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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: A seguranca do doente é um
componente crucial da qualidade do cuidado em
saude, sendo amplamente reconhecida como uma
prioridade global. Compreende-se que é crucial o
papel desempenhado pelo enfermeiro de reabili-
tacdo na promocdo da seguranca do doente, espe-
cialmente face ao aumento observado no numero
de eventos adversos evitaveis durante a prestacéo
de cuidados de saude. Portanto, investigar como
o enfermeiro de reabilitacdo contribui para miti-
gar esses eventos e promover um ambiente de as-
sisténcia mais seguro € essencial para melhorar a
qualidade global dos cuidados de saude.

Metodologia: A pesquisa adota uma aborda-
gem qualitativa, com um desenho de estudo de ca-
sos multiplos holistico, visando explorar, descrever
e explicar o fendmeno no seu contexto real.

Resultados: Os resultados demonstram a im-
portancia de compreender as competéncias essen-
ciais do enfermeiro de reabilitacdo para promover
cuidados qualificados e seguros, visando maximi-
zar as potencialidades dos doentes e suas familias.
Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de
reabilitacdo desempenham um papel fundamen-
tal na prevencdo de eventos adversos, além de
desenvolverem técnicas especificas para garantir
a seguranca e a qualidade dos cuidados. As com-
peténcias dos enfermeiros especialistas em enfer-
magem de reabilitacdo incluem a responsabilida-
de profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimen-
to profissional. Destacou-se o ensino ao doente
como estratégia para garantia de sua autonomia e
independéncia.

Discussdo: Ao abordar as barreiras sociais e
a necessidade de intervencdo, busca-se proporcio-
nar autonomia para a vida didria e a participacdo
social dos doentes. A compreensdo mais profunda
do papel do enfermeiro especialista em Enferma-
gem de reabilitacdo na seguranca do doente con-
tribui com a discussdo ja antes iniciada, valiosa
para a pratica clinica e a gestdo de cuidados de
saude. O fomento da temadtica e o levantamento de
novos dados sdo essenciais para informar politi-
cas e praticas que visam melhorar continuamente
a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Conclusdo: Os resultados deste estudo propor-
cionam uma visdo mais ampla do papel do enfer-
meiro especialista em Enfermagem de reabilitacéo
na promoc¢do da seguranca do doente, lancando
luz sobre novos horizontes para a pratica clinica
e desencadeando um processo de reflexdo profun-
da para aprimorar a gestdo dos cuidados de saude.
Estes resultados sdo essenciais para informar poli-
ticas e praticas que visam melhorar continuamen-
te a qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Descritores: Enfermagem; Seguranca do
Doente; Enfermagem em Reabilitacdo; Cuidados de
Enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a crucial com-
ponent of healthcare quality, widely recognized as
a global priority. The role played by rehabilitation
nurses in promoting patient safety is understood to
be crucial, especially given the observed increase
in the number of preventable adverse events dur-
ing healthcare delivery. Therefore, investigating
how rehabilitation nurses contribute to mitigating
these events and promoting a safer care environ-
ment is essential for improving the overall quality
of healthcare.

Methodology: This research adopts a qualita-
tive approach with a holistic multiple case study
design, aiming to explore, describe, and explain
the phenomenon in its real context.

Results: The results demonstrate the impor-
tance of understanding the essential competencies
of rehabilitation nurses to promote qualified and
safe care, aiming to maximize the potential of pa-
tients and their families. Rehabilitation nurses play
a fundamental role in preventing adverse events
and developing specific techniques to ensure safe-
ty and quality of care. Their competencies include
professional responsibility, ethics and legality, con-
tinuous quality improvement, care management,
and professional development. Patient education
was highlighted as a strategy to ensure their auton-
omy and independence.

Discussion: By addressing social barriers and
the need for intervention, efforts are made to pro-
vide autonomy for daily life and social participa-
tion of patients. A deeper understanding of the role
of rehabilitation nurses in patient safety contrib-
utes to the ongoing discussion, valuable for clinical
practice and healthcare management. Fostering the
thematic and collecting new data are essential to
inform policies and practices aimed at continuous-
ly improving the quality and safety of healthcare.

Conclusion: The results of this study provide
a broader perspective on the role of rehabilitation
nurses in promoting patient safety, shedding light
on new horizons for clinical practice and trigger-
ing a process of deep reflection to enhance health-
care management. These results are essential to in-
form policies and practices aimed at continuously
improving the quality and safety of healthcare.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Rehabili-
tation Nursing; Nursing Care

RESUMEN

Introduccidn: La seguridad del paciente es un
componente crucial de la calidad de la atencién
médica, ampliamente reconocida como una priori-
dad global. Se entiende que el papel desempefiado
por los enfermeros de rehabilitacién en la promo-
cién de la seguridad del doente es crucial, especial-
mente dada el aumento observado en el numero de
eventos adversos evitables durante la prestaciéon
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de atencién médica. Por lo tanto, investigar como
los enfermeros de rehabilitaciéon contribuyen a
mitigar estos eventos y promover un entorno de
atencion mds seguro es esencial para mejorar la
calidad general de la atencién médica.

