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RESUMO 

Enquadramento: A construção do conhecimento deve ser contínua, acompanhar a 

complexidade das intervenções, refletir transformações e evidenciar novos caminhos que 

conduzam à excelência dos cuidados. Este relatório pretende enquadrar a aquisição de 

competências, com foco na capacitação com a pessoa submetida a artroplastia da anca para 

uma transição segura, que conferem ao enfermeiro o grau especialista e mestre em 

Enfermagem de Reabilitação. 

Objetivos: Demonstrar a aquisição de competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista, em estreita relação com o regulamento do Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem de Reabilitação e as estratégias para aquisição das 

competências de Mestre, no decurso do estágio profissionalizante. 

Metodologia: Recorremos à pesquisa bibliográfica para fundamentação da temática em 

estudo sobre a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na 

capacitação com a pessoa submetida a artroplastia da anca e os contributos para um processo 

de transição seguro, recorrendo posteriormente à metodologia de análise crítico-reflexiva para 

fundamentar a aquisição de competências comuns, específicas e de mestre. 

Resultados: Aquisição e desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista e de 

mestre através da consolidação de conhecimentos teórico-práticos ao longo do estágio 

profissionalizante. Através de programas estruturados de Enfermagem de Reabilitação foram 

demonstrados ganhos na funcionalidade e capacitação da pessoa, garantindo uma transição 

segura e continuidade de cuidados no domicílio, especificamente com a pessoa submetida a 

artroplastia total da anca. 

Conclusão: Através da análise crítico-reflexiva foi possível evidenciar a aquisição de 

competências desenvolvidas ao longo do processo contínuo de aprendizagem, no âmbito do 

curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação. 

Descritores; Enfermagem em Reabilitação; Capacitação; Artroplastia da Anca; Cuidado 

Transicional. 
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ABSTRACT 

Background: Knowledge construction must be continuous, follow the complexity of 

interventions, reflect transformations and highlight new pathways leading to excellence in 

care. This report aims to frame the acquisition of skills, focusing on training the person 

undergoing hip arthroplasty for a safe transition, which confers on the nurse the title of 

specialist and master in Rehabilitation Nursing. 

Objectives: To demonstrate the acquisition of common and specific skills of the specialist 

nurse in close alignment with the regulation of the Quality Standards of Specialized Care in 

Rehabilitation Nursing and the strategies for the acquisition of Master's skills, during the 

professional internship. 

Methodology: A bibliographic review was conducted to support the study's theme on the 

intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in training the person undergoing 

total hip arthroplasty and the contributions to a safe transition process. Subsequently, a 

critical-reflective analysis methodology was employed to support the acquisition of common, 

specific, and master's skills. 

Results: Acquisition and development of specialist nurse and master's skills through the 

consolidation of theoretical and practical knowledge throughout the professional internship. 

Structured Rehabilitation Nursing programs demonstrated improvements in functionality and 

training of the person, ensuring a safe transition and continuity of care at home, specifically 

with the person undergoing total hip arthroplasty. 

Conclusion: Through critical-reflective analysis, it was possible to demonstrate the acquisition 

of competencies developed throughout the continuous learning process, within the scope of 

the master’s degree in Rehabilitation Nursing. 

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Training; Hip Arthroplasty; Transitional Care. 
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INTRODUÇÃO 

O presente relatório foi elaborado no âmbito da unidade curricular Estágio Profissionalizante, 

constante do plano de estudos do 2º ano do curso de Mestrado em Enfermagem de 

Reabilitação. 

Neste trabalho procedeu-se à descrição e posterior análise e reflexão crítica das atividades 

desenvolvidas durante o estágio profissionalizante, nos contextos comunitário e hospitalar, na 

área metropolitana de Lisboa, assim como a descrição da participação no programa Blended 

Intensive Programme, realizado na Universidade de Ciências Aplicadas de Tárnow. Na 

comunidade, o estágio decorreu integrado em ECCI e a experiência hospitalar desenvolveu-se 

nos serviços de Ortopedia, internamento de Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia 

Respiratória, em diferentes ULS da região de Lisboa. 

