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RESUMO

Introducao: Com o desenvolvimento da sociedade, o conceito de qualidade tornou-se
fundamental no &mbito das organizacdes de saude. Contudo pouco ainda se sabe sobre o
impacto da componente estrutura do modelo de Donabedian na qualidade dos cuidados
prestados pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER). O objetivo
deste estudo consiste em identificar e analisar os fatores relacionados com a qualidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo nas Unidades de Medicina Fisica e Reabilitacdo
(MFR) a luz do modelo de Donabedian na dimenséo estrutura.

Metodologia: Estudo de caso de natureza qualitativa. Utilizamos uma amostra nao
probabilistica de conveniéncia, sendo todos os participantes, EEER do mesmo servigo. Os
dados foram recolhidos através de uma entrevista semiestruturada, constituida por oito
perguntas abertas e um conjunto de oito perguntas para a caraterizacdo sociodemografica
e profissional. Na andalise dos dados utilizamos as orienta¢des para a andlise de conteudo
propostas por Bardin (2009) com recurso ao software Atlas.ti.

Resultados e Discussdo: Da andlise dos discursos dos 16 participantes, a luz do modelo
de Donabedian na area tematica Estrutura emergiram as seguintes categorias: gestao de
pessoas e lideranca no servigo e ambiente fisico e condi¢des para funcionamento das praticas
de enfermagem. O modelo de Donabedian suportou a discussdo em conjugacdo com outros
referenciais. Encontramos discrepancias nos discursos dos participantes, especificamente
em relacdo as metodologias de trabalho e de distribuicdo da carga de trabalho relativa aos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. O método de trabalho surge como contributo
dificultador para alguns enfermeiros, enquanto, para outros é uma mais-valia para a
responsabilizacdo das praticas autonomas desenvolvidas.

Conclusdo: Podemos concluir que os enfermeiros identificam fatores facilitadores e
dificultadores no ambito da estrutura do servico, que interferem com a qualidade dos
cuidados.

Descritores: Medicina Fisica e Reabilita¢do; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem em
Reabilitacdo; Qualidade da Assisténcia a Saude; Estrutura.

ABSTRACT

Introduction: With the development of society, the concept of quality has become essential
within health care organisations. However, little is known about the impact of the structural
component of the Donabedian model on the quality of care provided by the Specialist Nurses
in Rehabilitation Nursing. The purpose of this study is to identify and analyse the factors
related to the quality of rehabilitation nursing care in Physical Medicine and Rehabilitation
Units in the light of the Donabedian model in the structure dimension.

Methodology: Case study of a qualitative nature. We used a non-probability convenience
sample, with all participants being EEERs from the same service. Data were collected
through a semi-structured interview, composed of eight open-ended questions and a set of
eight questions for socio-demographic and professional characterisation. In data analysis,
we used the guidelines for content analysis proposed by Bardin (2009) using the Atlas.ti
software.
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Results and Discussion: From the analysis of the speeches of the 16 participants, in light
of the Donabedian model in the thematic area Structure, the following categories emerged:
people management and leadership in the service and physical environment and conditions
for the functioning of nursing practices. The Donabedian model supported the discussion in
conjunction with other references. We found discrepancies in the participants’ discourses,
specifically regarding the work methodologies and workload distribution related to
rehabilitation nursing care. The work method emerges as a hampering contribution for
some nurses, while, for others, it is an added value for the accountability of the autonomous
practices developed.

Conclusion: We can conclude that the nurses identify facilitating and complicating factors
within the structure of the service, which interfere with the quality of care.

Descriptors: Physical Medicine and Rehabilitation; Nursing Care; Rehabilitation Nursing;
Quality of Health Care; Structure.

RESUMEN

Introduccion: Con el desarrollo de la sociedad, el concepto de calidad se ha convertido
en esencial dentro de las organizaciones sanitarias. Sin embargo, poco se sabe sobre el
impacto del componente estructural del modelo de Donabedian en la calidad de los cuidados
prestados por las Enfermeras Especialistas en Enfermeria de Rehabilitacion. El objetivo de
este estudio es identificar y analizar los factores relacionados con la calidad de los cuidados
de enfermeria de rehabilitacion en las Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacién a la luz
del modelo de Donabedian en la dimensidn estructura.

Metodologia: Estudio de casos de caracter cualitativo. Se utiliz6 una muestra no
probabilistica de conveniencia, siendo todos los participantes EEER del mismo servicio.
Los datos se recogieron a través de una entrevista semiestructurada, compuesta por ocho
preguntas abiertas y un conjunto de ocho preguntas de caracterizacion sociodemografica
y profesional. En el analisis de los datos, se utilizaron las directrices para el andlisis de
contenido propuestas por Bardin (2009) utilizando el software Atlas.ti.

Resultados y Discusion: Del analisis de los discursos de los 16 participantes, a la luz del
modelo de Donabedian en el area tematica Estructura, surgieron las siguientes categorias:
gestion de personas y liderazgo en el servicio y entorno fisico y condiciones para el
funcionamiento de las practicas de enfermeria. El modelo de Donabedian apoy0 la discusion
junto con otras referencias. Encontramos discrepancias en los discursos de los participantes,
especificamente en lo que se refiere a las metodologias de trabajo y a la distribucién de la
carga de trabajo relacionada con los cuidados de enfermeria de rehabilitacion. El método
de trabajo surge como una contribucion obstaculizadora para algunas enfermeras, mientras
que, para otras, es un valor afiadido para la responsabilizacion de las practicas autonomas
desarrolladas.

