¢ composto por quatro unidades distintas e independentes,
nas quais os cuidados sdo assegurados por EEER. No hospital de dia de asma e de fibrose
quistica, o EEER assegura a consulta de enfermagem realizando momentos de ensino,
instrucdo e treino sobre gestao do regime terapéutico com foco em terapéutica inalatdria
e biologica especifica, assim como por sessdes de RFR a pessoas com fibrose quistica.
A URR de ambulatorio e intra-hospitalar prestam cuidados de RFR a pessoa com
alteragdes funcionais respiratdrias. A primeira acolhe pessoas encaminhadas através da
consulta externa, a segunda presta cuidados a pessoas internadas nos diferentes servigos
do hospital. Em ambas as unidades, o EEER estrutura um programa de reabilitagao
individualizado, abrangendo a avaliagdo, o planeamento, a execu¢do e, sempre que

possivel, a monitorizagdo e a reavaliacao.

Tendo em consideracdo que, frequentemente, os cuidados RR prestados neste servigo, se
destinam a pessoas com doengas cronicas ou oncologicas acompanhadas por equipas de
cuidados paliativos, torna-se pertinente incorporar o segundo contexto clinico,
direcionado a presta¢do de cuidados de RR a pessoa em cuidados paliativos, neste mesmo

local de estagio.

IV. 1. 1. Diagnéstico de situaciao

Este campo de estagio foi percecionado desde o inicio como bastante enriquecedor. Por
um lado, trata-se de uma das maiores unidades de reabilitagdo respiratdria de Lisboa que
presta cuidados especializados as pessoas com doencga respiratoria cronica exacerbada,
sendo que por outro, presta cuidados as pessoas internadas com alteragdes respiratorias
agudas, sobretudo ao servico de medicina e ao servigo de cirurgia geral. Conseguir
integrar neste relatorio o saber teodrico-pratico dos EEER, que diariamente prestam

cuidados de reabilitacdo, a pessoa com alteracdo funcional (respiratéria e motor), em
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especial as pessoas internadas no servico de cirurgia geral, tornou-se uma mais-valia.
Neste sentido, numa primeira fase foi realizada a divulgagcdo do projeto a enfermeira
orientadora e, de forma construtiva, foram debatidas ideias sobre a tematica. Desta
abordagem sobressaiu a premente necessidade de incrementar a qualidade dos cuidados
de reabilitagdo respiratoria a pessoa submetida a cirurgia abdominal, no periodo pré-
operatdrio, através da elaboracao de um folheto orientador. A realizagdo de exercicios de
reabilitacdo motora e respiratdria neste periodo ¢ visto como essencial para potencializar
a capacidade funcional da pessoa, no sentido de melhorar e acelerar o processo de
recuperagdo pos-operatoria (37). Por conseguinte, a criacdo e a implementagdo deste
folheto representa um elevado contributo, tanto para o processo de recuperacao funcional

da pessoa como também para o enriquecimento do servigo e deste projeto.

Com a finalidade de orientar e, simultaneamente, enriquecer este folheto, tendo em vista
as reais necessidades vivenciadas pelos EEER na prestacdo de cuidados de reabilitacdo
respiratdria a pessoa submetida a cirurgia abdominal na fase pré-operatoria, realizaram-

se, de forma informal, algumas questdes aos EEER desta unidade (Apéndice A).

IV. 1. 2. Aquisicido de competéncias

O primeiro campo de estagio efetuado na URR, tinha como objetivo geral: desenvolver
competéncias enquanto EEER, na presta¢do de cuidados a pessoa com necessidade de
reabilitagdo respiratéria. Com a finalidade de dar resposta ao objetivo geral foram

desenvolvidos trés objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico: promover a capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia

abdominal, contemplava a realizagdo de trés atividades interligadas.

A primeira atividade relacionava-se com a realizacdo de um diagndstico de situacdo aos
EEER do servigo, através de conversa informal, sobre as principais limitagdes ou
dificuldades, percecionadas pelos mesmos, na implementacdo de um programa de
reabilitacdo respiratoria a pessoa submetida a cirurgia abdominal. Sendo o seu critério de

avaliagdo: elabora um diagnostico de situagao identificando as principais necessidades da
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pessoa submetida a cirurgia abdominal, durante a implementagdo do programa de

reabilitacdo respiratoria.

Neste sentido, primeiramente, foi efetuado um diagnostico de situag@o no servigo com o
intuito de perceber quais as principais limitagdes ou dificuldades vivenciadas pelos
EEER, na implementagao de um programa de reabilitagdo respiratoria a pessoa submetida
a cirurgia abdominal, efetuando-se duas questdes, de forma informal, a trés EEER sobre

a tematica em andlise (Apéndice B).

A primeira questdo objetivava a identificacdo das intervencdes que os EEER
consideravam essenciais incorporar num programa de RR a pessoa submetida a cirurgia
abdominal, no periodo pré-operatério. Em resposta a questdo, as intervencdes
identificadas pelos trés EEER relacionaram-se com o ensino, a instru¢do e o treino de
técnicas de descanso e de relaxamento, de controlo dos tempos respiratorios, de tosse
(dirigida, assistida e huffing) com conten¢do da sutura bem como com exercicios de
reeducacdo abdomino-diafragmatica. Posteriormente, dois dos trés EEER destacaram
ainda a importancia da educagdo para a satde, com ensinos dirigidos ao controlo da dor,
posicionamentos no leito e mobilizagdes. Foram ainda elencadas como intervengdes
importantes, mas respondidas de forma singular pelos EEER: estabelecer uma relagao de
confianga; avaliar fatores de risco; ensinar sobre os tipos de anestesia e cirurgia, focando
a explicagdo no que poderd encontrar, como o caso de sondas, suturas, drenos, etc.;
ensinar, instruir e treinar exercicios de reeducacdo costal global e seletivo, bem como
utilizagdo de dispositivos como espirometro de incentivo; ensinar sobre técnicas de

conservagdo de energia e correcao postural.

A segunda questdo pretendia identificar quais as maiores dificuldades sentidas pela
pessoa submetida a cirurgia abdominal na adesdo ao programa de reabilitagdo, no periodo
pos-operatorio. Dos resultados obtidos, todos os EEER destacaram a dor como a maior
dificuldade na implementa¢do do mesmo. Posteriormente, o medo em tossir e mobilizar-
se. Adicionalmente, foi referido por duas pessoas a importancia dos ensinos no pré-

operatorio com a finalidade de controlar as dificuldades.

Interligando-se com a atividade anterior, a segunda atividade prendia-se com a elaboragado
de um folheto que contemplasse as necessidades previamente identificadas, sendo o seu

critério de avaliagdo: elabora um folheto.
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Assim, fazendo uso dos resultados anteriores e apds conversas informais com a
enfermeira-orientadora, nas quais se identificou o periodo pré-operatoério como o mais
preponderante para a capacitagdo da pessoa submetida a cirurgia abdominal, foi elaborado
um folheto tendo por base as necessidades identificadas pelos EEER bem como o
conhecimento cientifico sobre a capacitacao funcional tanto respiratoria como motora, da
pessoa submetida a cirurgia abdominal, no periodo pré-operatério. Assim, o folheto ¢
composto por dez capitulos diferentes, o primeiro focado no controlo da dor, visto ser
considerado o pilar crucial para a implementag¢do do programa de RR (15,17,19,38), o
segundo dirigido a conten¢do da sutura abdominal (39), focando a sua importancia ao
longo de todo o processo de recuperacdo. Seguidamente, identificam-se exercicios de
RFR (15,18,19,28), nomeadamente exercicios de controlo e dissociagdo de tempos
respiratorios, de reeducacdo abdomino-diafragmatica, de reeducacdo costal global,
técnica de tosse com contengdo sutura (39) e huffing (19,40) e utilizagdo de espirdmetro
de incentivo (12,15,16,18,28). Posteriormente, apresentam-se exercicios de RFM
(28,30,40—43) como mobilizacdes ativas, que deve iniciar de forma precoce, a técnica de

posicionamento e levante, culminando com algumas recomendagdes gerais (Apéndice C).

Incorporar a pratica baseada em evidéncia permite ao enfermeiro suportar a sua tomada
de decisdao através da utilizacdo, de forma articulada, da evidéncia cientifica, da
experiéncia profissional, das caracteristicas da pessoa e do contexto (44). Neste sentido,
a articulagdo da primeira atividade com a pesquisa desenvolvida neste projeto possibilitou
a estruturacdo do folheto representado na segunda atividade. Com o intuito de promover
a continuidade dos cuidados realizou-se, de forma informal, a divulgagdo do mesmo no

Servico.

A capacitag@o consiste num processo de aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e de
recursos necessarios para que a pessoa consiga fazer face a nova condi¢do de vida,

empoderando-a na tomada de decisdo de forma autonoma (45).

Neste sentido, o processo de capacitagdo torna-se fundamental para o processo de
transicao saude-doenca. Por um lado, integrando a pessoa no seu processo de transicao,
consciencializando-a sobre a sua condi¢do de satide e as mudangas que lhe sdo inerentes.
Por outro, providenciando ferramentas para enfrentar os desafios didrio presentes nas

transigoes.
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Assim, todas as atividades desenvolvidas culminaram na elaboragdo de um folheto com
exercicios essenciais para promover a capacitacdo da pessoa no periodo pré-operatorio,
com influéncia, subsequentemente, no processo de recuperacao funcional no periodo pos-
operatdrio. O folheto contribui ainda para a consciencializagdo do periodo pds-operatério
e para a incorporagdo de estratégias facilitadoras dar resposta aos desafios do pos-
operatdrio, atenuando as experiéncias vivenciadas neste periodo e, por conseguinte,

fomentando o processo de transi¢ao saude-doenga.

A tltima atividade pretendia a divulgacdo do projeto no servigo, tendo sido enumerado

como critério de avaliagdo: realiza uma sessao informal para partilha de conhecimento.

A divulgac¢do do folheto ndo foi realizada de forma formal no servigo, tendo sido apenas
partilhado o mesmo com a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora, ficando

para posterior aprovacao.

De forma interligada, as trés atividades contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias enquanto EEER. Assim, aperfeicoaram-se competéncias comuns no
dominio da melhoria da melhoria continua da qualidade, assegurando, enquanto EEER a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades referentes aos cuidados de ER a pessoa
submetida a cirurgia abdominal, bem como promovendo a sua incorporacdo, no sentido
de assegurar a melhoria continua da qualidade (46). Adicionalmente possibilitaram o
desenvolvimento de competéncias especificas relacionadas com a identificacdo das
necessidades de intervengdo das pessoas submetidas a cirurgia abdominal, no sentido de
otimizar e reeducar a fun¢do a nivel motor, respiratorio e da realizacdo de AVD, e ainda
através da demonstragdo de conhecimentos tendo em vista a melhor evidéncia cientifica

sobre as fungdes respiratoria € motora (7).

O programa de ER de sucesso, centra-se em trés componentes essenciais, nomeadamente
a multidisciplinaridade, envolvendo diferentes e diversas areas do conhecimento, a
individualidade, sendo essencial uma avaliagdo personalizada dirigida as necessidades da
pessoa, e os fatores fisicos e sociais, implicando uma abordagem holistica da pessoa,
focando-se na avaliacdo, andlise e resolu¢do de problemas fisicos, psicolédgicos,
emocionais e sociais (19). Desta forma, os programas de RR devem integrar diferentes
componentes, sendo os mesmos RFR, treino de exercicio, educacdo e intervenc¢do

nutricional e suporte psicossocial. O EEER, “concebe, implementa e monitoriza planos
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de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas” (7, p.1). Como tal, o segundo objetivo especifico tinha como finalidade
prestar cuidados especializados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com alteragdes
agudas ou cronicas, do foro respiratdrio. Para atingir este objetivo foram elencadas duas

atividades.