Metodologia: La investigacién adopta un enfo-
que cualitativo, con un disefio de estudio de casos
multiples holistico, con el objetivo de explorar, des-
cribir y explicar el fendmeno en su contexto real.

Resultados: Los resultados demuestran la im-
portancia de comprender las competencias esen-
ciales de los enfermeros de rehabilitacién para
promover una atencion calificada y segura, con el
objetivo de maximizar el potencial de los doentes
y sus familias. Los enfermeros de rehabilitacién
juegan un papel fundamental en la prevencién
de eventos adversos y en el desarrollo de técnicas
especificas para garantizar la seguridad y la ca-
lidad de la atencién. Sus competencias incluyen
responsabilidad profesional, ética y legal, mejora
continua de la calidad, gestion de la atencion y de-
sarrollo profesional. La educacion del paciente se
destac6 como una estrategia para garantizar su au-
tonomia e independencia.

Discusion: Al abordar las barreras sociales y
la necesidad de intervencién, se hacen esfuerzos
para proporcionar autonomia para la vida diaria
y la participacion social de los doentes. Una com-
prension mds profunda del papel de los enferme-
ros de rehabilitacién en la seguridad del doente
contribuye a la discusion en curso, siendo valiosa
para la préctica clinica y la gestién de la atencién
médica. Fomentar el tema y recopilar nuevos da-
tos es esencial para informar politicas y practicas
destinadas a mejorar continuamente la calidad y la
seguridad de la atencion médica.

Conclusion: Los resultados de este estudio
proporcionan una perspectiva mas amplia sobre el
papel de los enfermeros de rehabilitacién en la pro-
mocion de la seguridad del doente, arrojando luz
sobre nuevos horizontes para la prdctica clinica y
desencadenando un proceso de reflexiéon profunda
para mejorar la gestion de la atencion médica. Estos
resultados son esenciales para informar politicas y
précticas destinadas a mejorar continuamente la
calidad y la seguridad de la atencién médica.

Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Pa-
ciente; Enfermeria en Rehabilitacion; Atencién de
Enfermeria

INTRODUGAO

A seguranca do doente é um componente cru-
cial da qualidade dos cuidados em saude, cuja rele-
vancia abrange tanto o doente quanto a sua familia,
oferecendo uma assisténcia segura para evitar inci-
dentes ou danos associados ao cuidado de saude. Os
eventos adversos constituem um risco para a sau-
de, estando associados & morbidade e mortalidade
dos doentes nos sistemas de saude, o que torna essa

tematica uma prioridade global, como demonstra-
do pelo Plano de Acdo Global para a Seguranca do
doente: 2021-2030, aprovado durante a 74* Assem-
bleia Mundial da Saude®.

Os servicos de saude devem prestar assisténcia
a populacdo na prevencdo de doencas, tratamento,
recuperacdo e reabilitacdo das pessoas. No entanto,
muitos doentes sofrem eventos adversos evitaveis
durante essa assisténcia. Esses eventos sdo defini-
dos como lesdes ou danos ndo intencionais causa-
dos pela equipa de saude, resultando em inaptidéo
ou disfuncao, tempordria ou permanente, podendo
prolongar a hospitalizacdo ou até mesmo causar a
morte como consequéncia da assisténcia prestada®.

O cuidado de enfermagem, com o propdsito de
assistir a pessoa visando a prevencdo de agrava-
mentos, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, deve
ser fundamentado em planeamento organizado
e coordenado, com base em conhecimentos técni-
co-cientificos aplicdveis a cada doente assistido®.
Os enfermeiros sdo responsaveis pela maior parte
das acOes assistenciais prestadas diretamente aos
doentes. Eles sdo essenciais para reduzir incidentes
que possam prejudicar os doentes, bem como como
para detetar precocemente complicacdes e imple-
mentar o planeamento da assisténcia, promovendo
um ambiente de saude seguro e melhorando a as-
sisténcia prestada pela equipa de saude®.

E importante destacar que os enfermeiros es-
pecialistas em enfermagem de reabilitacdo tém ob-
jetivos distintos nos seus cuidados e desenvolvem
técnicas especificas que podem concorrer para pre-
venir complicacdes ou, em alguns casos, aumentar
0 risco, 0 que exige uma maior atencdo a seguran-
ca do doente. Além das competéncias comuns, in-
cluem-se: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Dentro de suas competéncias, espe-
ra-se que supervisionem as tarefas delegadas, ga-
rantindo seguranca e qualidade, e promovam um
ambiente fisico, psicossocial e cultural que proteja
os individuos e grupos®.