Conclusion: Podemos concluir que los enfermeros identifican factores facilitadores y
complicadores dentro de la estructura del servicio, que interfieren en la calidad de los
cuidados.
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Descriptores: Medicina Fisica y Rehabilitacion; Cuidados de Enfermeria; Enfermeria de
Rehabilitacion; Calidad de la Atencién Sanitaria; Estructura.

INTRODUCAO

Olhar a qualidade de um servico exige, por um lado, o conhecimento da natureza desse
servico, bem como os cuidados prestados nesse contexto e, por outro, as regras a seguir para
garantir a qualidade.

A especialidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR) tem uma longa historia na Europa
Continental sendo esta reconhecida em quase todos os paises da UEMS (Union Européene des
Médicins Spécialistes). A sua estrutura varia nos diferentes paises, mas a sua modernizacao
e 0 seu progresso ocorreram apos a Segunda Guerra Mundial com o regresso dos militares,
que sofreram lesdes decorrentes do seu servico, e com a necessidade de empregabilidade da
populacao, levando a um aumento das unidades de MFR @,

Atualmente o Servico Nacional de Saude (SNS) encara multiplos desafios devido a alteragdes
demograficas, mudancas nos padrdes de doenca, inovacdo tecnoldgica e mobilidade
geografica. Face a estes desafios, a Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo (RRHMFR) foi criada sob a responsabilidade da Direcdo-Geral da Saude (DGS)
no ambito da especialidade de MFR .

A existéncia de servicos de MFR nos servicos hospitalares é imprescindivel, uma vez que
nestas unidades de saude sdo prestados cuidados diferenciados essencialmente na fase
aguda da doenca, sendo esta potencialmente incapacitante nos casos de AVC, Lesdo Medular,
Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Amputagoes, entre outros @.

Nos ultimos anos, a transicdo de paradigma de um modelo biomédico para biopsicossocial
impde um método de trabalho diferente, ao conjunto de profissionais mais comuns nestes
servicos de MFR. Nesses contextos surgem com maior frequéncia, fisiatras, enfermeiros,
enfermeiros de reabilitacdo, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, entre outros. Nestes servicos o trabalho
em equipa deve ser efetivo e centrado no processo de reabilitacdo de cada pessoa, o que
determina que também a tomada de decisdo tenha de ser em equipa. A equipa define-se
como o grupo dos profissionais disponiveis no servi¢o de areas diferenciadas, mas com
objetivo de interacdo que potencie o alcance dos resultados ©.

Com o desenvolvimento da saude e das exigéncias dos consumidores, o conceito de qualidade
tornou-se fundamental nas organizacdes de saude. No &mbito das institui¢cdes hospitalares,
o0 modelo mais utilizado é o de Avedis Donabedian (2003), e este assenta em sete pilares:
efetividade, eficiéncia, eficacia, acessibilidade, otimizacdo, legitimidade e equidade. Este
autor desenvolveu um modelo constituido por trés componentes: Estrutura (é caraterizada
por aspetos relativamente estaveis como as instala¢bes, equipamentos, profissionais e
recursos), Processo (conjunto de atividades que os profissionais realizam para responder
as necessidades dos doentes onde se inclui diagnostico, terapéutica e acdes preventivas)
e Resultado (que se refere a niveis de saude, custos associados e satisfacdo dos doentes).
Com o objetivo de promover e avaliar a qualidade, importa referir que as componentes ndo
sdo atributos de qualidade, mas sim tipos de informacao que se podem alcancar, sendo que a
congregacdo das trés componentes permite melhorar a compreensao da qualidade em saude .
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Os enfermeiros de reabilitacdo confrontam-se com quatro pilares: a sua curta historia,
pouco conhecimento cientifico da area, técnicas semelhantes a outros profissionais e pouca
diferenciacdo da sua funcdo na assisténcia, em alguns contextos. O campo de atuacdo dos
EEER também é influenciado pelos diferentes tipos de formacdo pds-graduada, pela formacéao
continua, pela autoformacdo e até pelas associacdes profissionais, de que é exemplo a
Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitagcdo (APER), assim como o 6rgao regulador
da profissdo, a Ordem dos Enfermeiros (OE). Posto isto, emerge um problema sobre as crencas
e valores dos enfermeiros na sua pratica profissional, pelo que se torna necessario estudar
as suas percecoes e fundamentos para o contexto dos servigos e organizagodes, no sentido de
garantir, mais eficazmente, a seguranca e qualidade em saude.

Com este estudo pretendemos, a partir do olhar dos EEER, analisar os aspetos estruturais
para o exercicio da sua atividade, focando-nos nos objetivos de: analisar a percecdo dos
EEER em relacdo a estrutura que suporta os cuidados e analisar a percecdo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo sobre os fatores facilitadores e dificultadores
da prestacdo de cuidados referentes a estrutura numa unidade de MFR.

Dadaaimportanciade explorar asorientagdesdas praticas combasenospadrdes de qualidade
importa também compreender como os EEER valorizam a estrutura para a sua pratica clinica,
uma vez que a enfermagem de reabilitacdo constitui uma area de intervencdo especializada
que visa a manutencdo e a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida, a recuperacao da
funcionalidade, tanto quanto possivel, recorrendo a promocdo do autocuidado, a prevencao
de complicacOes e a maximizacao de capacidades. ® Deste modo, formulamos a pergunta de
partida “Como percecionam os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo a
estrutura, para sustentar os cuidados de enfermagem prestados numa unidade de Medicina
Fisica e Reabilitacdo?”.