A primeira atividade consistiu na colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestagao
de cuidados especializados a pessoa com necessidades de reabilita¢do respiratoria, tendo
sido destacados dois critérios de avaliagdo, o primeiro: participa na prestagao de cuidados
a pelo menos duas pessoas por semana com patologia respiratoria; o segundo: elabora
uma grelha de observacao do tipo check list sobre as principais intervengdes do EEER no
processo de capacitacdo funcional da pessoa submetida a cirurgia abdominal no periodo

pos-operatorio. Todas as atividades foram cumpridas.

No decorrer do estdgio houve a oportunidade de implementar e acompanhar varios
programas de RR. Tendo em consideracdo a individualidade de cada pessoa, os
programas abrangeram exercicios de RFR, treino motor, educacional e de suporte
psicossocial. Os planos de RR direcionaram-se, maioritariamente, a pessoa com doenga
respiratdria cronica exacerbada, nomeadamente asma, DPCO e bronquiectasia, € a pessoa
com doenga respiratdria aguda, sendo as necessidade de internamento mais frequentes

relacionadas com derrame pleural, atelectasia e pneumonia.

A avaliacdo consiste numa das competéncias do EEER, sendo crucial para compreender
o estado de saude da pessoa, a fim de estruturar, de forma individualizada, o plano de RR
(19). A avaliacdo funcional da pessoa ¢ tanto subjetiva, através de entrevista dirigida a
mesma, como objetiva, relacionada com o exame fisico e os meios complementares de
diagnéstico e de terapéutica (MCDT) (15). A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
uniformizados, tornam-se facilita este processo na medida em que por um lado descrevem
de forma mais clara o estado de satde da pessoa, como por outro facilitam a
documentacdo e a continuidade aos cuidados especializados (47). A avaliagdo funcional
ao longo deste estagio foi utilizada, numa fase inicial, para efetuar o diagnodstico de
necessidades e, a posteriori, para monitorizar e reformular o programa de reabilitacdo. A
avaliagdo funcional respiratdria foi o foco major deste contexto, pelo que me permitiu
aperfeicoar os conhecimentos e competéncias em diversos aspetos, nomeadamente a

interpretagdo de MCDT, como radiografia (Rx) e tomografia computorizada (TAC) ao
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torax, a auscultacdo pulmonar, a inspecao e a palpagdo toracica, bem como a utilizagao
de alguns instrumentos de recolha de dados especificos, tais como a escala de Borg

modificada ¢ a escala de forca Medical Research Council (MRC).

De forma a enriquecer a intervencao, foi desenvolvida uma grelha de observagao do tipo
check-list sobre as intervengdes do EEER no processo de capacitacdo funcional da pessoa

submetida a cirurgia abdominal no periodo pds-operatorio (Apéndice D).

Ainda com o intuito de cumprir o objetivo especifico, foi delineada como segunda
atividade a participagdo na avaliacdo, planeamento, execucdo, monitorizagdo e
reformulacdo de um programa de reabilitagdo individualizado dirigido a pessoa
submetida a cirurgia abdominal, que tinha como critérios de avaliacdo: elabora um plano

de cuidados. Considera-se o objetivo cumprido.

O plano de cuidados ¢ um instrumento incorporado na pratica de cuidados de
enfermagem, com influéncia evidente na qualidade da prestacdo de cuidados (48).
Consiste num instrumento estruturado facilitador da tomada de decisdo, sendo assim uma
ferramenta transversal a prestacdo de cuidados em enfermagem. Este deve ser estruturado
tendo em considerag¢do o diagndstico de problemas reais ou potenciais, identificados na
avaliacdo funcional da pessoa, seguindo, posteriormente, as diversas fases desde o
planeamento, a implementacdo, monitorizacdo e reformulacdo do conjunto de
intervengdes especifica de ER, concebidas tendo em vista a resolu¢do das necessidades
prévias. O plano de cuidados contempla assim um conjunto individual e detalhado de
intervengdes de ER tendo em vista a capacitagdo funcional e a prevengdo de
complica¢des, incrementando a qualidade de vida da pessoa, a reintegracdo e a

participagdo social (28).

Os processos de enfermagem devem ser concebidos fazendo uso de uma linguagem
padronizada e universal, pelas suas vantagens na integracdo da informacao clinica da
pessoa nas bases de dados em satde, na simplificacdo do acesso, na extragdo e analise de
dados, bem como na divulgag@o do conhecimento na area de enfermagem (28,48). Assim,
o plano de cuidados apresentado foi desenvolvido com recurso ao Padrdo Documental
dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, que

incorpora linguagem CIPE.
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Devido a organizacdo do servico, o acompanhamento do programa de RR a pessoa
submetida a cirurgia abdominal ndo foi regular, pelo que ndo foi possivel monitorizar,
reformular e avaliar os ganhos em satide do plano de cuidado implementado. Contudo,

foi possivel compreender quais as necessidades mais prementes desta populagao.

O plano de cuidados apresentado em apéndice (Apéndice E), reflete os cuidados de ER
prestados a uma pessoa com o diagnostico recente de derrame pleural, apds realizacao de
um sleeve gastrico complicado de fistula entérica. Os cuidados prestados iniciaram-se
através de uma avaliagdo de ER completa e dirigida a identifica¢do de problemas reais,
fatores facilitadores e dificultadores, com a finalidade de elaborar um programa de RR
individualizado, promotor da recuperacgao funcional e da qualidade de vida. Neste sentido,
as intervengdes de EEER objetivaram o controlo da dor, a recuperagdo funcional, com
foco na melhoria do padrdo respiratéorio e na manutencdo e recuperacdo da forca
muscular, assim como a readaptacdo a nova condi¢cdo de saude, através de estratégias de

reeducacao para o esforgo.

Tal como evidenciado na literatura, a dor ¢ um fator de risco que eleva a prevaléncia de
complicacdes pds-operatorias (15,17,19,38). Assim, controlar a dor e todo o desconforto
multifatorial apresentado pela pessoa no pds-operatorio torna-se fulcral. Neste sentido,
corroborando os resultados dos questionarios aplicados aos EEER, o controlo da dor
revelou-se como a intervengdo chave para o sucesso do programa de RR, apresentado. A
dor pleuritica e abdominal, ndo controlada, limitou em algumas situagdes o processo de
adesdo ao programa de RR. Deste modo, foram promovidos ensinos sobre técnicas
promotoras do alivio da dor, através de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas,
enfatizando a necessidade do cumprindo das mesmas, a fim de poder obter-se ganhos em

saude.

A implementagdo deste programa de RR, dirigido tanto a aquisicdo de conhecimentos,
com o esclarecimento de duvidas e de receios, identificados como fatores dificultadores,
como a capacitagdo para a realizacdo de atividades planeadas, através da instrugdo e de
treino de exercicios de RFR e RFM, permitiu o empoderamento, a tomada de decisdo do
Sr. I. e subsequentemente, a sua adesdo ao programa de RR, tendo o mesmo sido realizado
gradualmente, de forma auténoma, consistente e consciente. Como tal, podemos concluir
que a interven¢do de EEER focada na aquisicdo de conhecimentos e na capacitagdo,

contribuiram para a consciencializagdo do Sr. I. sobre o seu estado de saude e a mudanca
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naturalmente necessaria, bem como para poder capacitd-lo na gestdo da nova condicdo de
vida, para que o processo de transi¢do saide-doenca, pudesse dar-se de uma forma mais

saudavel e consistente.

Neste sentido, podemos concluir que intervencdo do EEER focada na aquisicdo de
conhecimentos e na capacitacdo, contribuiram para a consciencializagdo do Sr. I,
nomeadamente, sobre o seu estado de saide e a mudanca dai inerente, bem como para o
seu progressivo e consistente empoderamento da sua nova condic¢do e gestdo de vida, no
sentido de em ultima instancia, conseguir alcancar uma transi¢do satde-doenca mais

serena e saudavel.

Assim, o cumprimento destas duas atividades fez transparecer a importancia que este
campo de estagio representou no meu processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especificas enquanto EEER, tendo sido possivel ir ao encontro das trés
competéncias especificas. Iniciando-se pela avaliacdo funcional a nivel motor,
respiratdrio, recorrendo ao uso de diversas escalas para orientar a identificacdo de
necessidades e subsequentes focos de intervengdo, sustentando a tomada de decisdo.
Seguidamente, procedeu-se a elaborag@o de planos de cuidados dirigidos as necessidades
evidenciadas, incorporando e implementando intervengdes relacionadas com o processo
de capacitacdo, bem como intervencdes dinamicas, mais focadas no ambito da reeducacgao
funcional respiratoria e motora, promovendo a maximizagao da funcionalidade. Utilizou-

se diferentes recursos facilitadores do processo de transi¢ao (7).

O terceiro objetivo especifico: identificar as intervengdes do EEER nos cuidados a pessoa
em cuidados paliativos, tinha como atividade a participagdo na prestacdo de cuidados
especializados a pessoa em contexto paliativo. O critério de avaliagdo desta atividade

compreendeu: elabora uma reflexao segundo o ciclo de Gibbs. (Apéndice F).

Este objetivo especifico foi alcancado, visto ter sido efetuada uma reflexdo critica,
segundo o ciclo de Gibbs, sobre a intervencao do EEER na prestacao de cuidados a pessoa
em contexto de cuidados paliativos. A reflexdo critica torna-se importante para o
desenvolvimento individual uma vez que requer uma estruturagdo mental e uma
consciencializa¢@o sobre a experiéncia vivenciada, permitindo a clarificagio da realidade,

a sensibilizagdo e a criacdo de estratégias para situacdes futuras (49).
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Neste sentido, todo este processo reflexivo foi fundamental para criar uma nova percecao
sobre a extensdo e a crucial intervencdo do EEER nos cuidados a pessoa em situagao
paliativa. Deste forma, concluiu-se que a intervencdo do EEER deve ter inicio precoce
(50), comtemplando uma prestacao de cuidados de reabilitagcdo holisticos, tendo em vista
as necessidades fisicas, emocionais e sociais, envolvendo tanto a pessoa como a familia,
bem como ser focada nas reais necessidades sentidas e vivenciadas pela pessoa, naquele
momento de vida (51,52). As intervencdes de RR, sdo consideradas como uma linha de
tratamento ndo farmacologico importante para controlar o sofrimento (53). Deve visar a
maximiza¢do da funcionalidade da pessoa, proporcionando dignidade e autonomia,
minimizando os sintomas promotores de sofrimento, incluindo estratégias de apoio
emocional e psicossocial a pessoa e a familia, com a finalidade de garantir o bem-estar e

a qualidade de vida de todos (28,50,52).

Tendo em vista a tematica do relatdrio e considerando que a cirurgia abdominal se
caracteriza por ser uma das linhas de tratamento para pessoas com diagnostico de doenca
oncologica, e uma vez que o acompanhamento deve ser efetuado o mais precocemente
possivel, partilhar conhecimentos e estratégias que poderdo ser mobilizadas ao longo de
todo o processo de transicdo satide-doenga, torna-se uma mais valia, no sentido de
permitir uma harmonizagdo das experiéncias vivenciadas ao longo das diferentes etapas

do processo, contribuindo para a promog¢ao da qualidade de vida.

A realizacdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
especificas enquanto EEER, permitindo identificar fatores facilitadores e inibidores, no
contexto de vida da pessoa, que interferem com a independéncia na realizagcdo das AVD,
assim como avaliar os aspetos psicossociais que comprometem os processos adaptativos
e de transicdo satde-doencga. Foi igualmente possivel compreender o impacto que a

alteracdo da capacidade funcional tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa (7).

IV. 2. Equipa Cuidados Continuados Integrados

Com o intuito de desenvolver competéncias especificas, na prestacao de cuidados de RR

a pessoa inserida na comunidade e a crianca/familia, o terceiro e quarto campo de estagio,
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foram efetuadas na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) numa Unidade
de Cuidados Continuados (UCC) de Lisboa, no periodo compreendido entre 29.01.2024
e 19.02.2024.

A ECCI incorpora uma equipa multidisciplinar, composta por trés enfermeiros, sendo
dois EEER e um enfermeiro especialista em saude mental, médicos de Medicina Geral e
Familiar, um psicélogo e duas assistentes sociais. A equipa ¢ responsavel pela prestacao
de cuidados de satde primarios e de apoio social a pessoa que ndo requer internamento
hospitalar, mas que, consequente a sua condi¢do de vida, apresenta-se incapaz de se
deslocar de forma independente ao centro de saide. Tem por objetivo a prestagdo de
cuidados de satide domicilidrios a pessoas com dependéncia funcional, doeng¢a terminal
ou em situagdo de convalescenga, assegurando cuidados médicos e de enfermagem de
natureza preventiva, curativa, paliativa e de reabilitacdo. Maioritariamente, os EEER sdo
responsaveis por dar continuidade ao processo de reabilitacdo iniciado em ambiente
hospitalar e, concomitantemente, por assegurar a recuperagdo funcional, a adaptacdo a
nova condi¢do de vida e a reinser¢do social da pessoa. A prestagdo de cuidados da ECCI
ndo se cinge unicamente a pessoa adulta, tendo a seu cuidado trés criangas com doengas
cronicas, acompanhadas pelos cuidados paliativos, onde os EEER desempenham um
papel essencial de acompanhamento e de reabilitacdo funcional da crianga e da familia.
Como tal, foi desenvolvido neste campo de estagio a prestagao de cuidados de reabilitacdo

cardiorrespiratdria em contexto comunitario tanto ao adulto como a crianca.

IV. 2. 1. Diagnéstico de situaciao

O encaminhamento da pessoa para recuperagdo funcional motora ou respiratoria apds
uma cirurgia abdominal ¢é, segundo a enfermeira-orientadora, algo pouco comum neste
servigo. Pelo que a divulgacao deste projeto e, particularmente, a realizagdao de um folheto
promotor da recuperagdo funcional da pessoa submetida a cirurgia abdominal no regresso
a casa foi visto, tanto pela enfermeira coordenadora como pela enfermeira-orientadora,
como uma oportunidade de enriquecimento para o servigo. Através de conversas
informais com os EEER, foram identificadas as necessidades de maior relevancia a incluir

no folheto, a fim de direciona-lo a realidade vivenciada na comunidade.
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IV. 2. 2. Aquisicido de competéncias

O segundo campo de estagio efetuado na ECCI, tinha como objetivo geral: desenvolver
competéncias enquanto EEER, no ambito da capacitagdo da pessoa com limitagdo de
atividade em contexto comunitario. Com o intuito de dar resposta ao objetivo geral foram

desenvolvidos trés objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico: promover a capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia
abdominal no regresso ao domicilio, contemplava a realizagdo de trés atividades,

encontrando-se todas interligadas.

A primeira atividade relacionava-se com a realizacdo de um diagndstico de situacdo aos
EEER do servico, através de conversas informais, sobre as principais limitacdes ou
dificuldades, percecionadas pelos mesmos, na implementacdo de um programa de
reabilitacdo respiratoria a pessoa submetida a cirurgia abdominal. Definiu-se para esta
atividade o seguinte critério de avalia¢do: elabora um diagndstico de situacao permitindo
o levantamento das necessidades da pessoa submetida a cirurgia abdominal no regresso

ao domicilio.

Inicialmente, através de conversas informais com a equipa, evidenciou-se a premente
necessidade em aprofundar o conhecimento na area da capacitagdo da pessoa submetida
a cirurgia abdominal no regresso ao domicilio. Segundo o enfermeiro supervisor, a grande
maioria das necessidades correlacionam-se com a recuperacao funcional, dirigida

especificamente &8 RFM.

Interligando-se com a atividade anterior, esta atividade previa a elabora¢ao de um folheto
que comtemplasse as necessidades previamente identificadas, sendo o seu critério de

avaliagdo: elabora um folheto.

O folheto elaborado foi dirigido as necessidades evidenciadas pelo enfermeiro supervisor
e coordenador e as encontradas na evidéncia cientifica. Fazia referéncia inicial a
importancia do controlo respiratério. Em seguida, direcionava para exercicios de RFM
(28,30,40—43), nos quais se introduziam técnicas de mobilizagdo no leito com conten¢do

da sutura, exercicios promotores da recuperacdo funcional no leito e em ortostatismo,
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bem como a importancia da realizagdo de caminhadas. O folheto terminava ainda com
algumas recomendagdes gerais sobre o pegar em pesos, a importancia da contengdo da
ferida operatoria abdominal nas diferentes atividades do quotidiano e, por fim, na gestao

do esforco e da dor durante o exercicio (Apéndice G).

A tltima atividade pretendia a divulgacdo do projeto no servigo, tendo sido enumerado

como critério de avaliagdo: realiza uma sessao informal para partilha de conhecimento.

Esta ultima atividade foi efetuada no ultimo dia de estagio, tendo sido feita a divulgacao
do folheto na reunido multidisciplinar semanal, com feedback positivo de todos os

elementos. Neste sentido, o primeiro objetivo especifico foi atingido com sucesso.

Os folhetos elaborados apresentam-se como uma ferramenta importante para o processo
de capacitacdo da pessoa, sendo um complemento ao ensino, a instru¢do € ao treino de
exercicios de RFM, essenciais para a recuperagdo funcional, a reintegracdo e a
participagdo social, garantindo a qualidade de vida. Assim como, contribui para a
melhoria da prestagdao de cuidados através da promog¢do do conhecimento na equipa de

ECCL

As trés atividades contribuiram, simultaneamente, para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas enquanto EEER, sendo sobreponiveis as adquiridas e

mencionadas no estagio anterior.

O segundo objetivo especifico: prestar cuidados especializados em enfermagem de
reabilita¢do a pessoa com alteracdes agudas ou cronicas, do foro respiratorio, tinha como
atividade prevista a colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestagdo de cuidados
especializados a pessoa com limitagdo de atividade, tendo sido destacado como critérios
de avaliagdo: participa na prestagdo de cuidados a pelo menos duas pessoas por semana

com limitacdo da atividade, em contexto domiciliario.

A concretizagdo deste objetivo especifico foi alcangada, uma vez que tive a oportunidade
de elaborar, implementar e avaliar um programa de reabilitagdo, nomeadamente treino de
AVD, a pelo menos duas pessoas por semana, em contexto de reabilitagdo domiciliaria,

incluindo uma pessoa em periodo de recuperagdo apos cirurgia abdominal.
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O desafio do EEER integrado na ECCI consiste em compreender os processos de
transicao saude-doenca e as necessidades da pessoa, familia ou cuidador. O mesmo deve
desenvolver intervencdes na perspetiva de promover a recuperagao € o bem-estar bem
como no sentido de empodera-los e capacita-los a lidar com a nova condigdo de vida (28).
Durante a prestacao de cuidados evidenciou-se o importante papel que o EEER, em ECCI,
desempenha no sentido de conseguir assegurar os cuidados transicionais entre o hospital
e o domicilio. Estes cuidados referem-se a um conjunto de intervengdes que permitem
garantir a continuidade dos cuidados de saude entre os diferentes niveis de cuidados (54).
Em ECCI, o EEER ¢ responsavel por, juntamente com a assistente social, efetuar uma
visita domiciliaria, no espaco de tempo mais célere possivel, apds a transferéncia do
hospital para o domicilio. A primeira visita caracteriza-se como fundamental para o
sucesso do processo de recuperacdo e torna-se assim facilitadora do processo de transi¢cdo

saude-doenga.

Nas visitas iniciais observadas, o EEER ¢ responsavel por fazer uma avaliagao holistica
das necessidades da pessoa, avaliando aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais, tanto da
pessoa como do prestador de cuidados, recorrendo ao uso de instrumentos de recolha de
dados, nomeadamente, a escala de Borg modificada, de forgca MRC, de Zarit. Apos esta
avaliagdo sdo delineados objetivos e elaborado um plano de reabilitagdo e treino de AVD,
em conjunto com a pessoa e o prestador de cuidados, a fim de responder as necessidades
e desejos dos mesmos. Ao longo da implementagdo do plano, varios sao os momentos de
partilha de conhecimento, de instru¢do e de treino a ambas, de forma a capacita-los e

empodera-los na tomada de decisdo de futuros desafios em saude.

Todo este processo vivenciado e experienciado na ECCI, transparece o envolvimento
fulcral do EEER como facilitador e simplificador do processo de transi¢ao satde-doenca.
O EEER nesta equipa encontra-se inserido no processo de transi¢ao saude-doenca, com
a finalidade de identificar quais os fatores pessoais, comunitarios e sociais, facilitadores
e inibidores do processo, para poder intervir em conformidade com os mesmos, tal como
preconiza Meleis na sua teoria. Adicionalmente, o EEER desempenha um papel crucial
na consciencializacdo da pessoa e da familia para a nova condi¢do de vida, através de
momentos de capacitacdo. Segundo Meleis a consciencializacdo € essencial pois s6 pode
existir envolvimento da pessoa no seu processo de recuperacio, se esta estiver presente

(28).
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No decorrer do estdgio, foram prestados cuidados a duas pessoas num programa de
reabilitacdo apos cirurgia abdominal. Apesar de apresentarem graus de dependéncia
diferentes, o foco major de reabilitacdo prendia-se com a recuperagao funcional motora.
Deste modo, o plano de reabilitacdo elaborado teve como intervengdes de reabilitagdo: o
fortalecimento muscular, através da realizagdo de exercicios musculo-articulares
passivos, ativos-assistidos e ativos-resistidos; o treino de equilibrio em pé¢; o treino de
marcha com dispositivo auxiliar (andarilho); o treino de autocuidados com contengdo da

ferida operatoria e o ensino sobre reeducagdo ao esforco.

Este local de estagio tornou-se enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional,
visto ter conseguido implementar todas as etapas do processo de reabilitagdo, apesar de

nao ter sido de forma completa a todas as pessoas, devido a curta duracdo do mesmo.

