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RESUMO

Introdugdo: A evolugdo da Enfermagem, enquanto ciéncia dotada de conhecimentos préprios, assume uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, para a qual contribuiu as diversas areas de especializagdo. Neste sentido, a Enfermagem de Reabilitagdo tem evidenciado
contributos em diversas areas de intervengao.

Objetivo/s: Evidenciar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) integrado na Equipa Coordenadora Local (ECL)
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Métodos: Estudo descritivo, analitico e transversal, com tratamento de dados em Excel, através da analise do nimero de referenciagées a RNCCI,
para tipologia Unidade Média Duracgdo e Reabilitagdo (UMDR) e Unidade Convalescenga (UC), no ano de 2019, que foram canceladas ou alterada
a tipologia proposta, apds avaliagdo multidisciplinar com presenca do EEER.

Resultados: De 293 utentes avaliados para UMDR, 14 foram alteradas as tipologias propostas e 6 foram canceladas apds avaliagdo por ndo se
considerar reunir critério/potencial, em termos de reabilitagdo, para integrar a tipologia proposta. De 272 utentes avaliados para UC, 4 foram
alteradas as tipologias propostas apos avaliagao.

Conclusdo: Na RNCCI, as ECL asseguram o acompanhamento e a avaliagdo da Rede a nivel local. O EEER tem um papel fundamental no momento
de avaliagdo, contribuindo para que o utente integre a tipologia mais adequada, para uma gestdo mais adequada do percurso do utente na RNCCI
e inicio da intervengdo multidisciplinar o mais precoce possivel.

Palavras-chave: enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo; equipa coordenadora local; reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing integrated in the ECL: Challenges beyond Caring

Objective/s: To highlight the role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER) integrated in the Local Coordinating Team (ECL) of the
National Network of Integrated Continuous Care (RNCCI).

Methods: Descriptive, analytical and cross-sectional study, using data in Excel, through the analysis of the number of referrals to RNCCI, for
typology Average Duration and Rehabilitation Unit (UMDR) and Convalescence Unit (UC), in 2019, which were canceled or the proposed typology
was changed, after a multidisciplinary evaluation with the presence of the EEER.

Results: Of 293 users evaluated for UMDR, 14 cases had the proposed typologies changed and 6 were canceled after evaluation for not considering
meeting criteria / potential, in terms of rehabilitation, to integrate the proposed typology. Of 272 users evaluated for UC, in 4 the typologies
proposed were changed after evaluation.

Conclusion: At RNCCI, ECL monitor and evaluate the Network at the local level. The EEER has a fundamental role at the evaluation level,
contributing for the user integration in the most accurate typology, for a more adequate management of the user’s path in the RNCCI and the
beginning of the multidisciplinary intervention, as soon as possible.

Keywords: specialist nurse in rehabilitation nursing; local coordinating team; rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacién integrada en la ECL: Desafios mds alld del cuidado

Objetivo/s: Destacar el rol de la Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion (EEER) integrada en el Equipo Coordinador Local (ECL)
de la Red Nacional de Atencion Continua Integrada (RNCCI).

Métodos: Estudio descriptivo, analitico y transversal, utilizando datos en Excel, mediante el andlisis del nimero de derivaciones a RNCCI, por
tipologia Unidad de Rehabilitacién y Duraciéon Media (UMDR) y Unidad de Convalecencia (UC), en 2019, las cuales fueron canceladas o se
modificd la tipologia propuesta, luego de una evaluacién multidisciplinar con el presencia del EEER.

Resultados: De 293 usuarios evaluados para UMDR, 14 casos tuvieron cambios en las tipologias propuestas y 6 fueron cancelados después de la
evaluacién por no considerar el cumplimiento de criterios / potencial, en términos de rehabilitacion, para integrar la tipologia propuesta. De 272
usuarios evaluados para UC, en 4 las tipologias propuestas fueron cambiadas luego de la evaluacion.

Conclusién: En RNCCI, ECL monitorea y evalta la Red a nivel local. El EEER tiene un papel fundamental a nivel de evaluacién, contribuyendo
para la integracion del usuario en la tipologia mas precisa, para una gestion mas adecuada del recorrido del usuario en el RNCCl y el inicio de la
intervencién multidisciplinar, lo antes posible.