METODOLOGIA

A natureza qualitativa do estudo permite melhorar o conhecimento em enfermagem na
particularidade do conhecimento empirico, estético, pessoal e moral ®, que surge nos
discursos dos participantes como autores da experiéncia de ser e cuidar em enfermagem
de reabilitacdo e foi desenhado através de um estudo de caso. Consideramos o estudo com
carateristicas de caso, uma vez que todos os participantes sdo do mesmo servico e o problema
em andlise € a centralidade da gestdo e assisténcia num servi¢co de MFR.

Tendo em conta a pergunta de partida formulamos as perguntas de investigacao: Qual a
percecao dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo sobre a componente
estrutural do servigo para o desenvolvimento da sua atividade?; Qual a percecdo dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo sobre os fatores facilitadores da
estrutura para a prestacdo de cuidados numa unidade de Medicina Fisica e Reabilitacdo?;
Qual a percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo sobre os
fatores dificultadores da estrutura para a presta¢ao de cuidados numa unidade de Medicina
Fisica e Reabilitacdo?.
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Dada a natureza do estudo, utilizamos uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de
EEER com o critério de inclusdo de serem EEER a exercer func¢des num servigo de MFR. Neste
estudo participaram 16 EEER, que corresponde a todos os que exercerem fun¢des no servigo
durante o periodo de colheita de dados, cujas carateristicas iremos descrever.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada realizada face
a face. O guido da entrevista era constituido por oito perguntas abertas e um conjunto de
oito perguntas para a caraterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes. Ndo
sendo inteiramente aberta, nem comportando um conjunto rigido de questdes, o recurso
a entrevista semiestruturada possibilitou, através da interacdo entre o entrevistado/
entrevistador, o emergir de questdes e dados que, ndo tendo sido considerados previamente,
contribuiram para o enriquecimento da informacdo recolhida. O registo das entrevistas
foi realizado através da gravacdo de dudio, apds autorizacdo dos participantes. De modo
a garantir o anonimato, todas as entrevistas foram codificadas com as letras iniciais das
palavras Enfermeiros e Reabilitacdo, seguida pelo numero: ER1, ER2, ER3, etc.

A base de andlise dos dados enquadrou-se na perspetiva de Bardin (2009). A andlise
de conteudo proposta pelo autor é composta por um conjunto de técnicas de analise de
comunicacdes, uma metodologia sistematica e objetiva que se desenvolve por fases: a pré-
andlise, a exploracao do material e, por ultimo, a inferéncia e interpretagao dos resultados
obtidos ™. Apds validacdo do conteudo das entrevistas por cada participante criamos 16
documentos constituindo o corpus de analise que foi posteriormente submetido no software
Atlas.ti 22, concebido para a analise qualitativa dos dados. Toda a exploracdo das expressoes
dos participantes foi codificada por dois investigadores em separado, seguindo-se um
momento de conciliacdo das categorias que ndo coincidiram entre os dois, onde se definiram
o sentido das expressdes a partir das defini¢cdes desenvolvidas pelos investigadores.

Apos o planeamento do estudo, este foi submetido a comissdo de ética da instituicdo
hospitalar, tendo o parecer favoravel expresso no N° 51/22 (ndo identificamos a instituicao
hospitalar para garantir a confidencialidade dos dados). De modo a garantir a fidedignidade
dos dados obtidos, o registo das entrevistas foi realizado atraveés da gravacdo de audio, apos
consentimento informado. O encontro com os participantes foi antecipadamente confirmado
através de contacto telefénico, de acordo com a disponibilidade de cada participante. As
entrevistas realizaram-se entre Marco de 2022 e Junho de 2022, num espaco reservado da
instituicdo hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade em saude desenha-se com algumas particularidades, de tal forma que surgem
modelos especificos para o seu desenvolvimento, tendo énfase particular o modelo de
Donabedian, que embora conte ja com alguns anos, ainda se mantém nas referéncias
cientificas mais atuais e nas entidades publicas nacionais e internacionais ®, pelo que foi
selecionado como modelo de suporte para este estudo.
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A componente estrutura influencia o comportamento das pessoas e em consequéncia a
qualidade dos cuidados prestados. Em certos aspetos, pode ser o principal fator determinante
da qualidade dos cuidados, e os participantes incorporam nos discursos em duas categorias:
gestdo de pessoas e liderancga no servico e ambiente fisico e condi¢des para funcionamento
das praticas de enfermagem ©.

A profissdo de enfermagem é maioritariamente constituida por mulheres e as caracteristicas
dos participantes seguem essa tendéncia, sendo a equipa de enfermagem composta
maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino (81,3%). Quanto a idade, os participantes
do estudo apresentam uma idade média de 40,88 anos (desvio padrdo 6,5 anos), sendo a
maior 57 anos e a minima 30. Em relacdo ao estado civil, 68,8% sao casados, 18,8% solteiros
e 12,5% divorciados.

