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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: A diferenciacdo profissional entre
enfermeiros generalistas e especialistas constitui
um desafio para a gestdo de servicos e de cuidados
de reabilitacdo. Através de um enquadramento ino-
vador que articula gestdo, diferenciacdo profissional
e bem-viver, este estudo explora como gerir servicos
e cuidados de reabilitacdo no contexto desta dife-
renciacdo profissional, visando a articulacdo entre
cuidados gerais e especializados para a promocéo do
bem-viver das pessoas.

Metodologia: Reflexdo tedrico-pratica baseada
em revisdo narrativa da literatura cientifica e nor-
mativa sobre gestdo de servicos de saude e processos
de reabilitacdo. A andlise incluiu 38 artigos cientifi-
cos e 15 documentos normativos, seguindo os princi-
pios da andlise tematica.

Resultados: Identificaram-se cinco eixos de ges-
tdo: servicos de internamento ndo especifico com
necessidades de reabilitacdo; servicos especializa-
dos de internamento de reabilitacio; gestdo de cui-
dados continuados; gestdo de servicos na comunida-
de; e gestdo de cuidados de reabilitacdo. A andalise
evidenciou a diferenciacdo entre gestdo de servicos
e gestdo de cuidados, destacando competéncias es-
pecificas em supervisdo, lideranca clinica e articula-
¢ao interprofissional.

Discussao: O bem-viver através da reabilitacdo
exige modelos de gestdo inovadores que articulem
multiplos contextos assistenciais. Persistem desa-
fios como envelhecimento populacional, escassez
de profissionais e barreiras arquitetonicas. As pers-
petivas futuras apontam para modelos baseados
em valor, tecnologias digitais, como telereabilitaco
e inteligéncia artificial, e participacdo ativa das pes-
soas como co-gestores do processo de reabilitacao.

Conclusao: A gestdo eficaz dos servicos e dos
cuidados de reabilitacéo é estruturante para promo-
ver o bem-viver, exigindo articulacdo entre contex-
tos assistenciais e complementaridade de competén-
cias profissionais.

Descritores: Enfermagem em Reabilitagao;
Gestdo em Saude; Assisténcia Centrada no Paciente;
Bem-viver; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The professional differentiation
between generalist and specialist nurses constitutes
a challenge for the management of rehabilitation
services and care. Through an innovative frame-
work that articulates management, professional
differentiation, and well-being, this study explores
how to manage rehabilitation services and care in
the context of this professional differentiation, aim-
ing to articulate the balance between general and
specialized care to promote people’s well-being.

Methodology: Theoretical-practical reflection
based on a narrative review of scientific and nor-
mative literature on health service management

and rehabilitation processes. The analysis included
38 scientific articles and 15 normative documents,
following the principles of thematic analysis.

Results: Five management axes were identi-
fied: non-specific inpatient services with rehabili-
tation needs; specialized rehabilitation inpatient
services; continuing care management; community
service management; and rehabilitation care man-
agement. The analysis highlighted the differentia-
tion between service and care management, em-
phasizing specific supervision, clinical leadership,
and interprofessional coordination competencies.

Discussion: Well-being through rehabilitation
requires innovative management models that artic-
ulate multiple care contexts. Challenges persist, in-
cluding population ageing, professional shortages,
and architectural barriers. Future perspectives point
to value-based models, digital technologies such as
telerehabilitation and artificial intelligence, and ac-
tive participation of people as co-managers of the re-
habilitation process.

Conclusion: Effective rehabilitation services
and care management are fundamental to promot-
ing well-being, requiring coordination between care
contexts and complementarity of professional com-
petencies.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Health
Management; Patient-Centered Care; Living Well;
Quality of Health Care.

RESUMEN

Introduccidn: La diferenciacién profesional en-
tre enfermeros generalistas y especialistas constituye
un desafio para la gestion de servicios y cuidados de
rehabilitacion. A través de un marco innovador que
articula gestion, diferenciacidon profesional y bienes-
tar, este estudio explora como gestionar servicios y
cuidados de rehabilitacion en el contexto de esta di-
ferenciacion profesional, con el objetivo de articular
el equilibrio entre cuidados generales y especializa-
dos para promover el bienestar de las personas.

Metodologia: Reflexion tedrico-practica basa-
da en una revision narrativa de la literatura cienti-
fica y normativa sobre gestion de servicios de salud
y procesos de rehabilitacion. El andlisis incluy6 38
articulos cientificos y 15 documentos normativos,
siguiendo los principios del andlisis tematic.

Resultados: Se identificaron cinco ejes de ges-
tién: servicios hospitalarios no especificos con ne-
cesidades de rehabilitacidn; servicios hospitalarios
especializados en rehabilitacion; gestion de cuida-
dos continuos; gestién de servicios comunitarios;
y gestion de cuidados de rehabilitacidn. El andlisis
resalto la diferenciacidn entre la gestion de servi-
cios y la gestion de cuidados, enfatizando compe-
tencias especificas de supervision, liderazgo clini-
co y coordinacidn interprofesional.

Discusidn: El buen vivir a través de la rehabi-
litacion requiere modelos de gestion innovadores



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

que articulen maultiples contextos de atencidn.
Persisten desafios, incluyendo el envejecimiento
poblacional, la escasez de profesionales y barreras
arquitectonicas. Las perspectivas futuras apuntan
a modelos basados en el valor, tecnologias digita-
les como la telerehabilitacion e inteligencia artifi-
cial, y la participacion activa de las personas como
co-gestores del proceso de rehabilitacidn.

Conclusion: La gestion efectiva de los servicios
y cuidados de rehabilitacién es fundamental para
promover el buen vivir, requiriendo coordinacién
entre contextos de atencién y complementariedad
de competencias profesionales.

Descriptores: Enfermeria en Rehabilitacion;
Gestion en Salud; Atencién Dirigida al Paciente;
Buen vivir; Calidad de la Atencién de la Salud.

INTRODUGAO

A nocao de bem-viver transcende a auséncia de
doenca, incorporando dimensdes de qualidade de
vida, incluséo social e dignidade ®. Neste contexto,
a reabilitacdo emerge como um processo que visa
restaurar ou maximizar a funcionalidade, promo-
vendo a participacdo ativa das pessoas na vida co-
munitdria e configurando-se como um novo para-
digma dos cuidados de reabilitacdo @.

Os cuidados para o bem-viver assentam num
perspetiva intersubjetiva fundamentada no reco-
nhecimento mutuo, onde amor, respeito e solida-
riedade emergem como elementos-chave. Tal abor-
dagem aprofunda a relagdo enfermeiro-pessoa em
reabilitacdo, potenciando autoestima e reconheci-
mento. Ultrapassa a dimensdo meramente técnica
para se firmar como um cuidado vivido e significa-
tivo @®. Esta filosofia de cuidados constroi-se através
do continuum dependéncia-independéncia, susten-
tado pela confianca, respeito e estima, valores cen-
trais a reabilitacdo humanizada .

O modelo de enfermagem de reabilitacdo para
0 bem-viver constitui-se como referencial tedri-
co central deste estudo, fundamentando-se numa
perspetiva que transcende a dimensdo biomédica
da reabilitacdo. Ele estd ancorado na teoria de reco-
nhecimento de Axel Honneth, que identifica o amor,
o0 direito e a solidariedade como esferas essenciais
para a construcdo da identidade e dignidade huma-
nas. No contexto da reabilitacdo, o bem-viver tradu-
z-se na promocdo da autonomia, da participacdo ati-
va, do reconhecimento mutuo e da cidadania plena.
Trata-se de um processo emancipatdrio que visa ndo
apenas a recuperacdo de capacidades fisicas, mas a
reconstrucdo de uma vida com significado, onde a
pessoa é protagonista do seu projeto de vida #9.

Esta perspetiva identifica desafios praticos e
contextuais que alertam para barreiras reais. Des-
tacam-se as limitacSes do ambiente fisico e pro-
blemas de acessibilidade, aspetos que devem ser
considerados nas estratégias de gestdo de servigos,
reforcando a necessidade de inovacdo e equidade.