Palabras clave: enfermera especialista en enfermeria de rehabilitacion; equipo de coordinacion local; rehabilitacion.



Jaime, M. A. S. C,, Costa, M. G. C. (2021).
Enfermagem de reabilitacdo na equipa coordenadora local: Desafios para além do cuidar.

Servir, 2(1), 123-131. DOI: https://doi.org/10.48492/servir0201.24733 125

Introducao

Noanode2019,aesperancadevida,emPortugal, deacordocom dadosreportados pela Base de Dados Portugal Contemporaneo
(s/d) situa-se nos 78,1 anos para homens e 83,7 anos para mulheres, existindo uma necessidade de preparacdo para lidar
com a situacdo dos individuos que carecem de cuidados continuados integrados, apesar desta tipologia de cuidados ser
transversal em qualquer faixa etéria, de acordo com Carlos (2014).

Relacionado com a maior longevidade esta também a maior dependéncia em termos funcionais por aumento de patologias
crénicas e mais dependéncia dos servicos de saude. Segundo o Ministério da Saude (2018), o envelhecimento da populacdo,
o crescente peso das doencas crénicas e a inovacdo terapéutica e tecnoldgica colocam grandes pressées ao setor da saude,
sendo este uma realidade transversal a todos os paises ditos desenvolvidos.

Neste contexto de envelhecimento da populacdo e maior necessidade de cuidados de salde, surge a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), criada em 2006 pelo Decreto-Lei (DL) N.2 101/2006 de 6 de junho, a qual é
formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas com quem as Administragcdes Regionais de Saude (ARS) realizam
contratos programa.

Em termos de hierarquia, na RNCCI existem trés niveis de coordenac¢do: Nacional, Regional e Local. A Equipa Coordenadora
Local (ECL) é uma equipa multidisciplinar, constituida por médico, enfermeiro e assistente social. Esta equipa articula com a
coordenacdo a nivel regional, na identificacdo de necessidades, assegurando o acompanhamento proximo e a avaliacdo das
unidades e equipas da Rede, a nivel local, bem como a articulacdo e coordenagdo dos recursos e atividades, no seu ambito
de referéncia, promovendo o processo de admissdo ou readmissdo nas unidades e equipas da Rede, assegurando a gestdo do
circuito do utente na RNCCI a nivel local, bem como a articulacdo das equipas e a promocdo de parcerias para a prestacdo de
cuidados continuados, em concordancia com o Decreto-Lei 2006 de 6 de junho.

Entre as suas func¢des, compete a ECL promover a avaliagdo das propostas de ingresso, admissdo ou readmissdo nas unidades
e equipas da RNCCI sendo que, para melhor funcionamento das ECL, considera-se que, na equipa, o enfermeiro seja
detentor do titulo de especialista, preferencialmente em Enfermagem de Reabilitacdo, Comunitaria ou Médico-Cirurgica, em
concordadncia com o Regulamento N.2 743 (2019).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude, conforme descrito no Regulamento N.2 140 (2019).

Seja qual for a drea de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas
competéncias comuns- a atuacdo do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de
salde primarios, secundarios e tercidrios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude que, de acordo com o
Regulamento N.2 140 (2019), envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Neste contexto surge como questdo de investigacdo: Qual a influéncia das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) no momento da avaliacdo de processos para ingresso na RNCCI?

De acordo com o Regulamento N.2 392 (2019), o nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida do EEER permitem-
Ihe tomar decisGes relativas a promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secundarias, tratamento e reabilitacdo
maximizando o potencial da pessoa.

Nomomento daavaliagdo de cada processo é fundamental que a ECL perceba o potencial de reabilitagdo do utente, essencialmente
para ingresso nas tipologias Unidade de Convalescenca (UC) e Unidade de Média Duragdo e Reabilitacdo (UMDR).
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Assim, o objetivo principal deste estudo é dar visibilidade ao contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo na Equipa Coordenadora Local, essencialmente no momento da avaliagdo de cada utente referenciado para uma
unidade ou equipa da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