Assim, o cumprimento desta atividade relevou-se crucial para o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias especificas enquanto EEER, conseguindo ir ao
encontro dos trés dominios de competéncias. Inicialmente através da avalia¢ao funcional
a nivel motor, respiratorio e de autocuidado, recorrendo ao uso de escalas diversas
fundamentais para conseguir determinar as necessidades e focos de intervencgao,
assegurando uma tomada de decisdo adequada. Posteriormente, procedeu-se a elaboragao
de planos de cuidados dirigidos as necessidades evidenciadas, incorporando e
implementando intervengdes relacionadas com o processo de capacitagdo, tanto da pessoa
como do prestador de cuidados, bem como interven¢des dindmicas, mais focadas no
ambito da maximizac¢do da funcionalidade, através de treino motor e treino de AVD,
utilizando diferentes recursos facilitadores do processo de transicao, terminando, sempre
que possivel, com a monitorizagdo e reformulacdo das terapéuticas de enfermagem

implementadas (7).

O terceiro objetivo especifico: identificar as intervengdes do EEER nos cuidados a pessoa
em contexto pediatrico, tinha como atividade a participagdo na prestacdo de cuidados
especializados a pessoa em contexto pediatrico. O critério de avaliagdo desta atividade

compreendeu: elabora uma reflexdo segundo o ciclo de Gibbs.

Este objetivo especifico foi alcancado, visto ter sido efetuada uma reflexdo critica,
segundo o ciclo de Gibbs, sobre o papel do EEER na prestagdo de cuidados a crianga e a

familia com doenca crénica (Apéndice H). O processo reflexivo tornou-se fundamental

32



para pensar criticamente sobre os principais cuidados de reabilitagdo prestados a crianga,
tendo facilitado a identificacdo de alguns aspetos menos positivos assim como estratégias
de resolucdo das mesmas em situagdes futuras. Possibilitou ainda a aprofundar os
conhecimentos sobre os cuidados do EEER a crianga e a familia com doenga cronica e
ver o papel do EEER como elemento crucial e facilitador do processo de transi¢ao saude-
doenga (28,45,55). Ressalvam-se como conclusdes major deste processo reflexivo a
crucial importancia da diade crianca e familia, incorporando na prestagdo cuidados de
reabilitagdo o processo de capacitagdo da familia, com o intuito de empoderar a mesma
para a avaliacdo, a tomada de decisdo e para a prestacao de cuidados de saude adequados
e seguros no quotidiano (28,45,56), assim como assegurar que a crianga ¢ a familia se
encontram integradas numa equipa multidisciplinar, por forma a garantir a prestacdo de
cuidados de satde mais diversa e especializada ao longo do desenvolvimento da mesma.
Traduz-se como igualmente premente lembrar que a crianga com paralisia cerebral deve
ser acompanhada por um EEER, no sentido de assegurar a prestacdo de cuidados de
reabilitacdo, individualizados e adaptados aos diferentes estadios de desenvolvimento,
promovendo a recuperacao funcional, prevenindo e atuando precocemente em situagdes
de exacerbac¢do, fomentando a adaptagdo a nova condicao de vida, e incrementando assim

a qualidade de vida de ambos (57,58).

As competéncias, comuns e especificas, desenvolvidas com a realizagdo desta atividade

sobrepdem-se as mencionadas no estagio anterior.

IV. 3. Servi¢co de Medicina Fisica e Reabilitacao

O primeiro estdgio do Modulo II, cuja finalidade consistia no desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias enquanto EEER na éarea neurologica, realizou-se no
servigo de internamento de Medicina Fisica e Reabilitacio (MFR), num Hospital Central

na zona de Lisboa, no periodo compreendido entre 03.03.2024 e 12.04.2024.

Esta unidade é composta por uma equipa multidisciplinar alargada, que engloba

enfermeiros generalistas e especialistas, cerca de um terco com fungdes de especialista
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em reabilitacdio, médicos especialistas em fisiatria, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, terapeutas da fala e psicélogos.

No momento de admissdo no servico, a pessoa ¢ avaliada pelo médico fisiatra que
identifica as necessidades de tratamento e articula com as restantes especialidades
nomeadamente fisioterapia, terapia da fala e terapia ocupacional, com a finalidade de
abranger diferentes areas de intervencdo essenciais para a maximiza¢ao do processo de
reabilitacdo da pessoa. Simultaneamente, o EEER realiza também uma avaliagdo com o
intuito de delinear um plano de reabilitacdo individualizado, que posteriormente ¢é

divulgado a todos os elementos da equipa de enfermagem.

As pessoas internadas neste servigo apresentam a necessidade de cuidados de reabilitagao
intensiva, de forma a promover a sua capacidade funcional e a obter ganhos ao nivel da
autonomia e da independéncia. Assim, as mesmas, realizam sessdes de fisioterapia bi-
diaria, a exce¢do do fim-de-semana, bem como efetuam diariamente sessdes de terapia
ocupacional e/ou terapia da fala, de acordo com as necessidades demonstradas.

Adicionalmente, diariamente, o EEER presta cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Os diagnosticos, das pessoas internadas neste servico, com maior incidéncia relacionam-
se com doencas do foro neurologico nomeadamente acidente vascular cerebral, lesdes
medulares e doengas neuromusculares. Em menor nimero sdo ainda internadas pessoas

com incapacidade funcional secunddria a internamentos prolongados.

IV. 3. 1. Diagnéstico de situacio

Apo6s uma conversa informal com a enfermeira orientadora, delineou-se como pertinente
para este percurso a elaboragdo de um estudo de caso, cujo grande contributo consiste na
realizacdo de uma avaliagdo neuroldgica completa e na aplicacdo de instrumentos de
recolha de dados essenciais para documentagdo e monitorizagdo dos cuidados prestados

pelo EEER, bem como a identificacdo dos seus ganhos em satde.

V. 3. 2. Aquisicio de competéncias
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O terceiro campo de estagio efetuado no servigo de MFR, tinha como objetivo geral:
desenvolver competéncias enquanto EEER, no dmbito da capacitagdo funcional da pessoa
com alteragdes neuroldgicas. Com o intuito de dar resposta ao objetivo geral foram

elencados dois objetivos especificos.

Para o primeiro objetivo especifico: prestar cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo a pessoa com incapacidade ou limitagdo da sua atividade por alteracdes do
foro neurologico, foram delineadas trés atividades especificas com trés critérios de

avaliagdo correspondentes, que foram cumpridos, pelo que o objetivo foi superado.

A primeira atividade consistiu na colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestagao
de cuidados especializados a pessoa com incapacidade ou limitacdo da sua atividade por
alteragdes do foro neuroldgico, sendo determinado como critério de avaliagdo: participa
na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo a pelo menos trés pessoas com

alterag¢des do foro neurolédgico, no decorrer do estagio.

Devido a organizagdo do servigo, tornou-se possivel prestar cuidados de reabilitagdo, de
forma planeada e individualizada, a trés pessoas com diferentes patologias do foro
neuroldgico. Inicialmente, participou-se no acolhimento e avaliagdo neurologica de uma
pessoa com indicacdo para realizacdo de um programa de reabilitagdo intensiva, apés ter
sido submetido a exéreses de lesao ocupante de espaco frontal direito. Seguidamente,
houve a oportunidade de acompanhar este caso durante duas semanas, pelo que foi
possivel planear e implementar um programa de reabilitacdo dirigido as necessidades
identificadas na avaliagdo inicial. Posteriormente, foram prestados cuidados de
reabilitacdo a uma pessoa com diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico, do
territorio da artéria cerebral média esquerda, durante trés semanas. Nos ultimos dias de
estagio, foram prestados cuidados de ER a uma pessoa com lesdo medular incompleta,
apos discectomia cervical, tendo sido incorporada na avaliacdo a aplicagdo da escala
ASIA, fundamental para caracterizar o tipo de lesdo e identificar as limitagdes funcionais,
de modo a poder adequar-se o programa de reabilitacio. As oportunidades acima
mencionadas possibilitaram aperfeicoar a avaliagdo da pessoa enquanto EEER, bem
como desenvolver programas de reabilitacdo tendo em consideragdo diferentes

necessidades, tornando este estdgio bastante enriquecedor e completo.
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O exame neurologico, realizado na avaliagao inicial, consiste numa das etapas cruciais de
um programa de reabilitacdo, possibilitando o diagnostico das necessidades da pessoa e
que se compreenda as alteracdes cognitivas da mesma, de forma a individualizar o
programa de reabilitagdo. Esta etapa tem um impacto direto no sucesso do programa de
reabilitacdo implementado uma vez que possibilita a adaptacdo da abordagem as
limitagdes existentes, facilitando a aprendizagem e a aquisicdo de novas competéncias

(59).

Incluir o exame neuroldgico na avaliacdo inicial de uma pessoa submetida a cirurgia
abdominal, torna-se igualmente relevante. Os métodos anestésicos e analgésicos
utilizados e investigados com a finalidade de controlar a dor no pds-operatorio sdao
diversos. Os mesmos, utilizam diferentes vias neurologicas, centrais ou periféricas, que
permitem bloquear temporariamente a percecao neurologica do estimulo doloroso (38).
Assim, a avaliacdo neurologica realizada pelo EEER a pessoa submetida a cirurgia
abdominal no periodo pds-operatério torna-se essencial pois fornece informacgao valiosa
sobre o estado neurologico da pessoa, despistando possiveis complicagdes neurologicas,
bem como auxilia na implementacdo de um programa de reabilitagdo mais

individualizado.

A segunda atividade objetivava a identificagdo dos instrumentos de recolha de dados mais
utilizados na avaliagdo da pessoa com alteragdes do foro neuroldgico e a terceira a
participag@o na avaliagdo, planeamento, execucdo, monitorizagao e reformulagdo de um
programa de reabilitacdo individualizado dirigido a pessoa com incapacidade ou
limitacdo da sua atividade. Ambas as atividades tinham como critério de avaliacdo a

elabora¢do de um estudo de caso. Considera-se cumprido o objetivo.

Os estudos de caso em enfermagem visam aprofundar os conhecimentos na area da saude,
divulgando, de forma descritiva e reflexiva, as estratégias que melhor contribuem para a
melhoria da prestacdo de cuidados, apds analise dos problemas reais ou potencias e das
necessidades de um individuo, familia ou comunidade, tornando-se fundamental suportar
a tomada de decisdo em enfermagem (60). Adicionalmente ¢ percecionada como um

contributo na promog¢ao do conhecimento e do crescimento da profissdo (61).

Destaca-se neste estudo de caso a realizagdo de intervengdes de EEER fundamentais para

o processo de recuperagdo funcional da pessoa, ap6s diagndstico de AVC isquémico no
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territorio da artéria cerebral média esquerda. Inicialmente, procedeu-se a avaliagdo
detalhada da pessoa, com a finalidade de identificar os problemas reias ou potenciais,
assim como os fatores facilitadores e inibidores do processo de transi¢ao saude-doenca,
essenciais para orientar o programa de reabilitacdo. Neste sentido, efetuou-se um plano
de cuidados com foco no fortalecimento muscular para aumento da funcionalidade do
hemicorpo direito, na reaquisicdo de equilibrio em ortostatismo e potencial progressao
para reaquisicdo de marcha, no controlo do ténus muscular, na maximizagdo da
independéncia na realizacdo das AVD. Foram incorporadas intervencdes especificas de
ER, nomeadamente exercicios de mobiliza¢des passiva, em padrio anti-espastico ao nivel
dos segmentos do hemicorpo afetado, de auto-mobilizacdo dos membros superiores, bem
como de rolamentos, de carga no cotovelo e de ponte terapéutica, no leito. Posteriormente,
foram implementados exercicios de treino de equilibrio, de marcha e de AVD. O
programa de reabilitacdo implementado obteve ganhos em saude significativos, ao nivel
da for¢ca muscular, equilibrio e realizagdo de AVD, que foram quantificados e
documentados através de recurso a diferentes escalas de avaliacdo. Identificar a familia
como elemento facilitador do processo de transicao saude-doenga, assim como integra-la
na prestacdo de cuidados, foi visto como fulcral para alcangar ganhos funcionais, bem
como contribuiu para a melhoria da qualidade de vida tanto da familia como da propria

pessoa (Apéndice I).