Embora sejam maioritariamente licenciados (81,3%), trés sdo mestres: um em Enfermagem
de Reabilitacdo, outro em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem e outro em Saude
Publica. E de salientar que sdo EEER, o tempo de exercicio na area da especialidade varia
entre 1 e 14 anos, com média de 7,31 anos (desvio padrdo de 3,6 anos). A sua experiéncia
profissional como enfermeiros, varia entre 10 a 36 anos, com média de 18,19 anos (desvio
padrdo de 7,03). Quando analisado o tempo de exercicio no servico verificamos um intervalo
de 1 a 10 anos, com uma média de 6,56% (desvio padrao 3,6).

Ao longo da realizacdo das entrevistas, na sequéncia dos discursos dos participantes e
da revisdo teorica efetuada, fez sentido aos investigadores criar categorias a prior, o que
orientou e facilitou a organizacdo dos achados. Os referenciais tedricos de Afaf Meleis e
Dorothea Orem, o modelo de Donabedian (2003) e os instrumentos reguladores do exercicio
profissional sustentaram teoricamente a identificacdo das categorias e subcategorias. Na
sequéncia da andalise realizada, na tabela n°1 estdo explanadas as categorias e subcategorias
identificadas.

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
GESTAO DE PESSOAS E Momentos de reflexdo sobre a pratica
LIDERANCA NO SERVICO

Reconhecimento da formacdo dos enfermeiros

Espaco disponivel no servico

ESTRUTURA AMBIENTE FISICO E CONDIGOES | Dotacdes e racio enfermeiro especialista/doentes
PARA FUNCIONAMENTO DAS
PRATICAS DE ENFERMAGEM Formacio continua e em servico

Metodologia de trabalho

A Estrutura engloba elementos relativamente estaveis de uma organizacao, nomeadamente
os elementos fisicos (recursos materiais e caracteristicas do ambiente fisico), as caracteristicas
dos recursos humanos em quantidade e qualidade e ainda a estrutura organizacional,
representando fatores fundamentais a prestacdo de cuidados. Contudo, os elementos
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referentes a estrutura de uma organizacdo, por si so, ndo sdo suficientes para garantir a
qualidade dos cuidados de saude “.

A especificidade do servico de MFR acresce particularidades aos aspetos estruturais
particularmente a estrutura fisica do servico e a natureza dos recursos humanos disponiveis
para a assisténcia ao doente com dependéncia.

Evidencia-se ainda que da estrutura fazem parte as politicas da instituicdo hospitalar
expressa com particularidades ao servico de MFR. A analise dos discursos sobre os fatores da
dimensdo estrutura, levam-nos a considerar uma associacdo entre os momentos de reflexdo
sobre a pratica, o reconhecimento da formacao e o espaco disponivel no servico, conforme
demonstramos no seguinte diagrama (Diagrama n°1).

Momentos de reflexio L m‘:: o
sobre a pritica S— S
Eis
g
.
2 Parte de =
1 1

. amodadoa
% Oeia

Diagrama n°1 - Fatores relacionados com a dimensdo Estrutura

Os participantes consideram que o facto de serem especialistas em enfermagem de
reabilitacdo os torna mais sensiveis para questdes do espaco disponivel mencionando que
“O facto de sermos da reabilitacdo estamos mais formados e mais sensibilizados para este
tipo de questdes, reconhecendo a importancia de ter espaco para trabalhar com o doente”
(ER9).
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O espaco disponivel esta associado a metodologia de trabalho bem como aos momentos de
reflexdo sobre a pratica. A oportunidade dos enfermeiros terem colaborado na construcao
do projeto do servico, foi na perspetiva dos participantes fundamental, “Quando viemos
abrir este servico, (...) nos tivemos a oportunidade de em conjunto com o responsavel pelas
obras, com a enfermeira diretora e com o enfermeiro supervisor, testar com as cadeiras de
rodas, todas a entradas e saidas de todos os compartimentos deste servigo o que contribuiu
imenso para podermos trabalhar num local com todas as condigdes, 0 que ndo aconteceria
se fosse um servico ndo dirigido para a reabilitacdo. (...) até nos deram a oportunidade de
eliminar paredes que estavam no projeto inicial... testar lavatodrios (...) algumas coisas ja
estavam colocadas e ndo podiamos alterar, mas ainda conseguimos alterar outras” (ER9).

A formacdo continua e em servico esta associada a necessidade de dotacdes e a metodologia
de trabalho. De facto, embora a reflexdo gerada no contexto da formagao possa contribuir
para a qualificacdo da metodologia de trabalho em uso no servico de MFR, esses momentos
SO poderdo ocorrer se as dotacdes de enfermeiros garantirem, em primeira instancia, uma
resposta segura as necessidades dos doentes internados. Conforme refere um enfermeiro “O
racio acaba também por ajudar para a qualidade dos cuidados prestados, porque se fosse
para substituir os doentes ndo era preciso, por exemplo, 4 enfermeiros no turno da manha
(...) aqui é diferente porque para os doentes evoluirem precisam da qualidade dos nossos
cuidados especializados” (ER7).

Neste seguimento, os participantes consideram a formacdo continua e em servico uma
excelente estratégia de aprendizagem, mencionando que “(...) a formacado continua é muito
importante (...) neste servico, a partilha entre nds, as reunides de servico e as formacdes em
servico emrelacdo a temas especificos da reabilitacdo ainda deveriam ser mais frequentes (...)
o problema é que nem sempre ha tempo para tudo” (ER8). Tal como refere outro participante
“acho que as formacdes sdo 6timos momentos de aprendizagem” (ER15).