Este estudo surgiu de uma investiga¢cdo mais
ampla, que incluiu enfermeiros gestores e iden-
tificou uma diferenca significativa no discurso
dos gestores especializados em enfermagem de
reabilitacdo. A andlise inicial demonstrou que o
enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitacdo desempenha um papel central na segu-
ranca do doente.

Na andlise do problema, é fundamental enqua-
drar o papel do Enfermeiro Gestor: o profissional
que possui conhecimento concreto e pensamen-
to sistematizado em enfermagem, na profissdo e
na gestdo, com competéncia efetiva demonstra-
da na &rea. Este gestor reconhece a organizacdo
como um todo, analisa fatores contingenciais que
influenciam o planeamento, execucdo, controle e
avaliacdo das atividades, agrega valor econémico a
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organizacdo e social aos enfermeiros, defendendo a
seguranca e qualidade dos cuidados e promovendo
o desenvolvimento profissional da equipa. A toma-
da de decisdo € realizada de forma ética, responsa-
vel e centrada no cidaddo, com foco nos resultados
em saude. Para desempenhar o papel de gestor, é
necessario possuir o titulo de enfermeiro especia-
lista h4, pelo menos, trés anos, e o titulo de enfer-
meiro hd, pelo menos, dez anos®.

Perante esta realidade, decidiu-se conduzir
uma investigacdo para aprofundar o contributo do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabi-
litacdo na seguranca do doente. O objetivo central
era compreender como o enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo em cargos de ges-
tdo e os gestores de cuidados explicam as suas capa-
cidades para garantir a seguranca do doente.

A enfermagem de reabilitacdo tem como fina-
lidade maximizar as potencialidades dos doentes e
das suas familias, considerando as barreiras sociais
e necessidades de intervengdo, para que a pessoa
alcance autonomia na vida didria e participacéo
social®. Assim, procuramos responder ao objetivo
com base nas competéncias essenciais do enfermei-
ro especialista em enfermagem de reabilitacdo, que
sugerem uma atuacdo focada na promocao de cui-
dados especializados, visando a seguranca do doen-
te e a reabilitacdo. No Brasil, o Conselho Federal de
Enfermagem enfatiza, enquanto competéncia espe-
cifica dos enfermeiros especialistas de reabilitacgao,
o Ensino e Pesquisa como as atividades voltadas
para a formacado académica e profissional e investi-
gacdo, para promover cuidados qualificados e segu-
ranca do doente na reabilitacdo®.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com uma aborda-
gem qualitativa, utilizando um desenho de casos
multiplos holistico. O estudo de caso é um méto-
do estruturado de pesquisa, adequado para com-
preender fenémenos tanto individuais quanto
grupais, investigando-os no contexto da vida real.
Esse método visa explorar, descrever e explicar o
evento, proporcionando uma compreensdo pro-
funda do fenémeno estudado™. Optadmos por casos
multiplos devido a necessidade de replicacao lite-
ral dos achados esperados, aumentando a robus-
tez do estudo. Este projeto é considerado holistico,
pois examina a natureza global dos casos, permi-
tindo uma andlise abrangente®.

Seguindo as recomendacgdes de Yin”, o estudo
foi estruturado com um protocolo claro que destaca
procedimentos formais, identificando pontos fortes
e limita¢bes. Os componentes do protocolo inclui-
ram a questio de estudo; preposi¢cdes; unidade de
andlise; logica; e critérios para interpretar as cons-
tatacgdes. A questdo investigada foi: “Como o enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
contribui para a seguranca do doente?”.

As preposicdes podem ser sustentadas com base
em evidéncias cientificas que ja se debrucaram no
estudo da tematica. A literatura sublinha que a se-
guranca do doente é significativamente aprimora-
da quando os cuidados de saude sdo baseados em
praticas especializadas e fundamentadas®, como
aquelas oferecidas por enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo (EEER).

O acompanhamento continuo e personalizado
proporcionado pelos EEER fortalece a relacéo inter-
pessoal entre o doente e o enfermeiro. Esse vinculo
gera um ambiente de reabilitacdo e reconhecimen-
to mutuo, que exerce uma influéncia positiva so-
bre ambos, permitindo um bem-viver do doente®.
Além disso, pesquisadores demonstraram que a in-
tervencdo dos EEER reduz complicacdes e acelera a
recuperacdo, minimizando os riscos associados ao
tratamento hospitalar®®.