A realizagdo deste estudo de caso tornou-se crucial para conseguir aprofundar, refletir e
sistematizar os conhecimentos e competéncias adquiridas, enquanto EEER na prestagao
de cuidados a pessoa com alteragcdes neuroldgicas. Adicionalmente, considera-se
transversalmente relevante para qualquer contexto clinico, uma vez que permitiu
conhecer e aplicar diferentes tipos de instrumentos de recolha de dados importantes para
a elaborag¢do, documentacdo e monitorizagdo de um programa de reabilitacdo, assim

como executar uma avaliagdo neuroldgica detalhada.

Ambas as atividades efetuadas para dar resposta ao objetivo especifico foram cruciais
para aperfeicoar grande parte das competéncias especificas atribuidas ao enfermeiro de
reabilitagdo. Desde a avaliagdo funcional a nivel motor, sensorial, cognitivo, respiratorio,
e do autocuidado, recorrendo a utilizagdo de escalas diversas para identificar as de
necessidades da pessoa e os subsequentes focos de interven¢do, suportando assim a

tomada de decisdo. Posteriormente procedeu-se a elaboragdo de planos de cuidados
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dirigidos as necessidades identificadas, incorporando e implementando intervencdes
relacionadas com a transmissdo de conhecimento e aprendizagem de competéncias
(capacitacdo), bem como intervengdes dindmicas, no dmbito da reeducagdo funcional e
da maximizag¢ao da funcionalidade, através de treino motor, utilizando diferentes recursos
facilitadores do processo de transicdo, terminando, sempre que possivel, com a
monitorizagdo e reformulacdo das intervengdes de enfermagem de reabilitagdo

implementadas (7).

O segundo objetivo especifico consistiu em promover a mobilidade, acessibilidade e
participagdo social da pessoa com limitagdo da atividade por alteragdes do foro
neuroldgico. Para este objetivo especifico foi delineada como atividade: capacitagdo da
pessoa ou prestador de cuidados, sobre cuidados seguros no regresso ao domicilio, com
um critério de avaliagdo, sendo o mesmo: participa na capacitagdo de, no minimo, duas
pessoas ou prestadores de cuidados, sobre cuidados seguros no regresso ao domicilio.

Considera-se que o critério de avalia¢do foi cumprido com sucesso.

Capacitar a pessoa ou o prestador de cuidados implica que as intervengdes do EEER
tenham como foco a partilha de conhecimento, através do ensino, e a aprendizagem de
capacidade, através da instrucdo e treino, objetivando o empoderamento, a tomada de
decisdo e a a¢do, de forma que se sintam capazes de ultrapassar os desafios inerentes a
sua nova condicao de vida (45). Neste sentido, torna-se competéncia do EEER capacitar
a pessoa com limita¢do da atividade, no contexto de alteragdes neuroldgicas, e o prestador
de cuidados, com vista a promover a qualidade de vida e facilitar o processo de transi¢cdo

saude-doencga.

Desta forma, durante a prestacdo de cuidados tornou-se oportuno participar no projeto
interno do servigo, que contemplava diferentes momentos de capacitagao do prestador de
cuidados com o intuito de empoderé-lo a lidar com a nova condi¢@o de satde da pessoa,
num ambiente favoravel a aprendizagem. Este projeto ¢ integrado o mais precocemente
possivel, de forma a agilizar o processo de transicao saude-doenca, assim como garantir
a prestacao de cuidados adequados e seguros, na transi¢ao para o domicilio, algo que ¢é
proporcionado a pessoa ainda durante o internamento. Assim, planearam-se sessoes de
ensino sobre prevencao do risco de queda e intervengdes dirigidas a instrug¢do e ao treino
de marcha e de subir e descer escadas. Em todas as sessdes avaliou-se o conhecimento

sobre a temdtica bem como as condi¢des do domicilio para dirigir o ensino as mesmas.
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Quanto ao ensino sobre preven¢ao do risco de queda partilharam-se informagdes sobre
medidas preventivas, tendo em consideracdo fatores de risco fisicos, ambientais e
psicologicos, nomeadamente os cuidados a ter em caso de queda. Nas sessdes de
capacitagdo realizadas sobre o treino de marcha e de subir e descer escadas foram,
inicialmente, realizadas instrugdes sobre estratégias adequadas para ajudar o seu familiar
a executar as atividades, de forma segura, seguindo-se alguns minutos de treino. No final
apurou-se alguma apreensdo quanto ao retornar a casa, que foi sendo colmatada através
de sessdes de treino efetuadas no periodo de visita. A ida a casa foi efetuada de forma
adequada e segura, com impacto positivo na satisfacdo, na confianga e no bem-estar,

tendo sido reiterado por ambos a vontade de regressar na préxima oportunidade.

Independentemente da natureza da transicdo, as vivéncias experienciadas ao longo do
processo sdo complexas, pelo que a consciencializacdo deve ser o foco prioritario de
intervengdo do EEER (28). Neste sentido, a atividade desenvolvida foi fundamental para
que o prestador de cuidados compreendesse a situagao clinica e as mudangas inerentes,
permitindo avaliar o grau de consciencializagdo do mesmo. Assim, a implementacdo
precoce deste projeto de capacitacdo torna-se essencial para promover uma transi¢ao mais
tranquila e saudavel. Neste processo especifico de transicdo satde-doenga, foi possivel
identificar como fator facilitador o apoio do prestador de cuidados e como fator
dificultador o desconhecimento e a subsequente apreensdo. Em condordancia com os
fatores identificados, implementaram-se diferentes terapéuticas de enfermagem,
anteriormente descritas, com sucesso, tendo sido apurado como padrido de resposta
positivos o aumento da confianca do prestador de cuidados, bem como o sentir-se parte

integrante neste processo.

Ainda neste contexto clinico foi possivel participar no processo de capacitacdo de uma
pessoa com lesdo medular com nivel neurologico acima de T6. O mesmo objetivava a
transmissdo de conhecimentos e a adquisi¢do de competéncias tendo em vista a
disreflexia autonomica, um quadro clinico de inicio stbito, desencadeado pela presenca
de um estimulo nocivo, que quando nao diagnosticado ou tratado atempadamente, resulta
em risco de vida, nomeadamente AVC, convulsdes e morte (62—64). Neste sentido, a
intervengdo do EEER tinha por finalidade, inicialmente, avaliar o conhecimento da
pessoa e, posteriormente, empodera-la e capacita-la sobre a teméatica, promovendo uma

acdo segura e atempada em caso de necessidade e, consequentemente contribuir para a
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vivencia do processo de transi¢cdo saide-doenca de forma mais saudavel e segura. Neste

sentido, foi criado um documento captativo e percetivel, de facil leitura (Apéndice J).

Deste forma, considera-se que a atividade desenvolvida consistiu numa mais-valia,
transversal a qualquer contexto clinico, sendo igualmente fulcral para a aquisicdo de
competéncias enquanto EEER. Neste sentido, foi possivel ir ao encontro da competéncia
especifica que compreendem a capacitacdo da pessoa com limitagdo da atividade e/ou
restricdo da participacdo a reinser¢do social e exercicio da cidadania. Desenvolveram-se
competéncias no ambito do planeamento e execucdo de programas de treino de AVD,
com a finalidade de adaptacdo a nova condi¢cdo de vida, fomentando a autonomia, a
independéncia e a qualidade de vida. Realizaram-se intervengdes dirigidas ao ensino do
prestador de cuidados sobre técnicas e tecnologias especificas de autocuidado, assim
como treino direcionado as suas necessidades. Avaliaram-se as condi¢des ambientais,
como as barreiras arquitetonicas no domicilio, intervindo no sentido de as eliminar ou
alterar de forma adaptada a situagdo clinica, reduzindo assim a ocorréncia de eventos

adversos e promovendo um ambiente seguro (7).

IV. 4. Servico de Internamento de Ortopedia

O quarto campo de estagio tinha como finalidade desenvolver e aperfeicoar as
competéncias enquanto EEER na prestacao de cuidados em contexto ortotraumatologico,
foi efetuado num servigo de internamento de Ortopedia, num Hospital Central na zona de

Lisboa, no periodo compreendido entre 15.04.2024 e 17.05.2024.

Na sua maioria, este servico, presta cuidados a pessoas submetidas a cirurgia eletiva do
foro ortopédico. No entanto, esporadicamente, recebe também pessoas do foro
ortotraumatologico, encaminhadas pelo Servigo de Urgéncia. E constituido por uma
equipa alargada, composta tanto por enfermeiros generalistas como por especialistas,
sendo destacado um elemento especialista em ER para a presta¢ao de cuidados exclusivos

de reabilita¢dao no turno da manha e no turno da tarde.
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Ao nivel da cirurgia eletiva destacam-se as artroplastias da anca e do joelho (protese total
da anca - PTA e protese total do joelho - PTJ) como sendo as cirurgias mais frequentes,
apesar de existirem pessoas esporadicamente internadas para corre¢do cirtrgica de
patologia do ombro. A prestacdo de cuidados de reabilitacdo, no turno da manha, ¢
efetuada em parceria com os fisioterapeutas do servico sendo, no turno da tarde,
assegurada exclusivamente pelo EEER. A grande area de atuacdo do EEER prende-se
com a reabilitacdo motora precoce da pessoa submetida a PTA e PTJ, cujo tempo de

internamento em média ronda trés a quatro dias.

IV. 4. 1. Diagnéstico de situaciao

Nos primeiros dias de estagio, tal como definido no plano de atividades, foi divulgado o
projeto individual ao enfermeiro supervisor clinico, que apds discussdo e reflexao sobre
a tematica achou pertinente a elaboracdo de um plano de cuidados, tendo em vista o

programa de reabilitagdo motora desenvolvido no servigo.

IV. 4. 2. Aquisicido de competéncias

Este quarto campo de estagio efetuado no servico de Ortopedia, tinha como objetivo
geral: desenvolver competéncias enquanto EEER no ambito da capacitacao funcional da
pessoa com alteracdes do foro ortotraumatolégico. Com o intuito de dar resposta ao
objetivo geral foi delineado como objetivo especifico: prestar cuidados especializados em
enfermagem de reabilitagdo a pessoa com incapacidade ou limitagcdo da sua atividade

submetida a cirurgia ortopédica.

Com a finalidade de alcancar o objetivo especifico anterior foram realizadas duas
atividades. A primeira atividade: colaboracdo com o enfermeiro orientador na prestacao
de cuidados especializados a pessoa com incapacidade ou limitacdo da sua atividade

submetida a cirurgia ortopédica, que tinha como critério de avaliagdo: participa na
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prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, a pelo menos trés pessoas por

semana, submetidas a cirurgia ortopédica.