A elaboração deste trabalho objetiva promover a reflexão sobre a prática de cuidados, 

destacando os pontos fortes e áreas de melhoria; identificar desafios e dificuldades, assim 

como estratégias utilizadas para os colmatar e realizar uma reflexão pessoal sobre as 

competências comuns do enfermeiro especialista, competências específicas do EEER e as 

competências de mestre adquiridas neste contexto. 

A formação, um dos fundamentos para o desenvolvimento de competências, é uma 

responsabilidade do enfermeiro para consigo próprio, para o desenvolvimento da profissão e 

fundamentalmente para daqueles que cuida (Fernandes & Sá, 2023). Deste modo, o processo 

de aprendizagem deve ser focado num continuum reflexivo sobre o planeamento, 

implementação e avaliação das intervenções, com o objetivo de promover uma ampla 

compreensão da prática profissional e a identificação de oportunidades de melhoria, 

assegurando cuidados de qualidade. 

Essa excelência almejada dos cuidados do EEER é fundamental para que se obtenham ganhos 

em saúde, em todos os ambientes da prática, através da prevenção de incapacidades, 

recuperação de capacidades, dotando a pessoa de uma maior autonomia e independência 

(OE, 2018). 
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A enfermagem, enquanto disciplina sustentada no conhecimento, exige a utilização de uma 

teoria que a suporte, método e evidência científica, com a premissa das melhores práticas no 

cuidado com a pessoa em todas as suas dimensões (Cardoso & Brito, 2024). Através da 

aplicação do processo de enfermagem, que guia o raciocínio e as intervenções dos 

profissionais, são garantidos cuidados de qualidade, eficazes, individualizados e humanizados 

(Costa & Gonçalves, 2021). 

Para sustentar a intervenção do EEER e a tomada de decisão baseei-me na aplicação de duas 

teorias que considerei fundamentais e complementares: a Teoria das Transições de Afaf Meleis 

e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. A utilização destes dois modelos está 

explícita na orientação para a prática do EEER, sendo estruturantes na melhoria da qualidade 

dos cuidados especializados (OE, 2018). A utilização destas teorias, em concordância com o 

ambiente de prestação de cuidados, permite ao EEER promover a recuperação holística da 

pessoa, envolvendo a sua família e pessoas significativas, e a sua reintegração no ambiente 

social com maior autonomia, independência e qualidade de vida (Regulamento nº 392/2019). 

Este relatório está dividido em quatro partes que se complementam e sintetizam todo o 

percurso desenvolvido para aquisição de competências. Na primeira parte apresenta-se a 

descrição e análise dos diferentes contextos onde foi desenvolvido este estágio 

profissionalizante. A segunda parte é constituída por todo o enquadramento teórico, incluindo 

a abordagem da pertinência do tema, definição de conceitos centrais, modelos conceptuais 

que sustentaram a intervenção do EEER, desde o período pré-operatório até a transição para 

o domicílio, assegurando a continuidade de cuidados. Na terceira parte deste trabalho, é 

analisado o percurso de desenvolvimento de competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista, assim como a sua relação com o regulamento dos PQCEER e as 

estratégias para aquisição das competências de mestre. A construção do presente relatório 

culmina com a análise SWOT, com reflexão dos pontos fortes, limitações e dificuldades 

percebidas e em como estes se transformaram em oportunidades de crescimento pessoal e 

profissional. 

O trabalho em análise foi redigido tendo por base o novo acordo ortográfico, o guia orientador 

da ESSATLA e as Normas da American Psychological Association, APA, 7ª Edição. 
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1. ANÁLISE DO CONTEXO 

Pretende-se neste capítulo descrever e caracterizar os contextos da prática de cuidados onde 

decorreram os estágios profissionalizantes, assim como a integração num programa de 

mobilidade, inserido no programa Erasmus+, resultante da parceria internacional entre 

Instituições do Ensino Superior.  

A formação de adultos, processo direcionado para a aprendizagem pela ação, experiência e 

interação num contexto profissional, deve ser considerada como facilitadora na transmissão 

de conhecimento, pela sua ação no desenvolvimento da pessoa como objeto, sujeito e agente 

de mudança ao longo do seu percurso (Sousa, 2024). 