Desse modo, as preposi¢des que guiaram o es-
tudo foram: a) “A seguranca do doente ¢ aumentada
com o cuidado de enfermagem de reabilitacdo”, b)
“O enfermeiro de reabilitacdo contribui positiva-
mente para a seguranca do doente”, e ¢) “O doente
enfrenta menos riscos sob os cuidados do enfermei-
ro de reabilitacdo”.

A unidade de andlise foi definida a partir de
uma investigacdo maior intitulada “Seguranca do
doente no Brasil e em Portugal: uma abordagem
qualitativa”, aprovada pelo comité de ética de uma
Instituicdo de Ensino Superior no Sul do Brasil, e
pelos comités de ética de dois hospitais situados no
Norte e no Sul de Portugal, cuja colheita de dados
foirealizada em novembro de 2023.

Durante este percurso de investigacdo, o discur-
so de uma enfermeira gestora destacou a relevan-
cia do EEER na promocdo da seguranca do doente.
Esse relato sublinhou a necessidade de aprofundar
a investigacdo sobre a contribuicdo especifica des-
ses profissionais, evidenciando a importancia de
um estudo mais detalhado e focado no tema.

Com base nesse resultado preliminar, e para via-
bilizar a conducdo do estudo de casos multiplos, foi
solicitado aos enfermeiros diretores dos hospitais
investigados, utilizando amostragem por convenién-
cia, que enviassem a questdo de pesquisa aos EEER
das suas respetivas institui¢des. Esse procedimento
visou garantir que os participantes estivessem dire-
tamente relacionados com o contexto do estudo.

A légica do estudo determinou como critério
de inclusdo os EEER que exerciam cargo de ges-
tdo e os enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitacdo vinculados a assisténcia direta ao
doente, atuantes no servico de saude de Portugal
durante o periodo de colheita de dados. Como cri-
tério de exclusdo, foram considerados os enfer-
meiros afastados das funcdes por qualquer moti-
vo, no periodo do estudo.

O e-mail de convite incluia a pergunta: “De que
forma o EEER de reabilitacdo contribui para a se-
guranca do doente?” e solicitava informacdes de
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caracterizacdo como sexo, idade, tempo de forma-
¢do, tempo como especialista e categoria profissio-
nal atual. Cada profissional recebeu o e-mail de for-
ma privada, ou seja, sem copia ou cépia oculta para
outros destinatdrios. As respostas foram devolvidas
a pesquisadora de forma privada.

O quinto componente do estudo é a vincula-
¢do dos dados as proposicdes. A andlise dos dados
seguiu a estratégia analitica da construcdo da ex-
plicacéo, utilizando o software ATLAS.ti 24 para or-
ganizacao e codificacdo. As entrevistas foram trans-
critas e, em seguida, inseridas no software. A partir
disso, iniciou-se a etapa de codificacdo primadria,
realizada linha a linha, permitindo uma andlise de-
talhada do conteudo.

Apos essa fase, foram identificados os codigos
com maior frequéncia de repeticio, os quais suge-
riam conceitos emergentes. Esses codigos conceituais
englobaram os cédigos primadrios, servindo como
base para a abstracgdo. A partir desses conceitos, for-
maram-se as categorias que estruturaram a andlise
dos dados. Além disso, a ferramenta permitiu ela-
borar redes que conectaram os c4digos conceituais,
estabelecendo as relagdes identificadas a partir dos
dados empiricos. A construcao dessas redes facilitou
a descricdo e interpretacdo dos achados.

Observou-se saturacdo nos dados, uma vez que
nenhum co6digo conceitual novo ou complementar
emergiu durante o processo de codificacdo a par-
tir da oitava entrevista. Deste modo, decidiu-se néo
convidar mais profissionais para compor a amostra,
considerando que os dados ja recolhidos eram sufi-
cientes para alcangar uma compreensdo do tema.

Baseando-se nas preposicdes tedricas, a andlise
permitiu identificar padrdes e conceitos emergen-
tes, adotando uma abordagem indutiva devido ao
conhecimento tedrico prévio na tematica.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com oito enfermeiros,
dentre estes seis enfermeiras do sexo feminino e
dois enfermeiros do sexo masculino. Cinco enfer-
meiros, atuando diretamente na assisténcia e ges-
tdo dos cuidados de enfermagem como especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, e trés enfermeiros
gestores com especialidade em enfermagem de rea-
bilitac8o participaram do estudo. A média de idade
foi de 43 anos. Quanto ao tempo de trabalho na en-
fermagem, a média foi de 20,7 anos. Como EEER a
média foi de 8,8 anos.

A andlise dos dados fez suscitar cinco categorias
para a discussdo da seguranca do doente a partir
do processo de trabalho dos EEER, sendo elas: Au-
topercecdo dos enfermeiros de reabilitacdo; gestdo
dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo; exe-
cucdo dos cuidados de reabilitacdo; autocuidado
dos doentes e autonomia e inclusdo. As categorias
foram analisadas no formato de redes, com excecéo
da “Autopercecio dos enfermeiros de reabilitacdo”.