A gestdo de pessoas e lideranca tem um papel preponderante nas organizacgoes, tornando-se
fundamental na competitividade e nas mudancas dos servicos.

Umavezclarificadasasassociagdesidentificadas,importadestacar quedaanalisedosdiscursos
dos participantes, no ambito da dimensao estrutura, emergiram duas categorias: gestao de
pessoas e lideranca no servico e o ambiente fisico e condicdes para funcionamento
das praticas de enfermagem. Convém referir que nos discursos estas categorias emergem
numa interacdo intima entre elas, como demonstrado no diagrama seguinte (Diagrama n°2).
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AMBIENTE FISICO E CONDIGOES PARA FUNCIONAMENTO

GESTAO DE PESSOAS E LIDERANCA NO SERVICO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM
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Na categoria gestdo de pessoas e lideranca no servico, os participantes defendem que os
enfermeiros com fungdes de gestdo deveriam promover mais momentos de reflexdo sobre
a pratica “(...) o ideal seria termos tempo, e ndo estou a falar de tempo prdprio, tempo de
servico para conseguirmos refletir sobre o que fazemos. Quando nos investimos em qualquer
formacdo é com o nosso tempo pessoal e acho que ai deveria de ser introduzida uma
modalidade diferente no nosso dia a dia, que seria nds conseguirmos evoluir teoricamente e
na pratica e essas vertentes andarem mais equilibradas” (ER4).

A reflexdao sobre a pratica tem vindo a ser destacada por varios autores, como uma
excelente estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados, nomeadamente Stonehouse,
que refere que encontrar tempo para parar e pensar, muitas vezes é impossivel, no
entanto, a pratica reflexiva além de qualificar o processo de tomada de decisdo, promove
a obtencdo de resultados mais positivos para a equipa e principalmente para os clientes ©.
Qualquer processo de tomada de decisdo pode ser melhorado, e a verdade é que no contexto
profissional, os pontos positivos precisam ser reconhecidos e valorizados, particularmente,
pelos enfermeiros gestores.

Como reforga outro participante “existem coisas que gostaria de ver diferentes aqui neste
servico, é um servico com muito potencial, que poderiamos fazer muitas coisas, que podiamos
refletir mais sobre a pratica (...)” (ER13). No mesmo seguimento, outros autores consideram
que a reflexdo sobre a pratica é considerada uma habilidade fulcral no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, permitindo que eles se tornem mais auto conscientes e,
consequentemente, melhorem a prestacdo dos cuidados @9,

Amaioriadosparticipantes, decorrente datipologia do servigo,refere queha reconhecimento
da sua formacgdo pods-graduada, especialmente a que se reporta a oportunidade de
prestar cuidados no ambito da especializacdo em enfermagem de reabilitacdo “Foi-me dada
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oportunidade e, portanto, o foco do meu trabalho € o treino das atividades de vida diaria,
sou enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo” (ER7), e na mesma linha de
pensamento, acrescentam “Desempenho tudo que esta relacionado com a enfermagem de
cuidados gerais e da especialidade (...) (ER1). Em relacdo a este achado, na perspetiva de
Santos, cabe efetivamente ao enfermeiro gestor coordenar, fomentar e incrementar medidas
e criar condigdes para que os EEER possam assumir-se como enfermeiros de referéncia,
especialmente no caso dos doentes com necessidades significativas no autocuidado .

Os proprios participantes valorizam a sua formac¢ao pds-graduada no contexto da pratica
profissional afirmando que “(...) a nossa formacdo é muito completa, as vezes podemos ter
apenas de procurar alguma informacao para relembrar certas coisas” (ER2), mas a verdade
é que “Temos mais formacdo e estamos mais atentos ao que precisamos fazer.” (ER5). A
formacgao pos-graduada na area da enfermagem de reabilitacdo assume uma particular
importancia, na medida em que esta possibilita aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias essenciais para dar resposta aos desafios da satide. Na atualidade, a intervencdo
do EEER é€ clara e esta explicita nos resultados em saude e na satisfacdo das pessoas 92.

Os participantes valorizaram de forma representativa momentos de reflexdo sobre a pratica
e o reconhecimento da formacdo dos enfermeiros. Os momentos de reflexdo sobre a pratica
contribuem de forma significativa para a qualidade dos cuidados, mas exigem tempo
disponivel para a discussdo. Por outro lado, o reconhecimento da formagao torna-se um ato
de dar valor a formacao formal e informal, nas palavras dos participantes.

Na categoria ambiente fisico e condicoes para funcionamento das praticas de
enfermagem, dos discursos dos participantes emergiram quatro subcategorias: espaco
disponivel no servico, dotagdes e racio enfermeiro especialista/doente, formacdo continua e
em servico e metodologia de trabalho.

Os participantes referem que o espac¢o disponivel no servigco é adequado as necessidades
dos doentes, lembrando que “o servico foi criado de raiz ainda que com algumas limitacdes
(...) mas a partida é um servico que tem outro tipo de atencdo. O facto de termos mais casas de
banho, as enfermarias apenas com duas camas (...) 0 servigo estd adaptado para os doentes e
para a nossa pratica de enfermagem de reabilitacdo o que é um processo facilitador do nosso
trabalho” (ER1).