1. Enquadramento Tedrico

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) revelam que, em 2018, e relativamente a 2013, constatou-se, em
Portugal, um decréscimo de 114 288 no nimero de jovens (pessoas com idades compreendidas entre 0os 0 e 0s 14 anos)
e de 210 778 pessoas em idade ativa (dos 15 aos 64 anos). Em contrapartida, o nimero de pessoas idosas (pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos) aumentou 174 382. Em termos percentuais, verificou-se que, em 2018, a populacado
residente no pals era composta por “13,7% de jovens, 64,5% de pessoas em idade ativa e 21,8% de idosos” (INE, 2019).
Portugal mantém, assim, a tendéncia de envelhecimento demografico em resultado da baixa natalidade, do aumento
da longevidade e de saldos migratérios negativos observados até 2016, verificando-se um aumento da idade mediana
da populacdo residente de 43,1 para 45,2 anos, entre 2013 e 2018.

Citando a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2017), “o estado de saude da
populacdo portuguesa melhorou consideravelmente ao longo da ultima década” (p.1). Em relacdo a longevidade, as
pessoas vivem por mais tempo mas a qualidade de vida, quando relacionada com a salde, nem sempre conheceu
melhorias, em especial apds os 65 anos de idade, verificando-se diferencas significativas entre homens e mulheres,
sendo que as mais recentes reformas do sistema de saude portugués focam a melhoria da sustentabilidade financeira,
concentrando esforcos, principalmente, na eficiéncia e na transparéncia (OCDE, 2017).

A RNCCI surge em Portugal, em 2006, como resposta de intervencdo integrado e/ou articulado da salde e da seguranca
social, de forma, de acordo com o DL N.2 101 (2006), a melhorar as condi¢es de vida e bem-estar dos individuos em
situacdo de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de saude ou de apoio a nivel social, com
envolvéncia e apoio dos familiares e prestadores de cuidados, pretendendo a articulacdo e coordenacdo em rede
dos cuidados em diferentes servicos, sectores e niveis de diferenciacdo, primando a melhoria continua da qualidade,
seguranca e exceléncia dos cuidados prestados.

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) estdo centrados na recuperacdo global da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com vista
a sua reintegracdo socio familiar (Instituto da Seguranca Social, I.P,, 2019). S3o critérios gerais de admissdo em todas
as tipologias da RNCCI as seguintes situagdes clinicas: utentes que necessitem de alimentacdo entérica; tratamento de
Ulceras por pressdo e/ou feridas; manutencdo e tratamento de estomas; terapéutica parentérica; medidas de suporte
respiratorio (designadamente a oxigenoterapia ou a ventilagdo assistida); ajuste terapéutico e/ou de administragdo de
terapéutica, com supervisdo continuada, de acordo com a Portaria N.2 50 (2017). Atendendo a que o foco deste estudo
sdo os utentes referenciados para UC e UMDR, segue-se os critérios especificos a ter em atencdo na referenciacdo para
essas tipologias. Parainternamento em UCdevem integrar esta tipologia utentes que, na sequéncia de episddio de doenca
aguda, detiveram perda de funcionalidade transitdria e carecam de cuidados de salde que, pela sua complexidade
ou duragdo, ndo possam ser dispensados no domicilio, com previsibilidade de recuperacdo ou ganhos funcionais
atingiveis até 30 dias consecutivos, que requeiram cuidados médicos e de enfermagem permanentes; reabilitacdo
funcional intensiva (Portaria N.2 50, 2017). Para internamento em UMDR devem integrar esta tipologia utentes que
na sequéncia de doenca aguda ou agudizacao de doenca crénica que implique perda de funcionalidade, necessitem
de continuidade de cuidados de saude, reabilitacdo funcional e apoio social e, pela sua complexidade ou duracgao,
ndo possam ser assegurados no domicilio, com previsdo de ganhos funcionais atingiveis até 90 dias consecutivos, que
requeiram cuidados médicos didrios e de enfermagem ininterruptos; reabilitacdo funcional (Portaria N.2 50, 2017). De
modo que cada individuo possa usufruir dos cuidados da RNCCI, submete-se a um processo consentido e informado de
referenciacdo criterioso de origem e fins distintos, onde os enfermeiros assumem um papel de relevancia.



Jaime, M. A. S. C,, Costa, M. G. C. (2021).
Enfermagem de reabilitacdo na equipa coordenadora local: Desafios para além do cuidar.