Os EEER demonstraram uma Autopercecao posi-
tiva em relacio a importancia de sua especialidade
na pratica clinica, especialmente no que diz respeito
a seguranca dos doentes. Esta percec¢do fundamen-
tou-se na compreensdo profunda das necessidades
e desafios enfrentados pelos doentes durante o pro-
cesso de reabilitacdo. Ao lidar diariamente com pes-
soas em diferentes estagios de recuperacdo, os en-
fermeiros de reabilitacdo testemunham de perto a
evolucdo dos doentes, bem como os obstdculos que
podem surgir ao longo do caminho.

Os relatos evidenciaram que o papel do EEER
na seguranca do doente é crucial devido ao seu co-
nhecimento especializado e experiéncia profissio-
nal. Foi relatado que o EEER esta constantemente
envolvido nos cuidados diretos ao doente, o que lhe
permite conhecer a sua evolugdo e contribuir para
a tomada de decisdes na equipa multidisciplinar.

Caso 09: [... a atuagdo do enfermeiro de reabi-
litagdo, ancorada em avaliacdes detalhadas, inter-
vengdes preventivas e coordenagdo de cuidados, de-
sempenha um papel preponderante na seguranc¢a do
doente durante o processo de reabilitacdo.]

Foi apontado que a seguranca do doente é um
indicador importante de qualidade dos cuidados de
saude e o EEER tem como objetivo prevenir o decli-
nio funcional e ajudar o doente a adaptar-se a uma
nova condicdo de vida. Ainda, o EEER desenvolve
competéncias em gestdo e organizacdo dos cuida-
dos, contribuindo para uma melhoria dos resulta-
dos e reducdo do tempo de internamento!

Além disso, a autopercecdo positiva dos EEER
¢é fortalecida pelo reconhecimento da interdiscipli-
naridade e colaboracdo necessdrias para garantir a
seguranca e eficdcia dos cuidados. Ao trabalhar em
equipas multidisciplinares, os enfermeiros de reabi-
litacdo valorizam a troca de conhecimentos e expe-
riéncias, reconhecendo que a seguranca do doente é
uma responsabilidade compartilhada. Essa percecéo
reforca a importancia do papel do EEER como um
elo crucial na cadeia de cuidados, capaz de integrar
e coordenar esforgos para promover a seguranca e o
bem-estar dos doentes em processo de reabilitacdo.

A partir dos achados, foi possivel estabelecer
uma rede sobre a gestdo de cuidados (Figura 1), onde
surgem da andlise das respostas dos participantes
que a avaliacdo do doente, a avaliacdo do ambiente,
o planeamento dos cuidados e a execucdo dos cuida-
dos fazem parte do processo de gestdo dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo e que esse processo
aumenta a seguranca do doente com diminui¢do dos
riscos e agravamentos para sua saude.



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Caso 02: [ O enfermeiro de reabilitacdo contribui de facto para a seguranga dos cuidados... quando avalia
detalhadamente o doente e consegue perceber alteragdes subtis em dreas como a consciéncia, a cognicdo, a
degluticdo, o equilibrio, a eliminacdo e intervém na prevencdo de complicacgdes.]

Figura 1- Gestdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo relacionados a seguranca do doente
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Avaliagao do ; o, :
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Dotagoes
seguras

Supervisio

Fonte: As autoras (2024)

Também foi constatado que a gestdo de cuida-
dos é influenciada por diversos fatores, que por
sua vez também sdo influenciados pela gestao,
como a continuidade dos cuidados, o trabalho em
equipa, a supervisdo, as dotacdes seguras e a in-
cluséo social.

Caso 05: [...0 enfermeiro de reabilitagdo contri-
bui para a seguranga do doente...devido a sua ex-
periéncia profissional, tem um papel preponderan-
te na gestdo dos cuidados diretos ao doente uma
vez que possui uma visdo holistica dos mesmos
e é um importante elo de ligacdo com a restante
equipa multidisciplinar, garantindo uma melhor

orientacdo dos cuidados prestados e de acordo
com as suas necessidades/prioridades.]

A execucdo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo surge nas respostas dos enfermeiros
como sendo uma gestdo de cuidados, porém, sdo
associados diversos cuidados especificos de enfer-
magem de reabilitacdo para a seguranca do doente,
como se apresenta na rede da execuc¢do dos cuida-
dos (Figura 2).
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Figura 2 - Cuidados de reabilitacdo executados para ganho da seguranca do doente
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O treino de equilibrio, posicionamento, trans-
feréncias, mobilizacdo, reabilitacdo cognitiva, trei-
no de forca muscular, reabilitacdo respiratoria, le-
vante, treino de marcha, treino de funcionalidade,
além de cuidados de reabilitacdo com a disfagia e
as eliminacgoes, sdo citados como cuidados de rea-
bilitacdo que promovem a autonomia do doente,
diminuindo riscos para a seguranca desses.