A sensibilidade dos EEER para as questdes do ambiente ja tem sido abordada por outros
autores nomeadamente por Pereira e colaboradores, que salientaram que os EEER tém como
objetivo, na sua pratica especializada, a promoc¢ao do bem-estar e da qualidade de vida,
desenvolvendo ao maximo o potencial de saude das pessoas com deficiéncia, através da
promocdo da mobilidade e da acessibilidade, o que efetivamente exige condi¢cdes ambientais
13), Neste ambito, outros autores abordando as competéncias dos EEER, enaltecem o seu papel
na promoc¢do de ambientes mais inclusivos, sendo que deve existir o seu envolvimento na
melhoria das condi¢des de acessibilidade “¥. Embora esse envolvimento seja fundamental,
no contexto em que a pessoa vive, deve ser uma realidade em cada servico em que se prestam
cuidados especializados em reabilitacdo, até porque sem essas condi¢bes estruturais,
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sera dificil instruir e treinar estratégias que promovam a capacitacdo das pessoas para o
autocuidado.

As questdes do ambiente sdo determinantes para os cuidados facultados pelos profissionais,
masessenciais paraas pessoas que necessitam dos seus cuidados. Certo é que, como reforca um
participante “em comparac¢ado com outros servi¢os a nossa estrutura fisica estd minimamente
adaptada para este tipo de doentes.” (ER15). Ainda assim, outros participantes reconhecem
oportunidade de melhoria “Temos uma estrutura fisica que nos permite trabalhar com os
doentes, mas por exemplo as casas de banho e espacos de chuveiros deveriam ser maiores
e os chuveiros estarem equipados com espelhos. As enfermarias sdo de duas camas o que é
muito bom, mas se fossem sd de uma seria melhor para simular a casa do doente.” (ER14).

Habitualmente o conceito comum de estrutura focaliza-se no ambiente fisico e de recursos
materiais, mas como refere Donabedian, da estrutura também fazem parte os recursos
humanos @. Os participantes, na drea das condicdes fisicas, apontaram o espaco disponivel
no servico como uma condicdo favoravel ao desenvolvimento dos cuidados, no entanto,
apontam como sugestoes de melhoria: a necessidade de equipar os espacos de chuveiro
com espelhos. Torna-se necessario que os ambientes reunam condic¢des de acessibilidade
de forma a responder as necessidades de cada individuo, para que ocorra a sua integracao
total, sem qualquer dificuldade ®®. No servico de MFR, os participantes referem ter boas
condicdes, contudo, serd necessario pensa-las no interface com a realidade do doente, na sua
habitacdo, para a capacitacdo que se inicia no internamento.

Quanto as dotacoes e racio enfermeiro especialista/cliente, os participantes consideram
apropriado, afirmando que “Neste servico temos bons racios, quanto aos enfermeiros como
auxiliares (...) principalmente no turno da manha, (...) ajuda a que possamos ter mais tempo
para prestar os cuidados aos doentes e cuidados com mais calma (...) dar tempo aos doentes
parafazerascoisas,noutrosservicosissojandoacontece porque témmenosgenteatrabalhar.”
(ER2).Talrealidade, ndo é frequente noutros contextos, sendo efetivamente mencionados, por
varios autores, racios desajustados as necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem
e, especialmente nos especificos de reabilitacdo. Numa investigacdo realizada em Portugal
sobre os ambientes da pratica de enfermagem, verificou-se que a percecdo da qualidade foi
desfavoravel na maioria dos hospitais portugueses, nomeadamente a dimensao dos recursos
humanos foi das componentes da qualidade mais criticas @%.

No ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, ndo existe uma adequacdo dos
recursos humanos nas organizacdes de saude "%, ao contrario do que afirma um dos
participantes que considera “(...) do ponto de vista das dota¢des ndao estamos mal (...) até
acho que estamos muito bem em termos de racios. (ER4).

Os participantes consideram que os racios tém impacto tanto na qualidade dos cuidados
como na promocdo da autonomia do doente. Decorrente da preocupacdo em prestar
cuidados num padrdo parcialmente compensatério e na perspetiva de evoluir para um
padrdo de apoio/educacao, os EEER reconhecem o valor do tempo que podem disponibilizar
com cada doente “temos um racio muito bom que nos permite passar com o doente o tempo
que ele precisa, nomeadamente na promoc¢do da autonomia nos autocuidados” (ER14). Na
prestacdo dos cuidados, a Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n.° 743/2019, definiu o
numero adequado de enfermeiros em cada contexto de trabalho, promovendo assim indices
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favoraveis de qualidade e seguranca dos cuidados. Nos centros especializados e servigos
de internamento de MFR, devem estar dotados de 75% de EEER, tendo de garantir que no
minimo um EEER permaneca 24h do dia “9,

As complexidades associadas aos cuidados de saude, especificamente aos cuidados de
enfermagem e de enfermagem de reabilitacdo, exigem uma adequada dotacdo para garantir
a seguranca e qualidade em contexto diferenciados, como € o caso da MFR. O conceito de
dotacdo segura em enfermagem é dindmico e abrangente, onde se contempla o nimero de
enfermeiros e se valoriza as suas competéncias, de modo a garantir a prestacdo de cuidados
seguros. Quer dizer que em causa ndo esta apenas o numero, mas também as competéncias,
a experiéncia, a formagdo e a motivacado 9”. A maioria dos participantes do estudo referencia
as dotacoes, apenas no sentido de racio enfermeiro especialista/doente, sendo predominante
ter bons racios para a assisténcia exigida no servigo, mas alertam para a necessidade
de mais tempo para a prestacdo de cuidados, a fim de garantir tempo ao doente para o
desenvolvimento da independéncia e autonomia.