Esta atividade foi alcangada na medida em que ao longo das semanas, em colaboragdo
com o enfermeiro orientador, foi possivel prestar cuidados de reabilitacdo a mais de trés
pessoas submetidas a cirurgia ortopédica. A grande maioria das intervengdes de ER foram
dirigidas a pessoa submetida a artroplastia da anca e do joelho, com énfase nos cuidados
de reabilitagdo no periodo poés-operatorio. Foi possivel participar na implementagdo de
programas de reabilitagdo com priorizagdo de intervengdes de ER dirigidas a educacdo
(ensino) e a capacitagdo (instrugdo e treino) funcional. Os programas de reabilitacdo
tinham como foco de aten¢do, tal como contemplado na evidéncia cientifica, a
mobilizagdo precoce, pelo que o levante era efetuado as 24 e as 48 horas (65,66), apos a
confirmagao radiologica da colocagdo da protese e por indicagdo clinica, assim como, um
plano inicial de RFM, com exercicios de contragdo isométrica (abdominais, gliteos,
quadriceps e abdutores) e de mobilizacao passiva do membro inferior operado, de acordo
com o grau de tolerancia da pessoa (65,67). Posteriormente realizaram-se exercicios de
treino de equilibrio, de transferéncias, de andar com auxiliar de marcha e de AVD (66—
68). Ainda nesta fase eram promovidos momentos de ensino sobre controlo da dor
(65,67,69) e prevencdo de complicagdes pds-operatorias, com especial atencdo aos
movimentos anti luxantes. A progressdo no programa de reabilitagdo tinha em atencao o
estado clinico da pessoa bem como o grau de tolerancia e participagdo, sendo o objetivo
major a capacitacdo funcional, a readaptacdo e a participacdo social com vista a

incrementar a qualidade de vida.

Esta pratica clinica permitiu intervir, enquanto EEER, em diferentes fases do processo de
recuperagdo funcional da pessoa submetida a cirurgia ortopédica, no periodo pos-
operatdrio. A consciencializacdo das distintas fases do processo de reabilitagdo e dos
resultados espetaveis para cada uma foi importante, para estabelecer planos de cuidados
que preveem intervengdes e resultados realistas, assim como, para identificar e ponderar
a existéncia de possiveis problemas na evolucdo espectavel da pessoa. Neste seguimento,
e articulando com o projeto desenvolvido que diz respeito as intervengdes do EEER a
pessoa submetida a cirurgia abdominal, torna-se importante ressalvar que o mesmo se
caracteriza igualmente, por um processo de reabilitagdo, com fases distintas, pelo que

conhecé-las tornar-se-a crucial para facilitar o processo de transi¢do satde-doenca.
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A segunda atividade: a participagdo na avalia¢do, planeamento, execu¢ao, monitorizagao
e reformulagcdo de um programa de reabilitacdao individualizado, dirigido a pessoa com
incapacidade ou limitacdo da sua atividade, no periodo pods-operatorio de cirurgia
ortopédica. Apresentava como critério de avaliacdo: elabora de um plano de cuidado de

ER.

O plano de cuidados desenvolvido foi concebido tendo em consideragdo a evidéncia
cientifica, desde a avaliacdo especifica do EEER e o subsequente diagndstico de
problemas potenciais e reais o planeamento detalhado de interven¢des de ER, com
identificacdo dos resultados esperados assim como, o tempo previsivel para a obten¢do
dos mesmos e, por fim, a implementagdo das intervengdes delineadas. Nao foi possivel
efetuar a monitorizagdo e a reformulacdo do mesmo, pela impossibilidade de fazer uma
nova reavaliacdo, devido ao curto tempo de internamento. Adicionalmente, o plano de
cuidados apresentado foi desenvolvido com recurso ao Padrao Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, que incorpora

linguagem CIPE.

Esta atividade foi superada, visto ter sido desenvolvido um plano de cuidados dirigido a
pessoa submetida a artroplastia da anca. Derivado ao curto tempo de internamento, este
plano de cuidados ¢é referente apenas ao trabalho desenvolvido com a pessoa, no segundo
dia de pds-operatorio, pelo que nao foi incorporada a monitorizagdo e a reformulacao das

intervengoes de ER (Apéndice K).

O plano de cuidados visou a implementacdo de um conjunto de intervengdes especificas
enquanto EEER, tendo em vista o seu processo de recuperagdo funcional e melhoria da
qualidade de vida. Priorizou uma abordagem que integrasse tanto aspetos fisicos,
nomeadamente exercicios de RFM, como aspetos psicoldgicos através da implementagao
de estratégias motivacionais, promovendo a participagdo da pessoa no seu proprio

processo de recuperagao.

Ressalva-se como ganhos obtidos, o trabalho desenvolvido com a pessoa, ensinando,
instruindo e treinando competéncias individuais, com o intuito de empodera-la, capacita-
la e consciencializé-la do seu papel crucial, enquanto elemento promotor da continuidade
do sucesso do plano de reabilitacdo e facilitador do seu processo de transicao satude-

doenga. Considera-se ainda importante o trabalho efetuado com a pessoa, no sentido do
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controlo a dor, intervindo ao nivel da dor fisica, do conforto e da satisfagdo pessoal,
contribuindo, deste modo, para a maximizagdo do seu processo de recuperacdo e

incrementagdo da qualidade de vida.

Considero que a elaboracdo estruturada, planeada e detalhada das intervengdes de
enfermagem de reabilitagdo, foram cruciais para conseguir suportar a tomada de decisdo,
tendo em vista a melhor prestagdo de cuidados, influenciando positivamente o processo
de transi¢do saude-doenca, vivenciado pela pessoa no periodo de recuperagdo pos-

operatdria.

Tendo em vista o trabalho realizado, nas duas atividades, considera-se terem sido
acrescidas competéncias comuns de especialista, no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Agregar a evidéncia cientifica atual a pratica enquanto
especialista na area de reabilitacdo esteve patenteada ao longo do percurso, efetivando
uma prestagdo, adequada e segura, em cuidados de reabilitagdo. O plano de cuidados
apresentado surgiu como uma oportunidade de aprendizagem, permitindo analisar, de

forma critica, a situagdo vivenciada (46).

Igualmente alcangadas foram as competéncias de especialista, visto terem sido prestados
cuidados especializados a pessoa com incapacidade ou limitagdo da sua atividade com
necessidades especiais, a fim de maximizar a sua capacidade funcional, tendo em vista a
qualidade de vida, a reintegracdo e a participacdo social. Neste sentido, foram
aperfeicoadas competéncias no que diz respeito a avaliacdo funcional (excetuando a
sexualidade) e subsequente diagndstico de problemas reais e potenciais, estruturando as
necessidades de intervencdo de forma hierarquizada. Foram ainda concebidos e
implementados planos de intervengdo, bem como identificados os seus resultados
espectaveis, orientados para promover e reeducar as funcionalidades alteradas. Os planos
incluiram, maioritariamente programas RFM, treino de marcha e treino de AVD. Foram
desenvolvidas estratégias adaptadas as necessidades, tal como identificadas barreiras, que
comprometessem a mobilidade e a participacdo social, pelo que foram incorporadas
ajudas técnica mais adequadas. Estiveram sempre presentes intervengdes direcionadas ao
ensino, instrugdo e treino, com a finalidade de assegurar a continuidade de cuidados, bem

como a transicao e a adaptagdo a nova condi¢do de saude (7).
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Como atividade complementar, no decorrer do periodo de realizagdo deste campo de
estagio, foi possivel assistir ao 3° Congresso de Cuidados Respiratorios em Enfermagem
de Reabilitagdo. Um congresso onde foram partilhadas diversos projetos efetuados no
ambito da reabilitagdo respiratoria em Portugal. Integrado no congresso, foi possivel
assistir a um workshop sobre a prova de marcha de seis minutos, um instrumento que
permite avaliar, documentar e monitorizar a capacidade funcional submaxima da pessoa,

frequentemente utilizado em pessoas com patologia respiratoria ou cardiaca (Anexo A).

IV. 5. Equipa de Coordenacao Local

O ultimo local de estagio objetivava o desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EEER na prestacdo de cuidados em contexto comunitério, desenvolvido na Equipa de
Coordenagdo Local (ECL) da zona de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo compreendido

entre 20.05.2024 € 26.07.2024.

A ECL ¢ uma equipa multidisciplinar constituida por elementos da area da saude, no
minimo um médico, um enfermeiro especialista em reabilitacdo, comunitaria ou médico-
cirurgica, e um elemento da darea social, pelo menos um técnico superior. A ECL
representa o terceiro nivel de coordenag¢do da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), sendo responsavel pela articulagdo com a Equipa de Coordenagao
Regional da respetiva regido e com as diversas entidades da sua area geografica
nomeadamente equipas de referenciagdo, Unidades de Cuidados Continuados Integrados
(UCCI) e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). A ECL detém ainda a
responsabilidade de avaliar os pedidos de ingresso na RNCCI das pessoas cuja morada
preferencial corresponda a sua regido de coordenacgdo. Preconiza-se que a avaliagdo seja
multidisciplinar, englobando o foro social e da satide, de forma a identificar as
necessidades de cuidados e alocar a pessoa a tipologia de cuidados da rede mais adequada.
Nesta fase, o EEER apresenta um papel de extrema relevancia, no que diz respeito a
avaliagdo da capacidade funcional e do potencial de reabilitacdo, auxiliando na

interpretacdo e esclarecimento de instrumentos de recolha de dados, bem como na
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pertinéncia do plano individual de intervengdo, favorecendo assim o adequado percurso

da pessoa na RNCCI e, subsequentemente, a obtengdo de ganhos funcionais.

A ECL ¢ ainda responsavel por acompanhar e garantir a qualidade dos cuidados prestados
pelas UCCI e ECCI da sua area, assegurando momentos de auditoria e reunides de

discussdo de casos.

IV. 5. 1. Diagnéstico de situaciao

Na ECL, desenvolver e aperfeigoar as competéncias, enquanto EEER, consistiu numa
oportunidade ndo contemplada no inicio deste projeto, pelo que se tornou essencial a
realizacdo de momentos de discussdo e reflexdo, com o supervisor clinico, com o intuito

de compreender o papel do EEER na mesma.

O EEER na ECL nido presta cuidados diretos a pessoa com necessidades especiais.
Contudo, desempenha um papel crucial na fase de transi¢ao de cuidados entre os cuidados
hospitalares e os cuidados saude primdrios. As competéncias especializadas do EEER na
avaliagdo funcional, na identificacdo das necessidades de cuidados de reabilitagdo e na
avaliag@o do potencial de reabilitagcdo, para posterior encaminhamento para a tipologia da
RNCCI mais adequada, dettm um impacto direto na continuidade do processo de
reabilitacdo, na aquisi¢do de ganhos funcionais e na promo¢ao da qualidade de vida.
Assim, fazendo uso do seu papel de avaliador e consultor na equipa multidisciplinar, com
o intuito de melhorar o processo de avaliagdo funcional e o subsequente correto
encaminhamento na RNCCI, principalmente em situacdes de auséncia do EEER, foi
sugerido pelo supervisor clinico a criagdo de um documento de consulta rapida, de acesso
a todos os elementos da equipa, com os instrumentos de recolha de dados mais utilizados

nas avaliagdes de saude (médica, enfermagem ou fisioterapia).