A prática clínica ao longo deste percurso enquanto EMER decorreu em 2024, inicialmente, em 

contexto comunitário, durante 9 semanas, integrada numa ECCI. Posteriormente, ao longo de 

14 semanas, foi realizado o estágio profissionalizante em ambiente hospitalar, conforme as 

necessidades de formação identificadas: num serviço de internamento de Ortopedia, num 

serviço de internamento de Pneumologia e numa Unidade de Reabilitação Respiratória. Os 

locais de estágio e as experiências que estes proporcionam, assumiram um papel relevante na 

aquisição das competências fundamentais na especialidade de ER, permitindo a articulação 

entre o desenvolvimento pessoal e profissional, que culmina com a produção de 

conhecimento. Da sua consecução objetiva-se o desenvolvimento de competências comuns 

do enfermeiro especialista, das competências específicas do EEER e das competências de 

mestre. 

 

1.1 Blended Intensive Programme 

O Blended Intensive Programme, também designado por programa intensivo misto ou de 

mobilidade mista, é uma iniciativa educacional e formativa promovida pela União Europeia no 

âmbito do programa Erasmus+. Estes programas são curtos e intensivos, caracterizados pela 

utilização de formas inovadoras de ensino e aprendizagem, através da cooperação entre 

instituições de ensino superior de países parceiros (European Commission, 2025a). Esta 

iniciativa pretende a construção de um Espaço Europeu de Educação, que inspire a cooperação 
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global, promovendo a partilha de conhecimentos e uma integração mais sólida entre a 

educação e a investigação científica (European Commission, 2025b). 

Os programas de mobilidade mista são constituídos pela combinação da mobilidade física com 

uma componente virtual e apresentam como objetivos a exposição dos estudantes a 

diferentes contextos internacionais, com distintas perspetivas, experiências e práticas 

profissionais; o desenvolvimento de diferentes tipos de competências, entre as quais se 

destacam o pensamento crítico e reflexivo, competências linguísticas, digitais, interculturais e 

de investigação, que permitirão uma melhor resposta aos desafios futuros e, não menos 

importante, o desenvolvimento pessoal através da capacitação para adaptação a mudanças 

(European Commission, 2025b). Os BIP são, assim, uma forma moderna, inclusiva e flexível de 

aumentar a cooperação internacional, através da utilização de estratégias digitais e partilha de 

conhecimentos de diferentes disciplinas, abordando questões como os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável e outros desafios relacionados com as áreas específicas de 

intervenção. 

O programa BIP, Intercultural differences in perceiving the human body through reflection on 

body posture and body-mindfulness, foi realizado na Universidade de Ciências Aplicadas de 

Tarnów, uma cidade localizada no sul da Polónia, pertencente à região de Malopolska, com 

grande riqueza histórica e cultural. O mesmo foi constituído por três sessões virtuais e cinco 

dias de mobilidade física com atividades presenciais. O grupo de participantes reuniu 

estudantes das licenciaturas e mestrado em enfermagem, fisioterapia e engenharia, assim 

como docentes dos respetivos cursos de diferentes países: Portugal, Polónia, Malta e Hungria, 

refletindo uma grande riqueza cultural e académica. 

A formação dos profissionais de saúde relaciona-se com uma abordagem de continuidade, 

pela evolução do mundo, transcendência de fronteiras e globalização, expansão das 

tecnologias e mudanças nos estilos de vida que exigem flexibilidade, criatividade e postura 

crítica no exercício das funções e com uma abordagem de rutura com práticas pedagógicas 

que não capacitem o estudante a agir perante a complexidade e especificidade das situações 

quotidianas (Backes et al., 2012). 
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É essencial a promoção de ambientes de aprendizagem com partilha de experiências e 

conhecimento que permitam o desenvolvimento de habilidades autocríticas e de 

autoconhecimento, essenciais para a aquisição de competências, assentes numa práxis 

reflexiva e num processo de tomada de decisão consciente (Sousa, 2024). 