A autonomia, as relacdes interpessoais e a constru-
¢do de uma vida com significado constituem fato-
res determinantes para o bem-viver, por sua vez,
barreiras arquitetdnicas, atitudes sociais negativas
e 0 acesso limitado a direitos dificultam o pertenci-
mento e comprometem a inclusdo social @.

A gestdo dos servicos e cuidados sdo elementos
estruturantes para concretizar uma assisténcia de
qualidade e segura. Essa gestdo garante a organiza-
¢do racional dos recursos, a coordenacdo interdis-
ciplinar e a implementacdo de modelos centrados
na pessoa. Assim, gerir as condicOes e estratégias
para a reabilitacdo implica considerar processos in-
separdveis, quando o objetivo ultimo é o bem-viver
da pessoa, seja no contexto hospitalar, dos cuidados
continuados ou na comunidade.

A andlise da gestdo dos servigos com foco na
reabilitacdo revela diferentes perspetivas. Por um
lado, existem servigos como cirurgia ou medicina,
onde as pessoas sdo internadas por outros motivos,
mas acabam por necessitar de reabilitacdo. Por ou-
tro, hd servigos de internamento, de continuidade
de cuidados e de cuidados na comunidade, cujo foco
principal é precisamente a reabilitacdo. Essa dis-
tincdo influencia o planeamento, a organizacdo e
a gestdo de recursos humanos — tanto em termos
de competéncias como do numero de profissionais
necessarios —, assim como a gestdo de materiais e
equipamentos especificos e a forma como os proces-
sos de cuidado sdo estruturados pela enfermagem e
por outros profissionais de saude.

Em todos os tipos de servico, é fundamental que
os gestores reflitam sobre o significado concreto do
Processo de Cuidados em Reabilitacdo, garantindo
uma articulacdo eficaz entre cuidados generalistas
e especializados. A diferenciacdo de papéis e com-
peténcias entre enfermeiros generalistas e especia-
listas constitui o alicerce desta articulacéo.

Os referenciais da Ordem dos Enfermeiros es-
tabelecem que todos os enfermeiros generalistas
possuem competéncia para intervir em processos
de reabilitacdo, onde a promocdo da autonomia, a
prevencdo da incapacidade e o apoio ao autocuida-
do constituem componentes centrais dos cuidados de
enfermagem © 9. O Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista destaca que o en-
fermeiro generalista deve ser capaz de avaliar a fun-
cionalidade da pessoa, identificar necessidades rela-
cionadas com défices de autocuidado e implementar
intervencOes que visem a adaptacdo, compensacdo
ourecuperacdo de funcdes. Contudo, a complexidade
do caso pode exigir supervisdo pelo enfermeiro es-
pecialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) ©.

Embora os EEER tenham competéncias especi-
ficas, a intervencdo dos generalistas é considerada
essencial. Esta intervencdo destaca-se sobretudo
na prevencdo primdria e secundaria, na continui-
dade das 24 horas do dia, no apoio ao processo de
alta hospitalar e na promocdo de estratégias de
autocuidado em diferentes contextos © 7, Assim, o
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enfermeiro generalista é corresponsavel pela conti-
nuidade dos cuidados de reabilitacdo, colaborando
com a equipa multiprofissional e com o EEER. Esta
colaboracido orienta-se para a recuperacdo funcio-
nal e melhoria da qualidade de vida da pessoa e fa-
milia, através de planos individualizados construi-
dos com participacdo ativa dos envolvidos ?.

A articulacdo entre estes cuidados generalistas
e a intervencdo especializada dos EEER constitui,
precisamente, um dos pilares da gestdo eficaz dos
servicos de reabilitacdo. Aos EEER é exigida a ca-
pacidade de prestar cuidados altamente diferencia-
dos, centrados na maximiza¢do da autonomia, re-
cuperacdo funcional e reinsercdo social da pessoa.
Estes profissionais devem possuir competéncias
avancadas de avaliacdo clinica funcional, planea-
mento e implementacdo de programas de reabili-
tacdo personalizados, bem como competéncias de
supervisao, consultoria e investigacdo ©¥®.

Para além da pratica clinica avancada, espera-
-se que o EEER exerca lideranca e gestdo de cuida-
dos especializados, promovendo ambientes seguros,
inovadores e baseados na evidéncia. Este profissio-
nal também € responsavel por orientar e supervi-
sionar os enfermeiros generalistas na prestacdo de
cuidados, garantindo uma atuacdo conforme os pa-
drdes de qualidade, seguranca e boas praticas. Esta
supervisdo abrange dimensdes técnica, clinica e
ética, ajudando os generalistas a integrar conceitos
de funcionalidade e promocdo da autonomia no cui-
dado diario. Adicionalmente, este especialista atua
como referéncia clinica na equipa, apoiando a to-
mada de decisdo e assegurando que os cuidados res-
pondem as necessidades especificas da pessoa © 9.

Na vertente formativa, o EEER assume funcdes
de educador e facilitador do desenvolvimento pro-
fissional. Promove o ensino em contexto de pratica,
atualizaclio cientifica e capacitacdo continua das
equipas, funcionando como elo de articulacio entre
aclinica, a gestdo do servico e a pedagogia. Espera-se
que contribua para a transmissdo de conhecimento
especializado, apoiando enfermeiros generalistas,
estudantes de enfermagem e outros profissionais
de saude em contexto multiprofissional. O seu papel
formativo alicerca-se na aprendizagem ao longo da
vida e na necessidade de consolidar uma cultura de
cuidados de reabilitacdo baseada na evidéncia, na
inovacdo e na corresponsabilizacdo pelo desenvol-
vimento da disciplina @019,

A intervencdo do EEER distingue-se pela pro-
fundidade técnica e cientifica, foco na funcionali-
dade e qualidade de vida, e compromisso com a ex-
celéncia profissional, respondendo as necessidades
complexas das pessoas em processo de reabilitaco
a partir do seu reconhecimento, do seu contexto so-
cial e familiar, promovendo os direitos do cidad&o
através de relacionamentos baseados nos afetos.

A diferenciacdo entre enfermeiros generalis-
tas e especialistas em reabilitacdo ndo se limita a
distincdo de competéncias técnicas, mas implica

diferentes formas de gerir os servigos e os cuida-
dos. Se, por um lado, a presenca de enfermeiros
especialistas potencia modelos de gestdo mais com-
plexos e integrados, centrados na supervisio cli-
nica, na lideranca de equipas multiprofissionais e
na implementacdo de programas personalizados
de reabilitacdo, por outro lado, a sua auséncia ou
escassez pode resultar em modelos de gestdo mais
fragmentados, onde a continuidade e a profundida-
de da intervencdo ficam comprometidas.

Estas diferentes configuracdes de gestdo tém im-
pacto direto na qualidade dos cuidados prestados e,
consequentemente, na promocdo do bem-viver das
pessoas. A questdo central ndo é apenas reconhecer
que existem diferentes niveis de competéncia, mas
compreender de que modo a gestdo desta diferen-
ciacdo pode potenciar ou limitar a concretizagdo dos
objetivos ultimos da reabilitacdo para o bem-viver:
autonomia, dignidade e participacdo social plena “2.

Neste contexto, propde-se a tese de que a dife-
renciacdo profissional entre enfermeiros generalis-
tas e especialistas constitui um fator determinante
para a promocdo do bem-viver, desde que susten-
tada por modelos de gestdo que articulem compe-
téncias complementares e garantam continuidade
entre contextos assistenciais. O objetivo deste estu-
do é refletir sobre modelos de gestdo de servicos e
cuidados de reabilitacdo que potenciam a articula-
cdo entre enfermeiros generalistas e especialistas,
analisando as suas implica¢des para a qualidade
dos cuidados e para o alcance do bem-viver em di-
ferentes contextos de prestacdo de cuidados.