Servir, 2(1), 123-131. DOI: https://doi.org/10.48492/servir0201.24733 127

A gestdo da RNCCI é feita através da plataforma informatica SI-RNCCI, através da qual todas as referenciacdes feitas
pelas Equipas de Gestdo de Alta (EGA) sdo submetidas para avaliagdo multidisciplinar pela ECL.

A Reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, apreende um corpo de conhecimentos e procedimentos
especificos que possibilita o auxilio as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com sequelas, maximizando o seu
potencial funcional e independéncia, conforme descrito no Regulamento N.2 392 (2019). Considerando a vasta
abrangéncia da Especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo, bem como, as necessidades de cuidados de enfermagem
especializados em dreas emergentes, desenvolvimento do conhecimento, relativamente as quais se reconhece a
imperatividade de particularizar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervencdo, identifica-se
a necessidade de incorporar incessantemente as novas descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo
uma pratica baseada na evidéncia, dirigida para a obtencdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
participando e cooperando em projetos de investigagao que proponham aumentar o conhecimento e desenvolvimento
de competéncias dentro da sua area de especialidade em enfermagem (Regulamento N.2 392, 2019).

Neste enquadramento, assume particular importancia o EEER, o qual participa em todas as atividades da ECL,
contribuindo amplamente de acordo com as suas competéncias especificas: durante o processo de avaliacdo, auxiliando
no esclarecimento acerca do potencial de reabilitacdo do utente, na interpretacdo das varias escalas de avaliacdo,
durante as reavaliacGes, no acompanhamento e supervisdo das unidades da RNCCI, através de reunides mensais de
discussdo de casos, participacdo nas grelhas de avaliagdo e acompanhamento trimestrais e na colaboracdo com a Equipa
Coordenadora Regional (ECR) na fase prévia a abertura de novas unidades de cuidados continuados integrados (UCCI).

Especificamente no que concerne a sua area de especialidade, o EEER colabora na elaboracgdo e revisdo de protocolos
de procedimentos entre servicos, organizacdes e regulamentos internos, emite pareceres técnico-cientificos sobre
estruturas e equipamentos sociais da comunidade, promove a mobilidade, a acessibilidade e a participacdo social de
utentes na RNCCI, visando uma alta segura, de acordo com as competéncias descritas no Regulamento N.2 392 (2019).

2. Métodos
Estudo descritivo, analitico e transversal, com abordagem quantitativa.

2.1 Participantes
Utentes referenciados a RNCCI e avaliados na ECL para as tipologias UC e UMDR de 1 de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2019.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Recorreu-se a elaboracdo de uma base de dados no programa informatico Microsoft Excel®, com fonte de informacao
existente no SI-RNCCI. As referenciacBes tiveram origem maioritariamente pelas Equipas de Gestdo de Alta hospitalares
e, em numero mais reduzido, pelas Equipas Referenciadoras dos Cuidados de Saude Primarios. Em ambos os contextos
de referenciacdo, é obrigatdrio a avaliacdo por equipa multidisciplinar. Nesta base de dados, foram consideradas as
variaveis idade, género, tipologia proposta, alteracdo de tipologia proposta e referenciacdes canceladas. A recolha de
dados ocorreu de 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019.

2.3 Procedimentos

A andlise foi feita com recurso a estatistica descritiva, nomeadamente a medidas de tendéncia central (média, moda e
mediana), medidas de dispersdo (desvio padrdo), bem como a tabela de frequéncias e percentagens. Amostragem nao
probabilistica, por conveniéncia, sendo que a amostra inclui todos os utentes referenciados para UC e UMDR no ano de 2019.

No desenvolvimento do presente estudo foi respeitada e assegurada a confidencialidade e privacidade dos dados recolhidos
e, tendo em conta que se trata de um estudo ndo diretamente incidente em seres humanos, foi obtida autorizacdo formal da
instituicdo de Saude, na pessoa da Direcdo Executiva do ACES e pela Vogal de Enfermagem no Conselho Clinico e de Saude.
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Durante a recolha dos dados, foram respeitadas as normas, rotinas e cultura organizacional e os Principios da Declaracdo de
Helsinquia (1964), principios que acompanham todo e qualquer processo de pesquisa.