Em Tarnów, foram ministrados por profissionais das áreas da fisioterapia e da enfermagem, 

vários workshops práticos sobre avaliação postural, técnicas de autoconsciência corporal e 

atividades interativas sobre avaliação e interpretação da postura em diferentes culturas, 

diferenças linguísticas e culturais, jogos de interpretação de papéis, com aplicação de 

linguagem culturalmente sensível em diferentes contextos. O programa enfatizou temas como 

a sensibilidade à diversidade cultural, a importância da comunicação efetiva, com realce na 

linguagem não-verbal, a expressão sobre si mesmo e os sentimentos em relação à postura 

corporal que diferem entre a pessoa, faixa etária, origem e crenças. 

O objetivo fundamental anunciado deste intercâmbio foi demonstrar aos participantes a 

importância da postura corporal adequada para o bem-estar físico e psicológico, 

compreendendo-a igualmente como uma forma de comunicação não-verbal influenciada por 

fatores culturais. Esse propósito foi claramente suplantado, transformando-se em mais que 

uma troca de conhecimentos. O encontro e o pensar sobre outras culturas enfatizou que o 

cuidar com o outro começa na empatia e na compreensão pelas múltiplas formas de viver e 

compreender o mundo. 

No contexto globalizado atual, caracterizado pelas crescentes interações interculturais e uma 

abrangente diversidade, é fundamental compreender a complexa interação entre as variações 

culturais, a imagem corporal e a saúde mental, que vão além do indivíduo, com claras 

repercussões ao nível social (Abdoli et al., 2024). 

O programa BIP proporcionou uma experiência rica e transformadora, aliando conhecimentos 

teóricos e práticos à diversidade das múltiplas nacionalidades, permitindo aprimorar a 

sensibilidade cultural. As atividades realizadas incentivaram a reflexão sobre a relação entre 

corpo e mente, explorando como diferentes culturas percebem a postura corporal, o 

autocuidado e a interação humana baseada na empatia. Esta abordagem foi especialmente 
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importante para o contexto profissional que me envolve, ao cuidar com pessoas de diversas 

origens, com diferentes crenças e perceções sobre o corpo, saúde e bem-estar. 

A aprendizagem, como processo inerente à condição humana, é essencialmente de natureza 

experiencial e social, sendo que as experiências vivenciadas ao longo do ciclo vital tornam-se 

parte integrante do indivíduo e atuam como força impulsionadora para que se adquiram novos 

conhecimentos e habilidades (Sousa, 2024). 

As atividades realizadas promoveram a reflexão sobre posturas corporais e a importância da 

comunicação não verbal. Estar consciente sobre os vários aspetos e variações que influenciam 

a postura corporal e a comunicação não-verbal pode fazer toda a diferença na forma como a 

pessoa nos percebe e como nós percebemos o outro. Esta experiência, enquanto enfermeira 

e estudante da especialidade, capacitou-me para reconhecer e respeitar a individualidade e 

preparou-me para compreender a linguagem corporal como forma de comunicação, 

promovendo uma visão holística da pessoa, onde a humanização é o aspeto central para a 

qualidade dos cuidados. 

Considero que este BIP foi fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, 

pelas múltiplas aprendizagens que transbordaram o contexto académico. Compartilhar 

conhecimento sobre e com outras culturas, integrar uma postura de abertura ao mundo, 

superar limitações e dificuldades, re-significar hábitos, práticas e comportamentos, 

permitiram-me ampliar a visão sobre o mundo e fortalecer relações entre pares, fundamental 

na construção de conhecimento. 

No processo de formação académica, não se trata apenas de formar um profissional técnica e 

cientificamente competente. Pretende-se uma postura dinâmica perante a profissão, o mundo 

e a vida, que favoreça a expressão das suas singularidades e potencialidades e a busca de 

alternativas perante as necessidades de saúde individuais e coletivas (Backes et al., 2012). 