Em relacdo a formagdo em servico, os participantes referem que a mesma pode dar um
contributo importante para a organizacao e orientacdo da pratica de enfermagem “Penso
que deveria haver mais formacdo em servico, porque depois acabamos por investir mais
fora em formacdes ou em congressos. Deviamos planear ao longo do ano formacdes em
servico” (ER5), até porque como refere um participante as “formacoes de servigo nos ultimos
anos foram completamente reduzidas (...)” (ER9). O contributo da formacio em servico
para a pratica de enfermagem, permite contextualizar o conhecimento tedrico na resolucao
de problemas reais da pratica dos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, e por via da
formacao em servico, as organizac¢des podem criar ambientes reflexivos, de aprendizagem
em equipa, que promovam a autonomia profissional, assim como a intercomunicabilidade
entre todos os intervenientes @9,

Os achados demonstram que os participantes investem na formacao continua e consideram
esta essencial na sua pratica profissional “Mantenho-me atualizada a fazer formacaes (...)”
(ER16), “Eu faco varias vezes formacdes online, acho que a enfermagem de reabilitacdo é uma
especialidade muito prdatica, vem muito da experiéncia, mas claro que a teoria é importante
e é a teoria que nos faz refletir na pratica. Por isso, tento manter-me sempre atualizada”
(ER13). Para além disso, os participantes investem em formacdes que possam contribuir
para a sua pratica no servi¢o “Tenho investido muito na formacdo na area da reabilitacao,
nomeadamente nos doentes com patologia vertebro medular e AVC” (ER3). O profissional em
formacao transfere consigo os percursos de vida que influenciam o modo como compreende
0s acontecimentos, que condicionam a sua conduta e as atitudes no exercicio da profissdo
19 dai que seja importante a valorizagao desta subcategoria.

A formacdo continua e em servi¢o toma percursos que vao da formacao informal a formacao
formal, passando pela autoformacao com valoriza¢ao do posto de trabalho, pelo que se torna
efetivamente uma unidade dentro do pilar da estrutura. Todos os participantes deram corpo
a subcategoria formacdo continua e em servico, trazendo para a discussdo a sua importancia
na garantia de uma estrutura adequada a qualidade, desde o investimento da propria pessoa,
formacao outdoor (congressos, workshops) e a formacao indoor (em servigo), acrescem ainda
a facilidade atual da metodologia e-learning. A fragilidade identificada pelos participantes
é a falta do plano de formacdo em servico, considerando a especificidade dos cuidados e
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técnicas desenvolvidas nos servicos de MFR. Atendendo aos contributos da formacdo em
servico para a garantia da qualidade dos cuidados, é necessario a adocdo de estratégias que
permitam reflexdes sobre a prdatica, com impacto na concec¢do e prestacdo de cuidados de
enfermagem ©.

Quanto a metodologia de trabalho, as opinides entre os participantes divergem, sendo que
alguns consideram que a metodologia adotada no servico — enfermeiro de referéncia - é um
aspeto facilitador da promocao da qualidade dos cuidados, porém salientam que este método
ja foi mais eficiente e completo, “Deviamos seguir o método de enfermeiro de referéncia
como era antigamente, que (...) tinhamos as visitas domicilidrias e as reunides com a familia,
deviamos levar isto mais além (...)” (ER1). Tal como esclarece um participante “Temos o
método de enfermeiro de referéncia, que neste momento apenas se baseia na atualizacao
do plano de cuidados do doente que nos foi atribuido” (ER3). O método de enfermeiro de
referéncia é reconhecido internacionalmente, consiste numa estratégia de responsabilidade
individualizada nas tomadas de decisdo, em relagdo a assisténcia em enfermagem @9,

Para alguns participantes, o método de enfermeiro de referéncia continua a ser o mais
adequado “Nos temos o método do enfermeiro de referéncia (...) que permite ter uma visao do
doente, porque cada enfermeiro esta associado a um doente, e, apesar de ndo ficarmos sempre
com esse doente, fazemos a avaliacdo do doente e gerimos o plano de cuidados” (ERS).

Por outro lado, alguns participantes consideram o método de enfermeiro de referéncia um
aspeto dificultador, “Neste servigo ndo considero o método do enfermeiro de referéncia o mais
adequado, as vezes com a distribuicdo posso ficar mais de duas semanas sem estar com o
meu doente de referéncia e depois praticamente ndo o conheco, (...) agora se me perguntarem
qual seria o método mais adequado, acho que teriamos de refletir sobre isso” (ER13). Neste
seguimento, dois participantes elegeram o método individual como orientador da sua pratica
profissional, “Penso que deveriamos ter um método individual de trabalho” (ER6), “Na minha
perspetiva o método de trabalhar deveria ser maioritariamente individual de forma a cada
enfermeiro ficar responsavel por tudo o que concerne aos seus utentes” (ER10).