3. Resultados

Em termos da caracterizacdo da amostra deste estudo, foram realizadas 565 avaliagdes com a presenca de EEER, sendo
que 293 utentes foram avaliados para tipologia UMDR (52%) e 272 (48%) para a tipologia UC. Da amostra, 362 utentes
sdo do sexo feminino e 263 do sexo masculino. Verifica-se que a média de idades da amostra é 74,7 anos e a mediana
77. Trata-se de uma populacdo idosa, sendo a moda 87 anos e o desvio padrdo 13,4 (Tabela 1). Acresce que a média da
idade da populacdo que ingressou na RNCCI na tipologia UC era de 82,8 (idade minima 19 e maxima 99) e em UMDR era
81 anos (idade minima 18 e maxima 93).

Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra

N = 565
F 302 64 %
M 263 46 %
MEDIA 74,7 anos
MEDIANA 77 anos
MODA 87 anos
DESV. PAD. 13,4
UMDR 293 utentes
uc 272 utentes

Analisando a distribuicdo das patologias inerentes aos varios participantes neste estudo, estas foram agrupadas em
grandes grupos (Grafico 1). Assim, da distribuicdo das patologias pela amostra, conclui-se que as patologias mais
frequentes que motivaram o ingresso na RNCCI, e concretamente nas tipologias UC e UMDR, foram Acidente Vascular
Cerebral (AVC): 33%, Fratura do Fémur: 20% e Neoplasia: 10%.

Amputagdo Pat. Pat. Vasc. e
29% Respiratéria _Cerb.V.
Qutras Pat. 3% 6%
15%

Pat.
Cardiaca

3%

Neo

AVC
33%

10%

# Femur
20%

Gréfico 1 — Distribuicdo das patologias mais frequentes na amostra

Apds analise e tratamento dos dados, conclui-se que, de 272 utentes referenciados e avaliados para a tipologia UC (Tabela
2), 4 alteraram tipologia proposta, no momento da avaliacdo e devido a presenca de EEER, com analise especializada
dos registos e instrumentos especificos (Tabela Nacional de Funcionalidade, ASIA, Ashworth, entre outros), por se
considerar que ndo reuniam critérios e/ou ganhos expetdveis e atingiveis até 30 dias. Dos 4 utentes, 2 foram propostos
para Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e 2 para UMDR.
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Tabela 2 — Utentes referenciados para UC com alteracdo de tipologia, no momento da avaliacdo, por ndo reunirem critérios /
potencial de Reabilitagdo

uc N =272
Alteragdo de tipologia ECCI
4 UMDR

Da analise da Tabela 3 podemos concluir que, de 293 utentes referenciados para a tipologia UMDR, no momento da
avaliacdo e devido a presenca de EEER, com analise especializada dos registos e instrumentos especificos, 14 utentes
tiveram que alterar tipologia por falta de critérios e/ou potencial de reabilitacdo, ou auséncia de ganhos expectaveis
atingiveis até 90 dias. Assim, 11 utentes foram referenciados para Unidade de Longa Duracdo e Manutenc¢do (ULDM)
e 3 para ECCI. Foram canceladas 6 referenciacdes por falta de critérios para ingresso na tipologia UMDR, tendo sido
proposta, em conjunto com a equipa multidisciplinar e EGA, outro tipo de resposta de satide e/ou social.

Tabela 3 —Utentes referenciados para UMDR com alteragdo de tipologia e cancelados, no momento da avaliagao, por ndo reunirem
critérios / potencial de Reabilitacdo

UMDR N =293
Alteracdo de tipologia ECCI 3
14 ULDM 11
Cancelados 6

4. Discussao

Os resultados obtidos pelas investigadoras vdo ao encontro do descrito pelo Ministério da Saude (2018), em que se
conclui que, o contexto demografico assinalado pelo “envelhecimento da populacdo tem reflexos no estado da nossa
saude, com destaque para o aumento significativo de doencas cronicas e para um elevado nimero de pessoas portadoras
de multiplas patologias que exigem uma complexidade de cuidados inquestionavel” (p.7).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2018), os resultados de 2018 confirmam impactos crescentes das
doencas do aparelho circulatério e das doencas do aparelho respiratéorio na mortalidade com o aumento da idade,
sobretudo a partir dos 65 anos de idade. Segundo o Servico Nacional de Saude (2019), “o AVC continua a ser uma das
principais causas de morte em Portugal, sendo também a principal causa de morbilidade e de potenciais anos de vida
perdidos no conjunto das doencas cardiovasculares” (s/p).