 

1.2 EEER no contexto Comunitário 

As transformações demográficas provocadas pelo envelhecimento da população e as atuais 

mudanças dos padrões populacionais fazem emergir novas necessidades de cuidados, 
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necessitando, por isso, de uma mudança na natureza da sua abordagem (Santos, 2024). Num 

contexto onde prevalecem doenças crónicas e a multimorbilidade, com consequente aumento 

do grau de dependência, torna-se desafiante a sustentabilidade dos sistemas de saúde 

garantindo a qualidade dos cuidados. Da necessidade de reestruturação dos serviços de saúde 

considerando esta realidade, surgiu a RNCCI em Portugal (Ferreira et al., 2024). Atualmente 

exige-se uma centralidade dos cuidados na pessoa, sendo esta a responsável pela sua saúde, 

decisões e gestão da doença, tornando-se fundamental integrar a literacia em saúde e a 

capacitação como instrumentos essenciais na intervenção dos profissionais (Santos, 2024). 

A RNCCI fundamenta-se pela prestação individualizada e humanizada de cuidados, em equipas 

interdisciplinares, assegurando cuidados promotores da autonomia e funcionalidade da 

pessoa dependente, garantindo a qualidade e continuidade de cuidados (Resolução da 

Assembleia da República nº 101/2006). As ECCI, um dos quatro tipos de resposta da RNCCI, 

são o garante de cuidados contínuos, preventivos, curativos, paliativos e de reabilitação, à 

pessoa dependente e família, num ambiente singular de prestação de cuidados: o domicílio 

(Araújo et al., 2021). Estas equipas garantem cuidados personalizados que englobam, também, 

a educação para a saúde, intervindo na capacitação da pessoa e família, assim como, o apoio 

no desempenho das AVD (Unidade de Gestão e Acompanhamento da RNCCI, 2024). 

As UCC, unidades funcionais das ULS, em articulação com as autarquias e parceiros 

comunitários, garantem cuidados na comunidade numa parceria multissetorial, intervindo nos 

múltiplos determinantes da saúde, com o objetivo de superar o nível de fragilidade atual 

(Santos, 2024). O estágio da comunidade foi realizado numa UCC, que operacionaliza a ECCI, 

integrada numa ULS da área metropolitana de Lisboa, com uma área de abrangência extensa 

e constituída por várias Uniões de Freguesias, estando grande parte inseridas em contexto 

rural. De acordo com dados recentes fornecidos pelo Bilhete de Identidade de Cuidados de 

Saúde Primários, a população inscrita nesta UCC excede as 16500 pessoas, com cerca de 4000 

com mais de 65 anos, sendo o índice de dependência de idosos de cerca de 40% (SNS, 2024a). 

A necessidade de cuidados de ER, pela alteração da pirâmide etária, encontra-se em clara 

expansão, o que se vislumbra como um desafio e oportunidade para a intervenção do EEER. 

Dados atuais, que refletem a realidade portuguesa, indicam o aumento da esperança média 

de vida em 4,5 anos, mas evidenciam que o número de anos de vida saudável aos 65 anos da 
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população portuguesa é inferior à média da UE, com aumento expressivo nas doenças crónicas 

(DGS, 2022). Entre os 27 países da UE Portugal ocupa a 19ª posição no indicador 

"Envelhecimento Ativo Global" e a 20ª posição no indicador "Capacidade para o 

Envelhecimento" (UNECE, 2019). Para responder a este desafio e refletindo o compromisso 

com bem-estar da população idosa, alinhado com os desafios de uma sociedade em 

envelhecimento, foi implementada a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e 

Saudável 2017-2025, que advoga o desenvolvimento contínuo de políticas integradas e de 

estratégias de intervenção multidisciplinares, flexíveis e de proximidade, que favoreçam a 

autonomia, a integração social e a qualidade de vida da pessoa idosa (DGS, 2017). 

Perante esta realidade é fundamental o estabelecimento de estratégias capazes de assegurar 

a qualidade de cuidados e a sua gestão eficiente. No PNS 2030 é dada ênfase à promoção da 

literacia em saúde, à implementação de ambientes promotores de saúde, assim como a 

promoção do envelhecimento ativo e saudável. Durante o estágio na UCC foi possível verificar 

que os mesmos se encontram alinhados com a intervenção dos profissionais. De acordo com 

dados obtidos da carta de compromisso da UCC visada, a atividade da unidade detém uma 

abordagem centrada na saúde do idoso com a implementação dos programas “Idosos em 

Isolamento” e “Movimento Sénior”.  