Considerando o aumento da esperanga média de vida e, consequentemente, o
envelhecimento da populagdo, bem como a necessidade de cuidados continuados apds
eventos agudos, nomeadamente as intervencdes cirurgicas, torna-se cada vez mais
importante o correto encaminhamento da pessoa para as unidades ou equipas

especializadas da RNCCI, de forma a recuperar ou manter a funcionalidade, a autonomia
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e a qualidade de vida apds a alta hospitalar (70,71). Uma vez que os cuidados de
reabilitacdo ndo cessam no momento da alta hospitalar, torna-se crucial encaminhar a
pessoa, de forma a garantir a continuidade destes cuidados. Assim, conhecer a RNCCI, a
sua missdo, as diferentes respostas de cuidados existentes, as suas caracteristicas de
cuidados, os critérios de referenciacio bem como o percurso efetuado desde a
referenciacdo até a alocacdo numa das equipas, traduziu-se como fundamental para o
presente projeto, pelo que, por sugestao da enfermeira supervisora e da coordenadora, foi
elaborado um documento sobre o funcionamento da RNCCI com fluxogramas de consulta

rapida.

IV. 5. 2. Aquisicido de competéncias

Este quinto local de estagio, realizado na ECL, apresentava como objetivo geral
desenvolver competéncias enquanto EEER no &ambito da integragdo e do
acompanhamento da pessoa com incapacidade ou limitacdo da sua atividade na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). De forma a dar resposta ao

objetivo geral desenvolveram-se dois objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico elencado, contribuir para a melhoria continua dos cuidados
na ECL, encontra-se diretamente relacionado com os resultados obtidos no diagndstico
de situacdo efetuado nas primeiras semanas de estagio. Para atingir este objetivo foram

realizadas trés atividades, cujos critérios de avaliagcdo foram alcangados.

A primeira atividade contemplava a realizacdo de um diagnostico de situagcao aos EEER
do servico, através de uma conversa informal sobre quais as principais limitagdes ou
dificuldades sentidas pela equipa multidisciplinar, e de que forma poderia contribuir para
a sua melhoria. Neste sentido, estabeleceu-se como critério de avaliagdao: elabora um
diagnostico de situagdo, identificando as necessidades evidenciadas pela equipa
multidisciplinar, tendo sido alcancado com sucesso. Tal como supracitado, o enfermeiro
supervisor identificou como pertinente a realizagdo de um documento de consulta que
contemplasse os instrumentos de recolha de dados mais frequentemente nos diversos

momentos de avaliagdo multidisciplinar. Adicionalmente, a enfermeira coordenadora
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sugeriu a realizacdo de um instrumento que facilitasse o encaminhamento correto da

pessoa para a tipologia da RNCCI mais adequada.

Assim, estabeleceu-se como segunda atividade, a elabora¢ao de um documento orientador
com as necessidades identificadas no ponto anterior, cujo critério de avaliacdo se definiu
por: elabora um documento que dé resposta as necessidades evidenciadas pela equipa
multidisciplinar. Considera-se que o objetivo desta atividade foi atingido. Foi efetuado
um documento Unico, com um primeiro capitulo intitulado “uma breve revisao sobre a
RNCCI”, que descreve, de forma simples e sucinta, o percurso da pessoa na RNCCI,
desde a proposta de referenciacdo para ingresso até a sua alocacdo, complementado com
fluxogramas facilitadores da interpreta¢ao dos procedimentos mais importantes, dos quais
se destaca o fluxograma referente ao momento da avaliacdo e alocacdo da pessoa a
tipologia mais adequada as suas necessidades. Posteriormente, foi elaborado um capitulo
com o objetivo de evidenciar o papel do EEER na ECL, visto ter sido um dos principais
contributos desta pratica clinica para o este percurso. Por fim, foi realizado um tultimo
capitulo com os instrumentos de recolha de dados mais relevantes e frequentemente
utilizados nos momentos de avaliacdo. Este capitulo originou cartdes de consulta rapida

disponiveis no servico para facilitar a analise das situagdes (Apéndice L).

Por fim, a ultima atividade desenvolvida consistiu na divulgacdo do documento junto da
equipa multidisciplinar, tendo como critério de avaliagdo: realiza uma sessdo informal
para divulgacdo do documento e partilha de conhecimento. Considera-se esta atividade
cumprida. Na ultima semana de estagio, tive ainda a oportunidade de realizar uma reunido

informal, tendo obtido feedback verbal positivo por parte da equipa.

O trabalho desenvolvido para alcangar este objetivo especifico tornou-se bastante
enriquecedor para o percurso enquanto EEER. Por um lado, foi sintetizado e estruturado
os conhecimentos adquiridos, ao longo das semanas de estdgio, num documento simples
e de consulta radpida, com instrumentos facilitadores e promotores do eficaz percurso da
pessoa na RNCCI. Por outro lado, desenvolveram-se competéncias comuns do enfermeiro
especialista do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Inicialmente com o diagnostico de situagdo foi possivel identificar défices do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo. Posteriormente todas as outras
atividades realizadas, permitiram suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica,

atuando como dinamizadora e gestora da incorporacdo do novo conhecimento no

48



contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude e, concomitantemente,
contribuindo para a renovac¢do do conhecimento e para o desenvolvimento da pratica

clinica especializada (46).

O segundo objetivo especifico, assegurar a continuidade dos cuidados de saude a pessoa
com incapacidade ou limitacdo da sua atividade, enquanto EEER na ECL, foi atingido
com sucesso, na medida em que foram cumpridos os critérios de avaliacdo delineados

para as duas atividades especificas elencadas.

A primeira atividade apresentava como proposito a participagdo, enquanto EEER, nos
diferentes momentos de avaliagdo multidisciplinar da pessoa com incapacidade ou
limitacdo da sua atividade, sendo o critério de avaliagdo: participa nos trés diferentes
momentos de avaliacdo multidisciplinar: propostas de referenciagdo para ingresso,
reavaliagdo das propostas de referenciacdo e avaliacdo da prorrogagdo do tempo de

internamento.

De forma a alcancar o objetivo especifico proposto, tornou-se fulcral, primeiramente,
conhecer o funcionamento da RNCCI, bem como reconhecer as fun¢des da ECL, em

particular o papel do EEER na mesma (Apéndice L).

A ECL, onde foi efetuado estagio, da resposta as propostas de referenciacdo para ingresso
na RNCCI geral, participando no processo de avaliagdo dos pedidos cuja proposta de
tipologia para ingresso na rede abrangem as Unidades de Convalescenca (UC), as
Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR), as Unidade de Longa Duragdo e
Manutencao (ULDM) e as Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Todas
estas tipologias prestam um conjunto de cuidados especificos, contudo existem trés
aspetos diferenciadores entre tipologias, importantes para o correto encaminhamento na
RNCCI. O primeiro aspeto diferenciador relaciona-se com a capacidade de assegurar a
prestacdo de cuidados necessarios no domicilio, permitindo diferenciar a alocacdo nas
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) ou em ECCI. O segundo aspeto
prende-se com a identificagdo da necessidade de cuidados de reabilitacdo funcional,
funcional intensiva ou de manuten¢ao, bem como com o tempo previsivel de recuperagio
ou aquisi¢do de ganhos funcionais previstos (70,71). Assim, tendo em vista as
consideragdes supracitadas, a presenca do EEER em todos os processos de avaliagdo

torna-se essencial, visto ser o profissional com competéncias especificas para avaliar a
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funcionalidade, interpretar os diferentes instrumentos de recolha de dados utilizados nas
avaliagdes clinicas e esclarecer sobre qual o potencial de reabilitacdo da pessoa,
assegurando tanto a alocacdo da pessoa na tipologia mais adequada (72), como o eficaz

funcionamento da RNCCI.

Neste sentido, apesar do EEER na ECL nao prestar cuidados diretos a pessoa, detém uma
funcdo crucial enquanto avaliador e consultor na equipa, favorecendo o correto
encaminhamento da pessoa na RNCCI e, consequentemente, potencializando os ganhos
funcionais e de qualidade de vida da mesma. Assim, integrar a ECL e participar em 216
momentos de avalia¢do distintos nomeadamente 137 primeiras avaliagdes de proposta de
referenciacdo, 53 reavaliagcdes e 26 pedidos de prorrogagdo em UMDR, permitiu-me
desenvolver e aperfeigoar competéncias além da prestacdo de cuidados diretos,
fomentando a andlise, o pensamento critico e a tomada de decisdo enquanto EEER. Os
momentos de avaliacdo realizados sdo suportados nas avaliagdes descritivas efetuadas por
diversos profissionais de satide como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas ou terapeutas
ocupacionais, de diferentes areas como Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia ou
Medicina Interna, que empregam na sua avaliagdo instrumentos de avaliagdo
uniformizados, com o intuito de transmitir de forma clara o estado de satde da pessoa
(47), o que tornou necessario aprofundar o conhecimento sobre os diferentes instrumentos
de recolha de dados relevantes para efetuar uma avaliacdo eximia como EEER, bem como
mobilizar os diversos conhecimentos adquiridos ao longo dos restantes estagios. Assim,
ao longo deste estagio, foi possivel utilizar varios instrumentos de recolha de dados,
essenciais para suportar a minha tomada de decisdo enquanto EEER na equipa
multidisciplinar, particularmente no que concerne a avaliagdo da funcionalidade, a
identificacdo de necessidades da pessoa e a avaliacdo do potencial de reabilitagdo.
Simultaneamente, foi gradualmente possivel responsabilizar-me pela area de intervengao
enquanto EEER na ECL, especialmente no que concerne a execu¢do de funcdes de
consultoria técnico-cientifica na minha area de intervencao, promovendo momentos de

discussao, reflexdo critica e tomada de decisao.

A atividade supracitada permitiu desenvolver competéncias comuns como enfermeira
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na medida em
que, nos diversos momentos de avaliacdo, foi possivel realizar tomadas de decisdo
segundo os principios, valores e normas deontolégicos em vigor. As tomadas de decisdo

efetuadas, em equipa multidisciplinar, foram suportadas no juizo baseado no
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conhecimento e experiéncia, construidas em equipa, sendo selecionadas as respostas mais
apropriadas, tendo em vista o leque de opgdes existentes. Progressivamente, com o
decorrer das semanas, tornou-se possivel liderar os processos de tomada de decisdo ética
na area de reabilitacdo, por ter contribuido na recolha de informagdo para andlise dos
fundamentos das tomadas de decisdo suscitando, consequentemente, a reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo. Foram igualmente desenvolvidas competéncias no
dominio da gestao de cuidados, no que diz respeito a otimizagao do processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo, uma vez que, em colaboracdo com a enfermeira
supervisora, foi disponibilizada assessoria a equipa ndo especialista na éarea de

reabilitagdo, bem como colabora¢do nas tomadas de decisdo em saude (46).

As competéncias especificas do EEER, desenvolvidas nesta atividade, relacionam-se com
a capacidade de avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracdes que determinam a
limitacdo da atividade e a incapacidade da pessoa, em particular no que diz respeito a
avaliagdo do risco de alteracdo da funcionalidade; de recolher informagdo pertinente e
utiliza¢do de escalas e instrumentos de medida; de avaliar o impacto que a alteragdo da
capacidade funcional tem na qualidade de vida e bem-estar da pessoa, com énfase na

funcionalidade e na autonomia (7).

Com o intuito de responder de forma completa ao primeiro objetivo especifico proposto,
tornou-se fundamental compreender e participar na maioria das atividades desenvolvidas
pelo EEER na ECL. Assim, definiu-se uma segunda atividade especifica, dirigida a
observagdo do papel do EEER no acompanhamento das diferentes tipologias existentes
na RNCCI, com o seguinte critério de avaliagdo: participa enquanto EEER no
acompanhamento das diferentes tipologias da RNCCI, incluindo, pelo menos, dois

momentos de aplicagdo da grelha de acompanhamento a unidade.