Caso 01: [... tem o levante, tem o andar... Porque
se o doente levantar pra cadeira, ela ndo vai ganhar
ulceras... se o doente conseguir deambular, aquele
tempo que estd é muito melhor.. e, e vamos prevenin-
do as atelectasias respiratorias, as infecoes respira-
torias. Saber se posicionar corretamente vai evitar a
aspiragdo e... se eu tossir eficazmente, evita as pneu-
monias... uma série de coisas.]

Caso 07: [O trabalho que realizamos ao nivel da
funcionalidade, da recuperagdo da for¢ca muscular
do treino de equilibrio e de marcha traduz também
ganhos para a seguranga do doente e prevencgdo de
complicagdes como o risco de queda.]

Caso 08: [Acho que o enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo contribui para a efetiva
seguranca do doente em contextos como ... Capaci-
tacdo para treino e autonomia vesical (prevengdo
de infe¢des logo promove a seguranga do doente) ...
Prevencdo de quedas, ensino e capacitacgdo do doente
com promocgdo de marcha eficaz e equilibrio (segu-
ranca do doente).]

A andlise dos dados revelou que o enfermeiro
de reabilitacdo desempenha um papel crucial na
prevencdo tanto de incidentes de seguranca como
lesdes por pressdo e quedas, bem como outras com-
plicacdes como, por exemplo, das infecBes respira-
tdrias e rigidez articular. Essa atuacdo proativa visa
minimizar riscos e maximizar a seguranca do doen-
te ao longo de todo o processo de reabilitacio.

A Figura 3 ilustra as inter-relacfes entre a pro-
mocdo do autocuidado e a prevencdo de complica-
¢oes, exemplificadas pelos incidentes de seguranca.
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Tanto o autocuidado quanto a prevencdo de complica¢des convergem para o objetivo comum de promover

a autonomia e independéncia do doente.

Figura 3 - Relagdes de promocgdo do autocuidado e prevengdo de complicacées
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A prevencdo de complicacdes surge como aspe-
to fundamental a ser considerado quando uma das
preocupacdes é garantir a eficicia dos tratamentos
e promover a recuperacdo adequada do doente. Os
relatos indicam que o EEER utiliza sua expertise
como ferramenta ativa para educar os doentes e
cuidadores sobre prdaticas e comportamentos que
possam reduzir a incidéncia de complicagdes, con-
forme verifica-se nas palavras de uma participante:

Caso 01: [... se o doente conseguir identificar os
fatores de risco “olha o senhor é amputado, vocé
para jd ainda ndo tem memdria que ndo tem a sua
perna, vocé para levantar tem que ter cuidado, tem
que segurar primeiro na cama, tem que por a cana-
diana perto, tem que pedir ajuda”, ela (a enfermeira
de reabilitagdo) ensina-lhe.]

A preocupacdo para o desenvolvimento do au-
tocuidado revelou-se como a mola propulsora para
trabalhar a literacia dos doentes em prol da preven-
¢do de incidentes, tanto no ambito intra-hospitalar
quanto no domicilio. A partir da identificacdo de al-
teracdes subtis, o EEER pode intervir precocemente.

Em relacdo a dois dos incidentes de seguranca
mais comuns na assisténcia a saude, os participan-
tes relataram orientacdes sobre técnicas de posicio-
namento para evitar lesdes por pressdo e exercicios

de mobilizacdo para prevenir rigidez articular
e adaptacBes ambientais para reduzir o risco de
quedas. Enfatizou-se também a preocupacdo com
a prevencdo de infecdes, seja a partir do teste de
disfagia para a prevencdo de pneumonias por as-
piracdo, bem como pelo ensino ao doente de uma
higiene adequada.

Foi apontado pelos relatos que o foco dos cuida-
dos de reabilitacdo é a autonomia e independéncia
dos doentes, sendo estes influenciados pela inclu-
sdo social e no domicilio, sendo esses relacionados
com o aumento da seguranca do doente, uma vez
que quanto mais autébnomo, menores sao 0S riscos
de deterioracdes da condicdo de saude (Figura 4).
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Figura 4 - Relagdes de promogdo da Autonomia e Independéncia
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A autonomia e independéncia da pessoa foram
associadas ao autocuidado, sendo ambas influen-
ciadas pela capacitacdo do doente e dos seus fami-
liares, o que condiz com uma maior seguranca do
doente durante o seu internamento e no periodo de
integracdo no domicilio e na sociedade.