Na comunidade cientifica a metodologia de trabalho tem sido alvo de discussdo, no entanto,
é certo que esta é parte integrante do processo de trabalho dos enfermeiros. A selecio de
um método de trabalho de enfermagem reflete o tipo de conceptualizacdo, organizacao e
prestacdo dos cuidados num determinado contexto. E por isso traduzem uma perspetiva,
uma forma de pensar e organizar a pratica de enfermagem @2,

Importa salientar que os EEER, na organizacdo do trabalho, poderdo adotar varios métodos,
de modo a dar resposta a complexidade e diferenciacdo dos cuidados. Contudo, face as
competéncias especificas destes profissionais, a opcdo pelos métodos de enfermeiro de
referéncia e/ou gestor de caso serdo efetivamente os mais relevantes, no sentido da satisfacao
das reais necessidades das pessoas ®.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece a necessidade de organizacdo dos cuidados de
enfermagem com énfase na utilizacdo de metodologias promotoras da qualidade e seguranca,
permitindo uma resposta integrada dos problemas dos doentes. Os participantes dividem-se
na opinido entre o método de enfermeiro de referéncia e o método individual, salientando a
necessidade de melhorar particularmente a estratégia de distribuicdo didria @*.
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Recordemos que nametodologiade trabalho,o método maisreferido é ométodo de enfermeiro
de referéncia, também mencionado como enfermeiro responsavel ou Primary Nursing. Ao
enfermeiro é atribuido um ou mais doentes e este fica responsavel por planear, executar
e avaliar os cuidados, da admissdo até a alta, sempre que esteja ao servico. A fragilidade
identificada pelos participantes, esta relacionada com a falta de respeito pela manutencao
da diade, enfermeiro responsavel/doente, quando é feita a distribuicdo de trabalho, o que
conflitua com a conce¢do do método. O método prevé que nos servicos haja dois tipos de
enfermeiros, os de referéncia e os adjuntos/associados, o que facilitara a distribuicdo dos
doentes na auséncia do enfermeiro de referéncia. Este método valoriza a responsabilidade
do enfermeiro considerando que, o enfermeiro de referéncia além de ser responsavel pelo
doente, coordena e supervisiona os cuidados durante todo o internamento #%22,

Em oposicdo as praticas metodoldgicas da organizacdo dos cuidados, onde é referido o
uso do método de enfermeiro de referéncia, surgem participantes a defenderem o método
individual, que consiste numa abordagem assistencial do doente como um todo, onde o
enfermeiro assume diariamente a responsabilidade da assisténcia para todos os cuidados
aos doentes distribuidos @V. Surgiram, recentemente, alguns estudos que demonstram
fragilidades associadas, considerando que a responsabilidade do enfermeiro limita-se ao
turno de trabalho em que lhe é distribuido o doente @2,

Aenfermagem dereabilitacdo pode significar uma filosofia de cuidados baseada em principios
reabilitativos e de recuperacdo, o que implica habilidades por parte dos enfermeiros para
intervir em termos funcionais, psicoldgicos, educacionais e sociais. Com o objetivo da procura
da saude, independéncia nos autocuidados e de adaptacdo em estilos de vida saudaveis,
bem-estar e qualidade de vida, exige conhecimentos que vdo para além da promoc¢do do
autocuidado, pois em causa esta a pessoa como um todo, razdes que tornam esta area de
intervencdo, uma especialidade diferenciadora de outras @*. A particularidade deste estudo
constitui a analise da estrutura de modo a garantir condi¢des de consecu¢do do processo e
assim evidenciar resultados da assisténcia no servico de MFR.

CONCLUSAO

Deste estudo foi possivel observar analisar a percecdo dos EEER em relacdo a qualidade
dos cuidados nas Unidades de MFR referentes a Estrutura de onde emergiram as seguintes
categorias: gestdo de pessoas e lideranca no servico e ambiente fisico e condi¢des para
funcionamento das praticas de enfermagem.

Embora na generalidade dos contextos, se reconheca e valorize o contributo dos EEER,
sdo pouco frequentes os estudos que procurem a qualificacdo do exercicio profissional
através da andlise aprofundada das praticas destes profissionais. Neste contexto, este estudo
qualitativo permitiu uma reflexdo sobre o problema e identificou estratégias de melhoria do
exercicio profissional.

Os fatores facilitadores da prestacdo de cuidados numa unidade de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, dizem respeitos a estrutura do servico, o tipo de trabalho que desenvolvem
e 0 que os motiva, contribuindo assim para a satisfacdo profissional e para com o servico,
evidenciando-se no seu bem-estar e motivacao.
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Os fatores dificultadores da prestacdo de cuidados numa unidade de Medicina Fisica
e Reabilitacdo relacionam-se com a formacdo continua e em servigo, bem como o défice
de momentos de reflexdo sobre a pratica. O método de trabalho surge como contributo
dificultador para alguns enfermeiros, enquanto, para outros é uma mais-valia para a
responsabilizacdo das praticas autonomas desenvolvidas.

O modelo de Donabedian (2003) suporta a percecdo dos EEER pelo que se considera ajustado
ao exercicio de enfermagem e um contributo para organizacdo e controlo da qualidade dos
cuidados em servicos de MFR. Os enfermeiros de Reabilitacdo percecionam a organizacao
dos cuidados com base em aspetos particulares da estrutura, relacionando-os com as suas
competéncias.

O percurso deste estudo acrescentou valor a aprendizagem dos investigadores, contudo,
identificamos limitacdes no aprofundamento do problema em estudo, o que nos permite
deixar a sugestdo de desenvolver uma nova investigacdo com metodologias de investigacao/
acdo sobre a pratica dos EEER num servico de MFR.
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