METODOLOGIA

Este artigo resulta de uma reflexdo teérico-pra-
tica a partir da revisdo narrativa da literatura cien-
tifica e normativa sobre gestdo de servicos de saude
e processos de reabilitacdo, realizada entre janeiro
e julho de 2025. Este desenho metodoldgico permi-
te a integracdo critica entre conhecimento tedrico,
evidéncias empiricas e enquadramento regulamen-
tar, facilitando uma andlise multidimensional e o
desenvolvimento de perspetivas aplicadas ao con-
texto da préatica profissional.

A pesquisa bibliografica incluiu bases de dados
internacionais, nomeadamente CINAHL (Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature),
PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science, bem
como literatura cinzenta constituida por documen-
tos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e do-
cumentos de entidades reguladoras nacionais atra-
vés da pesquisa no Didrio da Republica e websites
de organismos reguladores. A estratégia de busca
baseou-se na combinac¢do de termos relacionados
com “gestdo de servigos de saude”, “enfermagem de
reabilitacdo”, e “gestdo de cuidados”.

Como critérios de inclusdo consideraram-se arti-
gos em portugués, inglés e espanhol, publicados en-
tre janeiro de 2005 e julho de 2025, cuja relevancia se
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centrasse na gestdo de servicos, enfermagem de rea-
bilitacdo e gestdo de cuidados centrados na pessoa.
Excluiram-se estudos sem relevancia direta para os
objetivos do estudo, publica¢bes anteriores a 2005,
documentos sem acesso ao texto completo e literatu-
ra em outros idiomas que nao os especificados.

A selecdo dos documentos seguiu um proces-
so interativo baseado na relevancia temadtica e na
contribuicdo para os objetivos do estudo, privile-
giando-se uma abordagem exploratdria que permi-
tisse capturar a diversidade conceptual e pratica da
area em estudo. Para este estudo, consideraram-se
38 artigos cientificos e 15 documentos normativos,
totalizando 53 documentos para andlise. A andlise
e sintese dos dados seguiram os principios da ana-
lise tematica de Braun & Clarke ¥, método qualita-
tivo amplamente utilizado e reconhecido pela sua
flexibilidade tedrica e acessibilidade, organizando
os achados em trés eixos principais: gestdo de servi-
¢os, processos de gestdo de cuidados de reabilitacédo
e perspetivas futuras.

O processo analitico foi desenvolvido em seis
fases: 1) Familiarizacdo com os dados - leitura
exaustiva dos artigos e documentos, com registo de
notas e ideias iniciais: 2) Geragao de codigos iniciais

-identificacdo sistematica de aspetos relevantes em
todos os artigos, organizando excertos de acordo
com cada cddigo; 3) Procura de temas - agrupa-
mento dos cddigos em temas potenciais, reunindo
todos os dados pertinentes; 4) Revisdo dos temas -
verificacdo de coeréncia interna de cada tema em
relacdo aos excertos e ao conjunto do corpo docu-
mental, elaborando um mapa temadtico de andlise;
5) Definicdo e nomeacdo dos temas - refinamento
conceptual, atribuicdo de defini¢des claras e desig-
nac0Oes precisas dos temas; 6) Producdo do relatdrio
—integracdo dos resultados no presente artigo, com
ilustracdo através de exemplos, analise dos excer-
tos selecionados em relacdo a pergunta de partida e
discussdo critica com base na literatura.

RESULTADOS

A andlise da evidéncia permitiu construir um
mapa tematico que organiza os achados em cinco
eixos principais: Gestdo de servigos de internamen-
to ndo especifico de reabilitacdo; Gestdo de servigos
de internamento de reabilitacdo; Gestdo de cuida-
dos continuados; Gestdo de servi¢os na comunida-
de; Gestdo de cuidados de reabilitacdo (Figura 1).

Figura 1- Mapa tematico da andlise dos temas gestdo e reabilitagdo

Na particularidade da reabilitacdo, trata-se
de uma linha de assisténcia multidisciplinar onde
diferentes profissionais de saude — enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos e assistentes sociais — atuam de forma in-
tegrada. O objetivo é promover a maxima recupera-
¢ado funcional, autonomia e reinsercao social da pes-
soa. Esta abordagem colaborativa é essencial, pois a
complexidade das condi¢Bes que exigem reabilita-
¢do, como lesdes neuroldgicas, musculoesqueléticas
ou cronicas incapacitantes, ultrapassa a capacidade
de atuacdo de uma unica disciplina profissional. A

reabilitacdo deve ser entendida como processo di-
namico e centrado na pessoa, no qual a articulacéo
entre saberes disciplinares assegura a continuidade,
integralidade e qualidade dos cuidados prestados
10,1419 (s cuidados de enfermagem de reabilitacdo
centram-se na promoc¢ao da autonomia, funcionali-
dade e qualidade de vida da pessoa, através de inter-
vengdes individualizadas e sustentadas na evidéncia
cientifica 49.

Com base no Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo da Ordem dos Enfer-
meiros, espera-se que qualquer enfermeiro gestor
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desenvolva funcdes abrangendo multiplos dominios
de atuacdo “7. O enfermeiro gestor assegura uma
pratica profissional ética, legal e deontoldgica, pro-
movendo ambientes de trabalho seguros e de qua-
lidade. E responsavel por desenvolver sistemas de
gestdo da qualidade e seguranca, liderando proces-
sos de melhoria continua e de governacdo clinica.
Assume o planeamento, organizacdo, direcdo e con-
trolo como funcdes estruturantes, orientadas para
os resultados em saude e para a eficiéncia organi-
zacional. Atua ainda como agente de mudanca, fo-
mentando o desenvolvimento profissional e organi-
zacional, apoiado em praticas baseadas na evidéncia
cientifica. Para além destas funcGes, exerce também
assessoria e consultadoria, participando em proces-
sos de definicdo de politicas de saude, planeamento
estratégico e implementacdo de mudancas que agre-
guem valor as organizacOes de saude @7.

A gestdo dos servicos de assisténcia por enfer-
meiros gestores assume um papel estratégico na
organizacdo dos cuidados de saude, garantindo a
qualidade, seguranca e continuidade da assisténcia
prestada as pessoas. Estes profissionais articulam
competéncias de lideranca, planeamento, tomada de
decisdo e avaliacdo, assegurando a adequada aloca-
¢do de recursos humanos, materiais e financeiros 9.
Para além da gestdo operacional, tém a responsabili-
dade de promover ambientes de trabalho sauddveis,
fomentar a formacdo continua das equipas e imple-
mentar praticas baseadas na evidéncia, orientadas
para resultados em saude “9. Assim, a acdo dos en-
fermeiros gestores traduz-se numa ponte entre a di-
mensdo clinica e a dimensdo administrativa, fortale-
cendo a eficacia dos servicos, a satisfacdo dos clientes
e o reconhecimento do contributo da enfermagem na
sustentabilidade dos sistemas de saude “9.

A intervencdo dos enfermeiros gestores na as-
sisténcia de reabilitacdo desenvolve-se em diferen-
tes niveis. No nivel estratégico, delineiam politicas
e planos que integram a reabilitacgdo como eixo
prioritario da organizacdo dos cuidados. No nivel
tatico, asseguram a coordenacdo interdisciplinar, a
gestdo de recursos e aimplementacdo de programas
especificos adaptados as necessidades das pessoas
em processo de reabilitacdo. No nivel operacional,
0 seu papel concretiza-se no acompanhamento das
equipas, na garantia dos meios necessarios para o
desenvolvimento da assisténcia, no apoio direto a
pratica baseada na evidéncia e na monitorizacéo
de indicadores de qualidade e resultados em sau-
de. Esta articulagdo entre niveis permite garantir
uma assisténcia de reabilitacdo eficaz, continua e
centrada na pessoa, potenciando a autonomia e a
reinserc¢ao social @% 1617,

A literatura sobre a organizacdo e gestdo dos
servicos de enfermagem de reabilitacdo em Portu-
gal contribui para aprofundar o tema em andlise,
destacando a sua integracdo na rede de referencia-
¢do de Medicina Fisica e de Reabilitacdo @. Esta
rede foi concebida para responder as necessidades

decorrentes da evolucdo demografica e epidemio-
légica, contemplando diferentes niveis de cuidados
— primadrios, hospitalares, comunitdrios e conti-
nuados. E dada énfase a importancia dos EEER, cuja
presenca e racio estdo regulamentados nos servigos
hospitalares e pela regulagdo profissional. A com-
preensdo da importancia da gestdo na assisténcia
de enfermagem de reabilitacdo pauta-se pela com-
plexidade e sensibilidade dos cuidados de reabili-
tacdo, que exigem lideranca clinica e competéncias
de gestdo em vdrias dimensdes (operacional, inter-
média e estratégica), de modo a garantir eficdcia
clinica, integracdo social, satisfacdo do cliente e
desenvolvimento profissional. Assim, a gestdo dos
servicos de enfermagem de reabilitacdo é essen-
cial para assegurar cuidados integrados, eficazes
e centrados na pessoa, respondendo as crescentes
exigéncias da sociedade e dos sistemas de saude @%.