Da mesma forma, de acordo com Silva et al (2018), relativamente as fraturas do fémur, pela analise a literatura,
podemos constatar que “com o aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populagédo, as fraturas do
fémur proximal representam atualmente um dos principais problemas da traumatologia geriatrica, com importancia
significativa, quer na perspectiva do Servigco Nacional de Saude, quer social” (p.565). Os mesmos autores (2018) referem
gue estas fraturas sdo uma das causas mais constantes de hospitalizacdo, representando cerca de metade dos motivos
de internamento em servicos de ortopedia em individuos com idade igual ou superior a 65 anos e tendem a ocorrer
mais comummente no sexo feminino e em individuos progressivamente mais velhos.

No presente estudo, as neoplasias foram a terceira causa de referenciacdo e internamento na RNCCI, o que também
vai de encontro aos achados na literatura, pois devido ao envelhecimento da populacdo e as modificacdes de estilos de
vida tém contribuido para o aumento significativo da incidéncia de novos casos. As doencas oncolégicas sdo, segundo a
Direcdo-Geral de Saude (2017), a segunda causa de morte em Portugal, com uma incidéncia crescente nos ultimos anos
e que, “para além da modificacdo do nimero de novos casos, existe também modificacdo na idade média dos doentes,
no padrdo de neoplasias e nas necessidades dos nossos doentes, com uma complexidade crescente” (p.5), tendo esta
populacdo necessidades particulares, tanto em termos clinicos como sociais.
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Tendo em consideracdo as varidveis niumero de episddios cancelados e alteracdo de tipologia, a prevaléncia de
utentes que alteraram tipologia, por falta de critérios / potencial de reabilitacdo, é superior ao nimero de episddios
cancelados. Cada vez mais se verifica uma preocupacdo crescente na otimiza¢do de registos, realizados por profissionais
especializados em cada drea de intervencdo, na correta e clara passagem de informacao através do SI-RNCCI, para uma
avaliacdo mais adequada, tendo em conta a impossibilidade da avaliacdo presencial pela ECL.

Conclusao

Tendo em conta o objetivo delineado inicialmente, bem como a questdo de investigacdo, concluimos que os resultados
obtidos evidenciam que o EEER, no momento da avaliagdo, assume um papel relevante e influente, contribuindo para
aferir o potencial de reabilitacdo do utente e, eventualmente, a alteracdo da tipologia proposta, contribuindo para o
ingresso na tipologia considerada mais adequada a situacdo clinica e respetivas necessidades, de acordo com os registos
fornecidos pela equipa referenciadora, favorecendo uma gestdo mais adequada do percurso do utente na RNCCl e a
otimizacdo da intervencdo da ECL em todos os processos de ingresso na RNCCI, o que se traduz em ganhos em saude
para o utente, inerentes a uma intervenc¢do mais precoce, reforcando a importancia da enfermagem de reabilitacdo
numa area que nao a da prestacdo de cuidados diretos.

Em Portugal, a evidéncia cientifica nesta area é escassa, tornando-se um campo de investigacdo fundamental.

Como recomendacdes, face aos resultados obtidos e tendo em conta as competéncias especificas do EEER, reforcamos
a importancia relativa as dotacdes seguras preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros que, no seu conteudo legal,
contemplasse a obrigatoriedade de um ndmero minimo de EEER nas ECL e, dado o seu contributo na RNCCI e o carater
de articulacdo em parceria, também nas equipas referenciadoras.

Como constrangimento neste estudo, apontamos o facto de, na pesquisa realizada, ndo termos encontrado outros
estudos semelhantes, com os quais pudéssemos fundamentar ou comparar os resultados obtidos, relacionados com
o papel do EEER numa ECL. Destacamos, ainda, a auséncia de outra técnica de recolha de dados, nomeadamente a
da observacdo participante, com recurso a entrevista aos varios elementos da ECL, o que possibilitaria confrontar as
diversas opinides, nomeadamente acerca de outros contributos do EEER na equipa, ficando, contudo, esta ideia para
um projeto futuro.
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