Caso 07: [capacitacdo sobre formas de como
adequar o ambiente no domicilio, orienta¢do para
ajudas técnicas, por exemplo, cadeira sanita para o
autocuidado, tomar banho, bem como a adaptagdo
do domicilio, permite uma melhoria da seguranc¢a
do doente.]

Caso 09: [O enfermeiro de reabilita¢do desempe-
nha um papel crucial na promogdo da seguran¢a do
doente ... o enfermeiro de reabilitagdo desenvolve um
plano de cuidados personalizado que aborda as ne-
cessidades especificas do doente, considerando ndo
apenas a condi¢do de reabilita¢do, mas também fa-
tores médicos, sociais e econémicos.]

DISCUSSAO

A seguranca do doente é um indicador de
qualidade dos cuidados de saude e constitui uma
prioridade para os EEER. Com conhecimentos es-
pecializados, esses profissionais desempenham um
papel crucial na prevencdo de eventos adversos,
adaptando os cuidados de autocuidado as necessi-
dades individuais e reduzindo complica¢fes. Suas
competéncias, desenvolvidas na gestdo de planos

de intervencdo, sdo fundamentais para garantir
cuidados de qualidade e seguranca do doente®?.

Autores destacam a persisténcia da ineficién-
cia em muitos servicos de saude, evidenciando um
modelo de atencdo caracterizado, entre outros aspe-
tos, pela divisdo marcada entre a¢des de prevencao
e reabilitacdo. Tal fragmentacdo do cuidado pode
comprometer a continuidade e a eficacia do trata-
mento, uma vez que as intervencdes podem nao ser
abordadas de maneira integrada e coordenada. Esta
abordagem pode resultar em lacunas no cuidado
prestado, prejudicando o resultado final do trata-
mento e comprometendo a seguranca do doente®®,

Os EEER, devido a sua experiéncia, desempe-
nham um papel crucial na gestdo direta dos cuida-
dos, promovendo uma visdo holistica e sendo o elo
vital com a equipa multidisciplinar. As intervencdes
planeadas visam evitar riscos a seguranca, incluin-
do ensino, treino e supervisdo de atividades dia-
rias, especialmente durante o internamento, pre-
conizando cuidados neuroldgicos e respiratérios®?.

Algumas intervencdes especificas dos enfer-
meiros de reabilitacdo na promocdo da seguranca
do doente incluem: prevencdo de quedas, ensino
e capacitacdo para a marcha e equilibrio eficazes;
prevencdo de lesdes por pressdo. Os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo devem ser focados na
prevencdo de complicacdes para que o doente con-
siga obter maior seguranca, no que diz respeito ao
seu conhecimento sobre os cuidados necessarios e
como regressar a vida familiar e comunitaria, de
forma a sentir-se incluido socialmente®?.
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Enfermeiros de reabilitacdo orientam os doen-
tes para um regresso seguro ao domicilio, ao passo
que recomenda recursos e dispositivos de apoio.
A capacitacdo fornece ferramentas para aumen-
tar a autonomia e a consciéncia das limitacdes. A
adaptacdo das exigéncias de autocuidado é crucial,
envolvendo ajustes vidveis nas instrucdes, dieta e
procedimentos. Essa abordagem procura mitigar
complicagdes, conforme discutido por Dias®. Ain-
da, a autora discute que a colaboracdo entre en-
fermeiros de reabilitacdo e outros profissionais de
saude é vital para criar um plano personalizado,
pois permite adaptar as exigéncias para um nivel
acessivel ao doente. Ao capacitd-lo para assumir o
controle de sua saude, reduzem-se os riscos de com-
plicacdes pela falta de adesdo ao autocuidado®?.

Pesquisadores®>!® salientam a importancia de
instituir um programa de reabilitacdo precoce em
doentes criticos, crénicos e idosos, uma vez que é
percebido o trabalho do enfermeiro de reabilita-
¢do como promotor da seguranca do doente justi-
ficada pela prevencao de declinio funcional dessas
pessoas através do fortalecimento do trabalho em
equipa, baseada na reflexdo sobre as praticas e cui-
dados de enfermagem, e o estimulo dos profissio-
nais para a formacao continua.

Embora alguns estudos recentes®”!8® ndo
se concentrem especificamente na seguranca do
doente, eles revelam &areas cruciais da atuacdo do
enfermeiro de reabilitacdo que sdo inerentemente
vinculadas a praticas seguras. A qualidade do cui-
dado € intrinsecamente dependente da seguranca,
mesmo que ndo explicitamente abordada nos resul-
tados desses estudos.

Esta lacuna evidencia a necessidade de apro-
fundar investigacdes sobre como os EEER promo-
vem a cultura de seguranca do doente nas suas pra-
ticas. Assim, o presente estudo ndo apenas contribui
para preencher esta lacuna, mas também alarga as
perspetivas sobre a intersecdo entre a seguranca
do doente e a reabilitacdo, um campo que requer
maior atencdo académica.