Da interacdo entre os varios documentos em
analise, emerge a necessidade de planeamento estra-
tégico, particularmente na definicdo de prioridades
de acordo com necessidades epidemioldgicas, distri-
buicédo etaria e condicGes sociais. Destaca-se também
a articulacdo de cuidados e respostas disponiveis nas
varias regides do pais, em consonancia com a Lei de
Bases da Saude e o Plano Nacional de Saude 2020-
2023 2122 A organizacado de servicos deve valorizar a
integracdo entre cuidados hospitalares, de unidades
diferenciadas, cuidados comunitarios e domiciliares,
assegurando continuidade de cuidados @324,

A gestdo derecursos humanos foca-se na valoriza-
¢do da multidisciplinaridade e aposta em competén-
cias especializadas, considerando também a motiva-
¢do e dotacgdes @520, A gestdo financeira e tecnoldgica
remete para o uso racional de equipamentos, tecno-
logias assistivas e inovacdo digital, nomeadamente a
telereabilitacdo e os registos integrados @729,

A gestdo de servicos que atendem pessoas com
necessidades de cuidados de reabilitacdo implica
planear, organizar e avaliar respostas especificas
para pessoas que apresentam limitacGes funcionais
temporarias ou permanentes. Esta abordagem exige
integracdo centrada na pessoa, focando-se na identi-
ficacdo precoce das necessidades, na articulacéo in-
terprofissional e na integracdo de recursos humanos,
técnicos e sociais que permitam otimizar o processo
de recuperacdo e adaptacdo. Para tal, é essencial im-
plementar estratégias que assegurem a continuidade
de cuidados durante as 24 horas e ao longo de todo
internamento, a prevencdo de incapacidades secun-
dérias e a promocao da qualidade de vida.

O gestor de servicos de saude tem o desafio de
alinhar politicas organizacionais com os principios
da reabilitacdo, garantindo acessibilidade, equi-
dade e sustentabilidade das respostas. Trata-se de
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assegurar que, desde o momento do internamento
ou da ocorréncia de uma limitacdo funcional, exista
um plano de cuidados claro e adaptado a situacéo
clinica, social e familiar de cada pessoa @439,

A organizacdo do servico deve prever recursos
que assegurem a continuidade de cuidados, o que
implica criar protocolos de transicdo hospital-co-
munidade, articulando a alta hospitalar com cuida-
dos de reabilitacdo domiciliares ou em unidades de
ambulatoério V. Uma pessoa com fratura do fémur
submetida a cirurgia ortopédica beneficia de uma
reabilitacdo continua: primeiro em regime de in-
ternamento, depois em centro de reabilitacdo e, por
fim, através de visitas domiciliares de enfermagem e
fisioterapia, assegurando a adaptacdo do domicilio e
a prevencao de quedas.

Outro exemplo de gestdo eficaz ocorre na area
da prevencdo de incapacidades secundarias. Pes-
soas com lesdes medulares necessitam de cuidados
especializados para evitar complicacdes como ul-
ceras de pressdo, infecdes urindrias recorrentes ou
contraturas musculares. O enfermeiro gestor deve
garantir formacdo das equipas, aquisicdo de equi-
pamentos adequados e implementacdo de sistemas
de monitorizacgdo clinica .

A promocdo da qualidade de vida é igualmen-
te central. Para pessoas com esclerose multipla ou
doencas neurodegenerativas, o gestor deve criar res-
postas que ndo se limitem ao tratamento clinico, mas
que integrem apoio psicolégico, grupos de ajuda mu-
tua e redes comunitdrias de suporte social ¢2. Assim,
promove-se ndo apenas a funcionalidade fisica, mas
também o bem-estar emocional e a inclusédo social.

Os processos de avaliacdo sdo fundamentais
nestes servicos, permitindo garantir cuidados de
reabilitacdo de qualidade e identificar fatores que
contribuem para a exceléncia dos cuidados de en-
fermagem de reabilitacdo em unidades de interna-
mento. Neste contexto, destacam-se instrumentos
que apoiam a tomada de decisdo pelos gestores,
como é o caso do Instrumento de Avaliacdo da Qua-
lidade da Enfermagem de Reabilitacdo em Unida-
des de Internamento (IAQERUI) ¢,

Em suma, gerir servicos com pessoas e familias
com necessidades de cuidados de reabilitacdo signi-
fica articular recursos humanos e técnicos de forma
eficiente, promover a integracdo interprofissional e
assegurar uma resposta que vai além da dimenséo
hospitalar, envolvendo a comunidade e as familias.
A gestdo eficaz traduz-se na melhoria dos resultados
em saude, na reducdo de incapacidades e na cons-
trucdo de servicos mais humanos e inclusivos, pelo
que a monitorizacdo de indicadores especificos tor-
na-se uma necessidade real para a gestao.

Estes trés eixos de gestdo - servicos de interna-
mento especifico para reabilitacdo, cuidados conti-
nuados e servicos de reabilitacdo na comunidade
— embora distintos nas suas caracteristicas, parti-
lham principio de que a reabilitacdo se configura
como um processo continuo, que ndo se esgota no
periodo de internamento, exigindo coordenacdo
entre diferentes niveis de cuidados para assegurar
transicdes seguras e eficazes e promover o bem-
-viver das pessoas ao longo de todo o processo de
reabilitacdo. Assim, optou-se por desenvolver estes
trés eixos de gestdo de forma integrada nesta sub-
seccdo, evidenciando a sua articulagao.

A gestdo de servicos de reabilitacdo deve estar
alinhada com os principios de acessibilidade, equi-
dade e sustentabilidade o que implica assegurar que
todas as pessoas, independentemente da sua condi-
¢do socioecondmica, tenham acesso a programas
de reabilitacdo @430, Um exemplo é a implementa-
¢do de consultas de telereabilitacdo, que permitem
acompanhar as pessoas em zonas rurais ou com di-
ficuldades de mobilidade, reduzindo desigualdades
no acesso aos cuidados e facilitando a continuida-
de entre o internamento especializado, os cuidados
continuados e o acompanhamento comunitario ©.

No internamento hospitalar, a gestdo centra-se
sobretudo na organizacdo de equipas multiprofis-
sionais, assegurando que médicos, médicos fisia-
tras, enfermeiros, EEER, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e outros profissio-
nais de satude trabalhem de forma integrada em pla-
nos individualizados de cuidados ©. A dotacdo ade-
quada de EEER é igualmente crucial, uma vez que
a insuficiéncia de recursos humanos pode compro-
meter tanto a seguranca clinica como os resultados
funcionais da pessoa em reabilitacdo ©5 37. Outro
aspeto relevante prende-se com a adogao de tecno-
logias de apoio, como dispositivos de mobilizacdo
precoce ou sistemas de telemonitorizacdo, que per-
mitem melhorar a autonomia das pessoas e reduzir
complicacGes associadas ao imobilismo @639,

A lideranca das equipas nestes servicos consti-
tui um verdadeiro desafio para os enfermeiros ges-
tores, particularmente na promoc¢do de um espirito
de equipa, em que cada profissional contribua com o
seu saber especifico para o sucesso da pessoa e fami-
lia assistida. Observou-se, contudo, que as estratégias
para valorizar a integracdo multidisciplinar na assis-
téncia de reabilitacdo foram ainda insuficientes.