O Enfermeiro especialista na ECL, para além das fung¢des supracitadas enquanto
avaliador e consultor, exerce simultaneamente um papel preponderante na articulagio e
coordenacdo dos recursos (UCCI e ECCI) da sua area geografica (70). Compete-lhe o
acompanhamento e supervisao das UCCI, realizando reunides mensais de discussdo de
casos, bem como momentos de auditoria trimestrais, aplicando uma grelha de avaliagdo,
intitulada de grelha de acompanhamento a unidade, com a finalidade de assegurar o
cumprimento dos contratos e a utilizagdo adequada dos recursos, garantindo a qualidade

dos cuidados prestados na RNCCI (70,72).
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No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de participar em momentos de
acompanhamento as UCCI (UMDR e ULDM), com o intuito de avaliar aspetos referentes
a organizacdo, ao funcionamento e a prestacdo de cuidados. Assim, com o objetivo de
recolher informagdo criteriosa para a obtengdo de resultados fidedignos, procedi a
realizacdo de trés métodos diferentes de recolha de dados (73). Em primeiro lugar, a
consulta de documentos, procedendo a auditoria de dois processos de forma aleatodria,
tanto na plataforma da RNCCI, como em processo fisico, com o intuito de avaliar o
cumprimento dos requisitos preconizados pela RCCNI, que visam a prestacdo de
cuidados continuados, com reavaliagdo multidisciplinar periddica, e integrados,
envolvendo no plano individual de interven¢do tanto a pessoa como o familiar ou o
cuidador informal (73). De seguida, foi realizada a observacao direta da unidade, dando
enfase as condigdes fisicas, aos recursos humanos e a prestacdo de cuidados e,
concomitantemente, foram realizadas entrevistas informais individuais e em grupo, tanto
aos profissionais de satide como aos utentes da instituicdo. No final, teve lugar um
momento reflexivo e de partilha de resultados, onde a perspetiva especializada dos
diferentes elementos da equipa multidisciplinar foram essenciais para assegurar a missao
e os principios da RNCCI que compreendem a reabilitagdo, a readaptacdo e a reinsercao
social, a provisdo e a manutencao de conforto e de qualidade de vida, mesmo em situacgdes
irrecuperaveis (70). Considero que esta experiéncia se traduziu como crucial para integrar
a teoria do funcionamento da RNCCI com a realidade vivenciada nas unidades da mesma,
identificando assim, oportunidades de melhoria para assegurar a prestacdo de cuidados

de qualidade.

Neste sentido, colaborar com a ECL nos momentos de acompanhamento as unidades,
revelou-se uma mais-valia no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e especificas enquanto EEER. Assim, desenvolveram-
se competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, pela colaboracdo em
atividades na area da qualidade com outras institui¢des, pelo uso de evidéncia cientifica
€ normas necessarias para a avaliacdo da qualidade, pela utilizagdo de instrumentos
adequados a avaliagdo da prestagdo de cuidados, bem como pela participagdo em
auditorias clinicas. No momento final da partilha de resultados e divulgacao de sugestdes
de melhoria, foi possivel desenvolver competéncias relacionadas com a identificacao de
oportunidades de melhoria (46). No que concerne as competéncias especificas, foram

realizados momentos de observacao das condigdes fisicas e arquitetonicas, com o intuito
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de melhorar a mobilidade e a seguranca da pessoa com limitacdo da sua atividade, pelo
que foram desenvolvidas competéncias relacionadas com a promoc¢do de ambientes
seguros incluindo a diminui¢ao de fatores de risco ambientais relacionados com alteragdo

da funcionalidade e a identificagdo de barreiras arquitetonicas (7).

Considero que foi uma mais-valia terminar o desenvolvimento de competéncias enquanto
EEER, na prestagao de cuidados integrados na ECL, visto ser uma equipa da RNCCI com
um papel preponderante na continuidade de cuidados, funcionando como promotor da
transicao saude-doenca, da pessoa em situacdo de dependéncia. No caso particular da
pessoa submetida a cirurgia abdominal, a grande necessidade de cuidados apos a alta
hospitalar, torna-se crucial compreender o funcionamento da RNCCI, bem como
assegurar o encaminhamento para a tipologia de cuidados mais adequado as suas

necessidades.

IV. 6. Competéncias de Mestre

A obten¢do do grau de mestre pressupde que a pessoa apresente conhecimentos
desenvolvidos e aprofundados, assim como capacidades de compreensao diferenciadas,
fundamentais para o desenvolvimento de estudos de investigagdo. Exige ainda que a
pessoa seja capaz de mobilizar estes conhecimentos, de forma a enfrentar situacdes novas
e complexas, desenvolvendo solucdes e juizos, refletindo sobre implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais, bem como ser capaz de transmitir conclusdes de forma
clara e precisa. Prevé-se, simultaneamente, a aquisi¢do de competéncias essenciais para

manter a aprendizagem ao longo da vida de forma autonoma (74).

Neste sentido, considera-se que todo o percurso se tornou fundamental para a aquisicao
de competéncias de mestre uma vez que, tal como descrito no decorrer deste relatorio,
desenvolveram-se e aprofundaram-se, nos diferentes contextos, os conhecimentos
adquiridos na especialidade de ER, bem como a capacidade de reflexdo critica,
suportando tomadas de decisdo com diferentes graus de complexidade. Adicionalmente,
com a finalidade de enriquecer o projeto e, concomitantemente, contribuir para

adquisicdo de novas competéncias de mestre, realizou-se uma revisao scoping segundo
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as orientacdes de Joanna Briggs Institute (JBI), cujo resultado permitiu identificar a

intervengdo do ER na mobilizag¢do precoce da pessoa em contexto de UCI (Apéndice M).

Em suma, considera-se que todas as atividades desenvolvidas e relatadas demonstraram
o percurso gradual de aquisi¢do de competéncias de mestre, cruciais para dar continuidade

as aprendizagens, de forma auténoma, ao longo da vida.
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VI. Consideracoes Finais

O presente relatério reflete o longo percurso de aprendizagens, gradualmente adquiridas,
que tiveram como finalidade desenvolver competéncias comuns e especificas, bem como
de mestre, na aérea de Enfermagem de Reabilitagdo, e assim fazer cumprir o objetivo
geral proposto inicialmente. Neste sentido, descreveram-se, detalhadamente, de forma
critica e reflexiva, tendo por base a evidéncia cientifica e a teoria das transi¢cdes de Afaf
Meleis, as intervencdes de ER realizadas nos diferentes contextos de estagio, tendo sido
salientadas, concomitantemente, as competéncias desenvolvidas e os ganhos em saude

obtidos.

Ao longo deste percurso, valorizou-se o cumprimento da dimensao ética e deontologica
da profissdo, tendo sido respeitados, no decorrer do exercicio profissional, determinados
principios fundamentais como a procura de cuidados humanizados, a defesa da dignidade
humana, o direito a vida e a igualdade e o dever de informar e de sigilo, preservando a
confidencialidade dos dados e o anonimato, através da ocultacdo e alteracdo das
informagdes pessoais. Privilegiou-se igualmente a dimensdo da melhoria continua e da
aprendizagem profissional, desenvolvendo nos diferentes contextos clinicos uma pratica
baseada em evidéncia cientifica, contribuindo para uma tomada de decisdo segura, para a
melhoria do autoconhecimento e da assertividade, assim como, através da partilha de

conhecimento, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Tornou-se ainda crucial para o desenvolvimento de competéncias, enquanto EEER, o
percurso de aprendizagem em diferentes contextos clinicos, permitindo planear
intervengoes de ER distintas e adaptadas as necessidades da pessoa em diferentes fases
do ciclo de vida, bem como direcionadas a diferentes patologias clinicas, agindo sempre
como elemento facilitador do processo de transicdo, com a finalidade de maximizar a
capacidade funcional e promover a qualidade de vida. Neste sentido, com o intuito de
espelhar as intervengdes desenvolvidas como EEER e salientar os ganhos em saude
obtidos, elaborou-se para cada contexto de estagio, de forma estruturada e fundamentada,
com recurso a evidéncia cientifica, a exposi¢do de um momento de aprendizagem, através
da elaboracdo de um plano de cuidados ou de um estudo de caso. A realizagdo desta

atividade, contribuiu para o aperfeigoamento da pratica reflexiva e, simultaneamente,
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para alcancar as diferentes unidades de competéncias de especialista em ER,
nomeadamente a avaliacdo funcional com recurso a instrumentos de recolha de dados, o
diagnéstico de problemas reais ou potenciais, o planeamento e a execu¢do de planos de
treino especificos e, sempre que exequivel, a monitorizacdo e a reformula¢do dos

mesmeos.

Destaca-se simultaneamente como enriquecedor, para a aquisi¢do de competéncias de
mestre, todo o percurso de investigagdo realizado, com a finalidade de cumprir o objetivo
secundario deste relatorio, relacionado com a identificacdo das intervengdes de ER
autonomas, que visassem otimizar a capacidade funcional da pessoa submetida a cirurgia
abdominal. A revisdo da literatura corroborou a pertinéncia desta tematica, salientando o
incremento da atividade cirurgica a nivel nacional, nomeadamente a cirurgia abdominal,
como resposta as necessidades crescentes da populagdo, cada vez mais envelhecida, com
maior prevaléncia de comorbilidades, exigindo cuidados de satde diferenciados, no
sentido de minimizar o risco de complicagdes pds-operatorias. A investigagdo efetuada,
complementada com os resultados da revisdo scoping, enfatiza, simultaneamente, a
importancia da intervencdo precoce do EEER, desde o periodo pré-operatorio ao pos-
operatorio, direcionada a maximizacdo da capacidade funcional, através de intervencdes
de RFR e RFM, cruciais e facilitadoras do processo de transi¢ao satide-doenga e,
subsequentemente, promotoras da qualidade de vida da pessoa submetida a cirurgia

abdominal.

Conciliar a evidéncia cientifica com a realidade desafiante vivenciada pelo EEER, no
decorrer da sua pratica, caracteriza-se como fundamental para o enriquecimento da
prestacdo de cuidados e, consequentemente, para o processo de aquisicdo de
competéncias de ER. Assim, sempre que exequivel, implementaram-se intervengdes de
ER dirigidas a otimizacdo da capacidade funcional da pessoa submetida a cirurgia
abdominal, tendo por base uma pratica baseada em evidéncia. Neste sentido, ao longo do
percurso de aquisicao de competéncias, desenvolveram-se atividades relacionadas com o
processo de capacitagdo da pessoa submetida a cirurgia abdominal, tanto no periodo pré
como pos-operatorio, assim como foram prestados cuidados de ER, tanto em contexto

hospitalar como na comunidade.

Porém, salienta-se como limitacdo o escasso contacto com a populagdo em estudo nos

diferentes contextos. Esta limitagcdo foi colmatada com a realizac¢do de atividades que, de
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forma indireta, contribuiram para a intervencao do ER na prestacdo de cuidados a pessoa
submetida a cirurgia abdominal. Como perspetiva futura, pretende-se desenvolver e
aplicar um protocolo de intervencdo, reunindo um conjunto de intervengdes de ER
auténomas, salientadas neste relatério, a um ntimero mais amplo de pessoas, a fim de
analisar os ganhos em satude das intervenc¢des do EEER na prestagao de cuidados a pessoa
submetida a cirurgia abdominal e, concomitantemente, melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.
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