Esta pesquisa apresenta algumas limitacdes
que devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar,
a amostra reduzida de participantes pode ter in-
fluenciado a generalizacdo dos resultados, sendo
necessario alargar o numero de enfermeiros en-
volvidos em investigacdes futuras para uma maior
representatividade. Além disso, o viés potencial dos
autorrelatos dos participantes é outro aspeto criti-
co a considerar, uma vez que as respostas podem
refletir interpretagdes pessoais ou o desejo de con-
formidade com as expectativas sociais.

Para contornar essa limitacdo, seria util pro-
curar fontes de dados adicionais, como registos cli-
nicos, entrevistas com outros profissionais ou até
mesmo pessoas sob cuidado destes enfermeiros, a
fim de enriquecer os achados e reforcar a validade
dos resultados. Esses fatores sugerem a necessidade
de triangulacdo com outras fontes de informacéo
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em estudos futuros, a fim de garantir uma analise
mais robusta e precisa.

Em adicdo, reconhece-se como uma limitacéo
significativa a discussdo dos casos a escassez de
evidéncia que enfatize o papel especifico do EEER
relativas a prevencdo de riscos e danos aos doen-
tes no contexto do sistema nacional de saude por-
tugués. A falta de estudos abrangentes e especifi-
cos sobre essa temadtica dificulta a compreensdo do
impacto e das melhores praticas do enfermeiro de
reabilitacdo na prevencdo de complicacdes, e na
promocado da seguranca dos doentes no territdrio.
Esta lacuna evidencia a necessidade de futuras in-
vestigacOes e aprofundamento do tema, a fim de
fornecer uma base mais sdlida para orientar poli-
ticas de saude e praticas clinicas no campo da rea-
bilitacdo em Portugal.

CONCLUSAO

O cuidado de reabilitacdo, ao promover aces-
sibilidade, seguranca e alcancar a autonomia ma-
xima possivel, desempenha um papel crucial na
restauracdo do bem-estar fisico e psicossocial da
pessoa. Este processo de intervencdo, contribui
para fundamentar cientificamente e visa otimizar
a funcionalidade, considerando ndo apenas as li-
mitacdes fisicas, mas também os aspetos emocio-
nais e sociais.

Ao fortalecer a pessoa no sentido fisico e psi-
coldgico, o cuidado de reabilitacdo contribui para
0 aumento da autoestima e confianca. Além dis-
so, esse foco holistico propicia uma compreensdo
mais profunda dos direitos individuais da pessoa,
assegurando que as intervencdes estejam alinha-
das com principios éticos e normativos. E digno de
nota que o cuidado do EEER ndo apenas procura a
recuperacdo funcional, mas também cria condi¢bes
propicias para um “bem-viver” mais completo e in-
tegrado na sociedade.

Evidenciou-se neste estudo os enfermeiros de
reabilitacdo tém razdes especificas para afirmarem
que sdo uma mais valia na seguranca do doente na
forma como gerem os cuidados, nas estratégias de
intervencdo que utilizam, promocdo do autocuida-
do e prevencdo de complica¢gdes bem como no in-
vestimento que fazem para a autonomia e indepen-
déncia das pessoas.

Os resultados deste estudo indicam que a in-
clusdo dos enfermeiros de reabilitacdo nas equipas
de cuidados de saude pode melhorar a seguranca
do doente e a sua qualidade de vida. As politicas
publicas devem reconhecer o papel fundamental
desses profissionais na promocdo da autonomia
e prevencdo de complicacdes, incentivando sua
integracdo em cuidados multidisciplinares. Além
disso, é essencial que haja investimentos na for-
macdo continua dos EEER e na adaptacdo dos am-
bientes para otimizar o autocuidado e a recupera-
¢do dos doentes.
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E importante que este profissional tenha com-
peténcias para identificacdo das barreiras arqui-
teténicas e sociais, que atue de forma a advogar
pelo doente e sua familia, no que diz respeito aos
recursos disponiveis e adote estratégias de gestdo
do ambiente fisico possibilitando adaptag¢des para
o0 autocuidado, de forma a aumentar a seguranca.

Ao capacitar os doentes e cuidadores para assu-
mirem um papel ativo no autocuidado e na preven-
¢do de complicacdes, o enfermeiro de reabilitacdo
promove a autonomia e independéncia dos doentes
e contribui para uma reabilitacdo mais eficaz e se-
gura, melhorando a sua qualidade de vida e bem-
-estar geral. Tem significado nos discursos dos EEER
a importancia de seguir os principios apresentados
na legislacdo portuguesa.
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