No contexto comunitdrio, a gestio privilegia a
proximidade e a continuidade de cuidados, articu-
lando estratégias entre equipas de cuidados de sau-
de primdrios, familias e redes de apoio social ©®. A
utilizacdo de programas de visita domiciliar e de
consultas de enfermagem de reabilitacdo em uni-
dades de saude familiar sdo exemplos de praticas
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que permitem apoiar a pessoa na readaptacdo ao
domicilio e prevenir reinternamentos evitaveis ©9.
A articulacdo entre hospital e comunidade, alicer-
cada numa gestao integrada, revela-se determinan-
te para assegurar transicOes de cuidados seguras
e eficientes, sendo decisiva para evitar reinterna-
mentos, reduzir custos e promover a reinsercdo so-
cial das pessoas com dependéncia funcional @9,

A gestdo eficaz neste dmbito implica ainda a
coordenacdo com estruturas sociais, como centros
de dia e Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas,
para garantir suporte nas atividades de vida. Desta
forma, é possivel reduzir custos, evitar reinterna-
mentos e promover a reinsercdo social, objetivos
centrais da reabilitacdo contemporanea.

Identificamos caréncias de estudos especificos
sobre a gestdo das unidades de cuidados continuados
para a reabilitacdo, contudo recordamos que os obje-
tivos destas unidades sdo a prestacdo de cuidados de
saude e de apoio social de forma continuada e inte-
grada a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situagdo de dependéncia e estdo cen-
trados na recuperacao global da pessoa, promovendo
a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade,
no ambito da situacdo de dependéncia em que se en-
contra, pautando-se os seus valores fundamentais
que sustentam a intervencdo na reabilitacio “2.

Este eixo identificado — gestdo de cuidados de
reabilitacdo - distingue-se dos anteriores por se
centrar no processo assistencial direito e ndo na or-
ganizacdo dos servicos. Este eixo é transversal aos
quatro anteriores, operacionalizando-se em todos
0s contextos assistenciais através da pratica clinica
especializada dos EEER.

A andlise da evidéncia revelou que a promocao
do bem-viver das pessoas em processo de reabili-
tacdo depende criticamente da articulacdo entre
diferentes niveis de diferenciacdo profissional: en-
fermeiro generalista e especialista em reabilitacdo.,
cada um contribuindo de forma especifica mas com-
plementar para os resultados em satude e qualidade
de vida ©4?. Esta diferenciacdo profissional impac-
ta diretamente o bem-viver das pessoas através de
multiplos mecanismos.

A presenca de EEER estd associada a ganhos
significativos na autonomia funcional, reducédo do
tempo de internamento, prevencdo de complica-
¢des secunddrias e maior capacitacdo das pessoas
e familias para a autogestdo da condicdo de saude
(16,3637 Enquanto os enfermeiros generalistas asse-
guram a continuidade dos cuidados bdsicos e a vi-
gilancia clinica, os EEER introduzem intervencdes
especializadas que potenciam a funcionalidade, a
autonomia e a participacao social. Esta complemen-
taridade traduz-se em resultados concretos, como
maior literacia em saude, inclusdo social e laboral
para o bem-viver da pessoa @19,

Neste enquadramento, o bem-viver ultrapassa
a auséncia de doenca ou a recuperacdo funcional,
traduzindo-se na capacidade de viver com signifi-
cado, dignidade e qualidade apesar da capacidade
fisica. Tal exige a articulagdo entre cuidados gene-
ralistas, que garantem manutencdo e seguranga, e
cuidados especializados, que promovem transfor-
macdo e capacitacdo. Quando esta articulacdo fa-
lha, observam-se ruturas na continuidade assisten-
cial, intervencdes menos eficazes, menor resposta
as necessidades complexas das pessoas em reabili-
tacdo e consequente comprometimento dos resulta-
dos em saude e do bem-viver (5111642,

Garantir o bem-viver implica, portanto, estru-
turas de gestdo capazes de integrar esta complexi-
dade. A gestdo de cuidados de reabilitacdo constitui
um processo dindmico que envolve a planificacao,
implementacdo e avaliacdo das intervencdes clini-
cas de enfermagem e de outros profissionais, diri-
gidas a pessoas em processo de reabilitacdo, mas
também de promoc¢do de uma vida com sucesso nas
condicdes de saude e condicOes fisicas e intelec-
tuais remanescentes. Este nivel de gestdo estd mais
proximo da pratica assistencial, englobando a defi-
nicdo de planos individualizados, a monitorizacéo
de indicadores de resultados em saude e a utiliza-
¢do de instrumentos de avaliacdo funcional, social
e ambiental para o bem-viver, dai a importancia da
integracdo familiar, social e laboral “V.

Podem identificar-se trés niveis de enfermei-
ros que intervém na reabilitacdo: os iniciantes, en-
fermeiros com pouca experiéncia e dominio limita-
do dos principios de reabilitacdo, que demonstram
competéncias basicas sob supervisdo, com foco no
cumprimento de protocolos; O nivel intermédio -
enfermeiros capazes de adaptar intervencdes, com
maior autonomia e integracdo consistente de evi-
déncia cientifica. E por ultimo, o nivel avancado
- pratica altamente especializada, lideranca trans-
formacional, inovacgdo na gestdo de cuidados e con-
tribuicdo para o desenvolvimento da profissdo ¢ 2.

O processo de gestdo de cuidados inicia-se pela
colheita de dados objetivos (sempre que possivel
com recursos a escalas especificas), seguido pelos
diagnésticos de enfermagem, pelo plano de cuida-
dos, pela execucdo dos cuidados e pela sua avalia-
¢do “9. O EEER desempenha um papel central na
coordenacdo dos cuidados centrados na pessoa,
orientados para a autonomia, a seguranca e a qua-
lidade de vida. A sua pratica exige uma articulacado
constante com a equipa multiprofissional, que pode
incluir fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos e médicos, de forma a garantir interven-
¢Oes integradas e coerentes com 0s objetivos defini-
dos para a reabilitacdo urbana “%.

A gestdo de cuidados distingue-se da gestdo de
servicos por estar diretamente ligada a execucdo cli-
nica e ao acompanhamento personalizado do proces-
so de reabilitacdo, mas também por exigir por parte
do EEER investimento na lideranca das equipas com
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quem trabalha, processo de delegacdo de algumas
atividades e supervisdo da evolugdo das pessoas cui-
dadas e dos profissionais em quem delega © 1142,

A Association of Rehabilitation Nurses procu-
rou valorizar a gestdo dos cuidados de reabilitacéo
ao publicitar o Competency Model for Professional
Rehabilitation Nursing, que constitui uma referén-
cia estruturante para a definicdo das competéncias
dos enfermeiros de reabilitacdo “?. O modelo orga-
niza-se em quatro dominios centrais, pratica profis-
sional, lideranca, promocdo da saude e bem-estar, e
prestacdo de cuidados centrados na pessoa. Descre-
ve comportamentos e capacidades esperadas em
trés niveis de proficiéncia: iniciante, intermedidrio
e avancado. Este enquadramento permite orientar
o desenvolvimento profissional continuo dos EEER,
mas também oferecer critérios objetivos para ava-
liacdo de desempenho e para a construcdo de pro-
gramas educativos alinhados com as exigéncias
contemporaneas da pratica clinica. Ao sistematizar
competéncias técnicas, éticas e relacionais, 0 mo-
delo sublinha a importancia de uma pratica basea-
da em evidéncia, interdisciplinar e voltada para a
maximizacdo da funcionalidade e da qualidade de
vida das pessoas em processo de reabilitacdo “2.

As competéncias delineadas assumem particu-
lar relevancia, uma vez que a prdtica profissional
se fundamenta no processo de enfermagem, no jul-
gamento clinico, na pratica baseada em evidéncias,
na ética e na seguranca. A lideranca traduz-se na
capacidade de coordenar equipas, gerir recursos,
influenciar politicas de saude e promover a quali-
dade dos servicos. A promocado da saude e do bem-
-estar envolve a educacio para a saude, a prevencéo
de complicacdes, o apoio a autogestdo da condicéo
e a maximizacdo da funcionalidade. Por fim, a pres-
tacdo de cuidados centrados na pessoa exige uma
abordagem holistica, respeito pela individualidade,
comunicacdo terapéutica e envolvimento da fami-
lia/cuidador “2.

Importa sublinhar que a gestdo dos cuidados
ndo se limita ao espaco fisico da instituicdo de sau-
de, ultrapassa as barreiras fisicas onde trabalham
os EEER. F muitas vezes fundamental ir ao ambien-
te das pessoas que cuidam, aos seus locais de traba-
lho ou mesmo intervir junto das autarquias para a
adaptacdo de acessibilidades e espagos comunita-
rios “¥, Esta perspetiva amplia a dimensdo da rea-
bilitacdo, ao incorporar fatores sociais, ambientais
e politicos que influenciam diretamente os resulta-
dos em saude.

Deste modo, a gestdo de cuidados de reabili-
tacdo distingue-se da gestdo de servicos, pois estd
intimamente ligada a execucdo clinica, a persona-
lizac8o do acompanhamento e ao apoio direto ao
processo de recuperacdo. A integracdo de familia,
comunidade e estruturas sociais torna-se, assim,
um pilar essencial para alcancar resultados susten-
taveis e promover um verdadeiro bem-viver para
as pessoas em processo de reabilitacdo ©®.

Os resultados permitiram identificar cinco ei-
x0s complementares e interdependentes de gestdo
em enfermagem de reabilitacdo: o Eixo 1 - Gestdo de
servicos de internamento ndo especifico que iden-
tifica e responde a necessidades de reabilitacdo em
contextos hospitalares gerais, preparando transi-
¢oes; o Eixo 2 - Gestdo de servigos de internamento
para reabilitacdo que organiza respostas especiali-
zadas e intensivas de reabilitacdo hospitalar; Eixo
3 - Gestdo de cuidados continuados que consolida
ganhos e facilita transi¢cdes entre hospital e comu-
nidade; Eixo 4 - Gestdo de servicos na comunidade
que promove proximidade, continuidade e reinser-
¢do social no ambiente natural da pessoa; e o Eixo 5
Gestdo de cuidados de reabilitacdo que operaciona-
liza a pratica clinica especializada transversal aos
quatro eixos anteriores.

A articulaclo efetiva entre estes cinco eixos,
sustentada pela diferenciacdo profissional entre
enfermeiros generalistas e EEER, constitui o alicer-
ce para a promocdo do bem-viver das pessoas em
processo de reabilitagdo, assegurando continuida-
de, qualidade e humanizacao dos cuidados ao longo
de toda a trajetodria assistencial.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados, organizados em
cinco eixos tematicos de gestdo, evidenciam a com-
plexidade e multidimensionalidade da enferma-
gem de reabilitacdo. Esta discussdo procura apro-
fundar o significado destes achados, articulando-os
com perspetivas tedricas, éticas e organizacionais
que fundamentam a promoc¢ao do bem-viver como
objetivo central da reabilitacéao.

Os cinco eixos de gestdo identificados — desde
o0 internamento ndo especifico até a gestdo direta de
cuidados — refletem uma evolucdo paradigmatica na
concecdo de reabilitacdo. Esta deixa de ser entendi-
da como mera recuperacao de fungdes fisicas para se
configurar como processo de promocdo do bem-viver,
conceito que transcende a dimensdo fisica e integra
dignidade, inclusfo social, autonomia e qualidade
de vida®. Este entendimento posiciona a reabilitacdo
ndo apenas como um processo clinico, mas como um
paradigma intersubjetivo, em que o reconhecimento
mutuo, a solidariedade e a construcdo de relacdes de
confianca entre enfermeiro e pessoa em reabilitacdo
sdo fundamentais para a promocdo da autoestima e
da autonomia ®. A gestdo dos cuidados (eixo 5), nes-
ta perspetiva, ndo se reduz a procedimentos técnicos,
mas exige uma abordagem relacional que reconheca
a pessoa na sua integralidade e singularidade. Esta
mudanca de paradigma esta implicita nos cinco eixos
identificados, onde a articulagdo entre estes eixos ma-
terializa, assim, a transicdo de um modelo centrado
na doenca, para um modelo centrado no bem-viver.

Os resultados evidenciam a diferenciacdo entre
enfermeiros generalistas e EEER, como elemento
estruturante da gestdo de cuidados de reabilitacéo
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(eixo 5). Os enfermeiros generalistas assumem papel
essencial na promocdo da autonomia e na preven-
¢do de incapacidades em contextos gerais de cuida-
do, através da vigilancia clinica continua identificam
precocemente necessidades de reabilitacdo & 9.

Ja os EEER, para além de intervirem em situacoes
de maior complexidade, sdo responsaveis por super-
visionar e formar generalistas, assegurando padrdes
de qualidade, seguranca e inovac¢do, bem como a
lideranca de programas de reabilitacdo centrados
na pessoa. Esta lideranca clinica é particularmente
evidente nos eixos 2 (internamento especializado) e
5 (gestdo direta de cuidados), onde as intervencoes
especializadas maximizam ganhos funcionais e ca-
pacitam as pessoas para a autogestao © 17,

A articulacdo entre estes niveis de competéncia
profissional traduz-se numa maior eficdcia do pro-
cesso de reabilitacido e na concretizacdo do bem-vi-
ver. Esta diferenciacdo nfo € meramente hierarquica,
mas funcional e complementar: os generalistas asse-
guram a base de seguranca e continuidade, enquan-
to os EEER introduzem a transformacdo e inovagao
necessarias para maximizar o potencial de recupe-
racdo. A auséncia desta articulagdo compromete o0s
resultados em saude e o0 bem-viver das pessoas ¢29.

A andlise dos cinco eixos evidencia a necessida-
de de modelos de gestdo inovadores que articulem
servicos e cuidados de reabilitacio em maultiplos
contextos — hospitalares, comunitarios e continua-
dos. A literatura e os referenciais normativos ana-
lisados confirmam que a gestdo eficaz depende da
integracdo sinergética entre os cinco eixos comple-
mentares: gestdo de servicos com necessidades de
cuidados de reabilitacdo (eixo 1), que exige planea-
mento centrado em respostas rapidas e individuali-
zadas, identificacdo precoce de necessidades e arti-
culacdo com eixos subsequentes; Gestdo de servicos
de reabilitacdo em internamento especializado (eixo
2), cuidados continuados (eixo 3) e comunidade (eixo
4), que pressupde a coordenacdo multiprofissional e
a continuidade entre niveis de cuidados, garantin-
do que os ganhos funcionais sejam consolidados e
mantidos ao longo de toda a trajetdria assistencial;
e a Gestdo de cuidados de reabilitacdo (eixo 5), onde
a pratica clinica especializada garante planos per-
sonalizados, integrando familia, comunidade e os
varios contextos da vida, operacionalizando trans-
versalmente a promocdo do bem-viver em todos os
contextos assistenciais 639,

Esta integracdo entre os cinco eixos identifica-
dos ndo é linear, mas sistémica e dinamica. Cada
eixo influencia e é influenciado pelos demais,
criando uma rede de cuidados que deve ser gerida
de forma holistica e coordenada. A fragmentacéo
entre eixos, identificada como limita¢do nos resul-
tados, compromete a continuidade assistencial e,
consequentemente, o bem-viver das pessoas.

Por outro lado, persistem desafios organizacio-
nais e contextuais que condicionam a operacionali-
zacdo eficaz dos cinco eixos identificados. Barreiras
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arquitetdnicas, atitudes sociais discriminatérias e
acesso limitado a recursos e tecnologias, que condi-
cionam a inclusdo social e a equidade dos cuidados,
particularmente relevante no eixo 4 (gestdo de cui-
dados na comunidade), onde a inclusédo social é ob-
jetivo primordial ®. A gestdo deve, portanto, conside-
rar a dimensdo ambiental e politica da reabilitacao,
indo além das paredes institucionais e promovendo
intervencOes em articulacdo com familias, autar-
quias e comunidade “¥. Esta perspetiva tem especial
relevo no eixo 5 (gestdo de cuidados), onde os EEER
frequentemente precisam intervir em contextos ndo
institucionais, o que amplia a concecdo tradicional
de gestdo de cuidados e refor¢ca o compromisso com
0 bem-viver como construcdo social “%.

A competéncia de gestdo dos enfermeiros in-
corpora-se ao longo da formacdo graduada, espe-
cializada e pds-graduada, assim como pelo exercicio
em contextos de coordenacdo, chefia e direcdo de
servicos. Os resultados evidenciam que a gestdo dos
servicos de enfermagem de reabilitacdo, operacio-
nalizada através dos cinco eixos identificados, é es-
sencial para assegurar cuidados integrados, eficazes
e centrados na pessoa, respondendo as crescentes
exigéncias da sociedade e dos sistemas de saude @.

Esta competéncia de gestdo ndo se resume a
aspetos administrativos, mas integra dimensoes
clinicas, éticas e politicas. Nos eixos 1 a 4, a gestdo
centra-se na organizacdo de servicos, alocacdo de
recursos, coordenacdo interdisciplinar e garantia
de continuidade assistencial. No eixo 5, a gestdo as-
sume caracteristicas distintas, focando-se na execu-
¢ao clinica, personalizacdo de cuidados e lideranca
de equipas no contexto direto da pratica & 1%42,

O desenvolvimento destas competéncias de
gestdo, adaptadas as especificidades de cada eixo,
constitui um imperativo para a promoc¢ao do bem-
-viver. A formacdo continua dos enfermeiros, parti-
cularmente dos EEER, deve integrar estas multiplas
dimensdes de gestdo, preparando-os para liderar a
transformacdo dos servicos e cuidados de reabili-
tacdo numa perspetiva de promocdo do bem-viver.

Assim, a discussdo aponta para a urgéncia de
integrar a perspetiva do bem-viver nas estratégias
de gestdo dos servicos (eixos 1 a 4) e dos cuidados
(eixo 5), consolidando uma pratica de enfermagem
de reabilitacdo humanizada, inclusiva e sustenta-
vel. Esta visdo desafia os profissionais e gestores a
assumirem a reabilitacdo ndo apenas como recupe-
racdo funcional, mas como processo emancipatorio,
que promove o reconhecimento, a cidadania e a dig-
nidade das pessoas em diferentes fases da vida @3,

O bem-viver, nesta perspetiva, ndo é um resulta-
do a alcancar no final de um processo linear de rea-
bilitacdo, mas um objetivo presente e estruturante
em cada um dos cinco eixos identificados. Desde
a identificacdo precoce de necessidades em servi-
¢os de internamento geral (eixo 1), passando pela
reabilitacdo intensiva (eixo 2), consolidacdo em
cuidados continuados (eixo 3), acompanhamento
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comunitdrio (eixo 4), até a gestdo direta e persona-
lizada de cuidados (eixo 5), 0 bem-viver deve orien-
tar todas as decisdes de gestdo e todas as interven-
¢des clinicas.

Esta integracdo do bem-viver como fio condu-
tor dos cinco eixos constitui o contributo central
desta reflexdo, propondo uma abordagem sistémi-
ca e holistica da gestdo em enfermagem de reabi-
litacdo que transcende a fragmentacdo tradicional
entre contextos e niveis de cuidados.

Tendo estabelecido o quadro conceptual e or-
ganizacional da gestdo em enfermagem de reabili-
tacdo através dos cinco eixos identificados, importa
agora situar esta realidade no contexto dos desafios
contemporaneos que os sistemas de saude enfren-
tam. Estes desafios impactam diretamente a opera-
cionalizacdo dos cinco eixos e a capacidade de pro-
mover efetivamente o bem-viver das pessoas em
reabilitacao.

O setor da saude enfrenta um conjunto de desa-
fios cada vez mais complexos e interdependentes,
resultantes de mudancas demograficas, epidemio-
légicas e organizacionais. O envelhecimento po-
pulacional, o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas e a pressdo crescente por eficiéncia tém
colocado em evidéncia a necessidade de uma ges-
tdo mais integrada e inovadora dos servicos de sau-
de, particularmente nos contextos de reabilitacéo
identificados nos cinco eixos “¥., Neste contexto, a
enfermagem assume um papel central, destacando-
-se a enfermagem de reabilitacdo como drea estra-
tégica na promocdo da autonomia, funcionalidade
e reinsercdo social da pessoa “9.

O envelhecimento populacional e 0 aumento da
carga de doenga crdnica sdo realidades globais que
impactam todos os eixos de gestdo identificados. Es-
tima-se que, em 2050, mais de 22% da populacéo
mundial tenha mais de 60 anos, o que representa
um aumento significativo da procura por cuidados
prolongados e multidimensionais“®. Associado ao
envelhecimento, verifica-se a ascensdo das doencas
cronicas e da multimorbilidade, que exigem uma
reorganizacdo do sistema de saude centrada em
cuidados de proximidade, prevencio de incapaci-
dades e promocdo da qualidade de vida “”.

A escassez de profissionais qualificados cons-
titui uma ameaca global, com particular impacto
no eixo 5 (gestdo de cuidados), onde a presenca de
EEER é determinante para os resultados. Projecdes
apontam para uma lacuna de cerca de 18 milhdes
de trabalhadores da saude até 2030, comprome-
tendo a capacidade de resposta dos sistemas “®.
No contexto portugués, a necessidade de dotacgdes
seguras e a sobrecarga laboral intensificam feno-
menos como burnout e rotatividade, prejudicando
a qualidade e seguranca dos cuidados em todos os
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eixos identificados “?. Esta realidade compromete
ndo apenas a eficdcia clinica, mas também a capa-
cidade de implementar a diferenciacdo profissio-
nal que os resultados evidenciaram como essencial
para a promocado do bem-viver.

As desigualdades no acesso a saude persistem,
sobretudo em populac¢des vulneraveis e dreas pe-
riféricas, impactando particularmente os eixos 3
(cuidados continuados) e 4 (servi¢os comunitarios).
Barreiras geograficas, econdmicas e informacionais
condicionam ndo apenas a utilizacdo dos servigos,
mas também a integracdo da pessoa na vida fami-
liar e social 9. Estratégias como a descentraliza-
cdo, a telereabilitacdo e programas comunitarios
sdo fundamentais para reduzir estas iniquidades e
garantir que o bem-viver seja acessivel a todas as
pessoas, independentemente da sua condi¢ido so-
cioecondmica ou localizacdo geografica 645,

A fragmentacdo entre os dominios de gestdo
administrativa e clinica compromete a eficiéncia
organizacional e a continuidade assistencial, parti-
cularmente na articulacdo entre os cinco eixos de
gestdo. Modelos de governacdo clinica e a intero-
perabilidade dos sistemas de informacdo surgem
como ferramentas essenciais para alinhar objetivos
estratégicos e assegurar decisdes baseadas em evi-
déncia que promovam o bem-viver “%. Esta necessi-
dade de integracdo € particularmente relevante na
articulacdo entre a gestdo de servicos (eixos 1a 4) e
a gestdo de cuidados (eixo 5), onde frequentemente
persistem logicas de atuacdo paralelas que compro-
metem a continuidade e a qualidade assistencial.

Os sistemas de saude enfrentam uma forte
pressdo para demonstrar eficiéncia econdémica e
alcancgar metas de desempenho. Contudo, a dimen-
sdo humanizada do cuidado continua a ser central,
especialmente em reabilitacdo, onde a proximida-
de, a empatia e o reconhecimento da pessoa na sua
singularidade sdo determinantes para os resulta-
dos em saude e para o bem-viver “3. A lideranca
em saude deve, assim, equilibrar métricas quanti-
tativas com resultados qualitativos, garantindo que
a eficiéncia ndo compromete a dignidade dos cui-
dados. Esta tensdo manifesta-se em todos os cinco
eixos, mas € particularmente critica no eixo 5 (ges-
tdo de cuidados), onde a personalizacdo e a relacdo
terapéutica sdo insubstituiveis.

Face aos desafios identificados, e reconhecen-
do a complexidade da gestdo em enfermagem de
reabilitacdo através dos cinco eixos, importa proje-
tar perspetivas futuras que permitam consolidar e
aprofundar a promoc¢ao do bem-viver como objeti-
vo central da reabilitacéo.

Os futuros modelos de gestdo devem assentar
no conceito de saude baseada em valor, priorizando
resultados obtidos para as pessoas em detrimento
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de métricas de volume ou custo. O conceito de criar
valor em saude significa medir ganhos em funcio-
nalidade, autonomia e qualidade de vida, favore-
cendo decisfes centradas no impacto real para a
pessoa “7:50,

Esta perspetiva implica transformar os indica-
dores de gestdo em todos os cinco eixos, incorpo-
rando dimensdes de bem-viver (participagao social,
qualidade de vida percebida, satisfacdo, emprego)
para além dos tradicionais indicadores clinicos e
de eficiéncia. A avaliacdo da efetividade da gestéo
deve, assim, centrar-se no valor criado para as pes-
soas e ndo apenas nos custos evitados ou no nume-
ro de intervencdes realizadas.

As tecnologias digitais representam um dos
maiores vetores de transformacdo, com potencial
para fortalecer a articulacdo entre os cinco eixos. A
telemonitorizacdo permite acompanhamento conti-
nuo em casa (eixo 4), favorecendo a adesdo terapéu-
tica e a prevencdo de complicacdes. A inteligéncia
artificial aplicada a reabilitacdo abre caminho para
planos personalizados e monitoriza¢do da evolugdo
funcional, transversalmente aos cinco eixos ©% 52,
Contudo, é fundamental garantir que estas tecnolo-
gias sdo implementadas numa ldgica de proximidade
e humanizacdo, e ndo de distanciamento ou desper-
sonalizacgdo. A tecnologia deve ser aliada da relacédo
terapéutica, facilitando a continuidade e personali-
zacdo dos cuidados, e ndo substituto do contacto hu-
mano essencial a promocdo do bem-viver.

A corresponsabilizacdo dos cidaddos no pro-
cesso de reabilitacdo é essencial, em todos os eixos
identificados. A pessoa deve ser co-gestor do seu
processo de saude, participando na definicdo de
objetivos e monitorizacdo da sua evolucdo. Essa
participacdo ativa promove empowerment, aumen-
ta a adesdo e melhora os resultados, constituindo
uma dimensdo fundamental do bem-viver ©3 59,
Esta perspetiva exige uma transformacdo cultural
nos servicos de saude, abandonando modelos pa-
ternalistas para abracar uma parceria efetiva com
as pessoas e familias. A gestao dos cuidados (eixo 5)
deve operacionalizar esta visdo através de praticas
de decisdo partilhada, negociacdo de objetivos e re-
conhecimento da pessoa como especialista na sua
proépria vida.

A educacédo continua das equipas deve ir além
das competéncias técnicas, englobando lideranca e
gestdo aplicada a reabilitacio, preparando os pro-
fissionais para papéis de coordenacdo e tomada
de decisdo nos diferentes eixos identificados ©9. A
educacdo continua adaptada a realidade digital e as
novas exigéncias assistenciais garante praticas sus-
tentadas pela evidéncia cientifica e alinhadas com
0 objetivo de promover o bem-viver 9. Esta forma-
¢do deve incluir a compreensdo sistémica dos cinco
eixos de gestdo, capacitando os profissionais para
promover a articulacio entre eles e para liderar a
transformacdo necessdria nos servigos e cuidados
de reabilitacao.
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A sustentabilidade e equidade, devem ser pila-
res de qualquer estratégia futura, transversalmen-
te aos cinco eixos de gestdo. Os cuidados de rea-
bilitacdo sdo um direito universal, devendo estar
acessiveis a todas as pessoas, independentemente
da sua condicdo socioecondmica, localizacdo geo-
grafica ou momento da trajetdria de vida e doenca.
Simultaneamente, a eficiéncia deve ser assegurada
através de modelos preventivos que reduzam cus-
tos de longo prazo, como reinternamentos e insti-
tucionaliza¢Ges, promovendo a articulacdo efetiva
entre os cinco eixos “% 59,

A gestdo do cuidado de reabilitacdo encontra-se
num ponto de viragem. Os cinco eixos identificados
evidenciam a complexidade e multidimensiona-
lidade da gestdo em enfermagem de reabilitacao,
desde a identificacdo precoce de necessidades em
contextos gerais até a personalizacdo maxima dos
cuidados especializados. Os desafios atuais — enve-
lhecimento, cronicidade, escassez de profissionais
e desigualdades no acesso — exigem respostas ino-
vadoras e sustentdveis, que articulem eficazmente
estes cinco eixos.

As perspetivas futuras, baseadas em modelos
de valor, tecnologia humanizada, participacgdo ci-
dada, formacdo continua e compromisso com a
equidade, oferecem um caminho para reposicionar
a reabilitacdo como elemento central dos sistemas
de saude. A integracdo entre a andlise critica dos
desafios e a projecdo de solugdes futuras permite
consolidar um paradigma de reabilitacdo que equi-
libra eficiéncia e humanizacdao, fortalece a autono-
mia das pessoas e assegura a sustentabilidade das
organizacdes.

O cuidado de reabilitacdo, operacionalizado
através da articulacdo efetiva dos cinco eixos de
gestdo identificados, deve ser entendido ndo apenas
como uma intervencdo clinica, mas como uma es-
tratégia social essencial para promover dignidade,
inclusdo e qualidade de vida - isto é, para promover
0 bem-viver como objetivo ultimo e estruturante de
todos os processos de gestdo e de todas as interven-
¢Oes de cuidados em enfermagem de reabilitacao.

CONCLUSAO

A articulacdo entre gestdo e reabilitacdo é con-
dicdo essencial para que os servigos de saude pos-
sam efetivamente promover o bem-viver. Reabilitar
ndo se reduz a recuperacdo fisica, mas implica criar
condicdes organizacionais, sociais e humanas para
a participacdo plena e digna das pessoas. Assim, a
gestdo dos servicos e cuidados deve ser entendida
ndo apenas como uma dimensdao técnica, mas como
um compromisso ético com a qualidade de vida.

A andlise realizada permite afirmar que a rea-
bilitacdo, quando orientada para o bem-viver, ul-
trapassa a dimensdo biomédica e afirma-se como
um processo integrador, centrado na funcionalida-
de, na dignidade e na inclusdo social. A gestdo dos
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servicos e dos cuidados de reabilitacdo mostra-se
estruturante para assegurar continuidade, qualida-
de e seguranca assistencial, sendo decisiva a arti-
culacdo entre contextos de internamento, comuni-
dade e cuidados continuados. O papel diferenciado
dos enfermeiros generalistas e dos especialistas em
reabilitacdo, conforme definido pela Ordem dos En-
fermeiros, reforca a complementaridade de compe-
téncias, onde a supervisdo, a formacado continua e
a lideranca clinica assumem particular relevancia.

Persistem, contudo, desafios relacionados com
barreiras arquitetdnicas, organizacionais e sociais,
que exigem inovacao nos modelos de gestdo e maior
integracdo das dimensdes ambiental, tecnoldgica
e politica na reabilitacdo. A reflexdo apresentada
aponta para a necessidade de consolidar praticas de
gestdo centradas na pessoa e orientadas para o bem-
-viver, que mobilizem recursos humanos especiali-
zados, tecnologias assistivas e estratégias colabo-
rativas interprofissionais. Em suma, a reabilitacéo
deve ser entendida como um processo emancipato-
rio, capaz de promover ndo apenas autonomia fun-
cional, mas também participacdo ativa, reconheci-
mento e cidadania.
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