A equipa de EEER que constitui a ECCI exerce um trabalho fundamental na comunidade na 

prestação de cuidados de ER à pessoa com diferentes graus de dependência, na literacia e 

capacitação para gestão da doença crónica com a pessoa e família, assim como na sua inclusão 

na sociedade. É constituída por dois EEER, dois enfermeiros generalistas, uma assistente social 

e uma psicóloga clínica a tempo parcial. 

Os enfermeiros, no exercício das suas funções na comunidade, prestam e gerem cuidados com 

a pessoa e família, com múltiplas necessidades de cuidados, ao longo do ciclo de vida, devendo 

a sua intervenção ser caracterizada pela flexibilidade e capacidade de adaptação, garantindo 

a inclusão da pessoa no domicílio, numa continuidade de cuidados (Santos, 2024). 

A referenciação à ECCI processa-se através da plataforma da RNCCI e, posteriormente, a 

pessoa referenciada é admitida na rede e agendada a primeira visita domiciliária. Recorrendo 

a instrumentos de avaliação adequados e à colheita de dados, são identificados os diagnósticos 
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de ER, planeados e implementados programas estruturados de reeducação funcional motora, 

cardíaca, respiratória e de eliminação e, posteriormente, a respetiva avaliação das 

intervenções para monitorização dos ganhos que traduzam a qualidade dos cuidados 

prestados. Os registos são realizados em linguagem CIPE, em plataforma SClinico®. 

O estágio da comunidade, integrada na ECCI, revelou-se uma experiência muito enriquecedora 

por me fornecer uma visão ampla e, até então, pouco desenvolvida, da intervenção do EEER 

neste contexto, que se estende muito além da reabilitação funcional. Esta experiência 

ofereceu-me muitas oportunidades de aprendizagem, direcionando-me sobre a perspetiva 

única da continuidade e da parceria de cuidados no ambiente da pessoa. O conjunto de 

competências do EEER na comunidade permitem-lhe intervir no acompanhamento da pessoa 

com limitação ou restrição da atividade, através da utilização de instrumentos de avaliação 

adequados; na gestão do ambiente com eliminação de barreiras arquitetónicas; na 

capacitação com a pessoa e família para a nova condição; na prevenção de complicações; na 

readaptação funcional e na orientação sobre recursos disponíveis na comunidade. 

 

1.3 EEER no internamento de Ortopedia 

A criação e recente expansão das ULS em Portugal surgiu pela necessidade de criar modelos 

organizacionais que promovessem a unificação dos cuidados de saúde primários e dos 

cuidados hospitalares. As crescentes necessidades em saúde face ao aumento da esperança 

média de vida, envelhecimento populacional, mudança de paradigma de cuidados e tipologia 

de doença, exigiram esta reorganização do SNS que capacitasse os serviços para prestação de 

cuidados adequados, equitativos e eficientes, mantendo o foco na pessoa cuidada (Resolução 

da Assembleia da República n.º 102/2023). As ULS pretendem, assim, a unificação dos serviços 

de saúde, melhorar a coordenação entre serviços, aprimorar a gestão de recursos, garantir a 

continuidade de cuidados e evitar a fragmentação dos cuidados oferecidos à população, 

aumentando consequentemente a sua qualidade. 

A ULS onde foi realizado o estágio profissionalizante sustenta esta premissa e afirma como 

missão assegurar cuidados diferenciados, com qualidade e eficiência, de acordo com as 

melhores práticas, em articulação com as demais unidades do SNS. A instituição visa a 
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excelência na prestação de cuidados, desenvolvendo o ensino, formação e investigação. 

Pretende atuar na prevenção e na continuidade de cuidados, pautando-se por uma elevada 

diferenciação científica, técnica e tecnológica (SNS, 2024b). 

A instituição onde ocorreu o estágio, apresenta-se como uma unidade polivalente com grande 

nível de diferenciação em diversas áreas. Destaca-se a área de ortopedia como referência a 

nível nacional, com profissionais e serviços altamente diferenciados em abordagem 

interdisciplinar, que garantem cuidados humanizados e com grande qualidade à população 

(SNS, 2024c). 

O serviço no qual se desenvolveu o estágio profissionalizante refere-se à Ortopedia que, 

estruturalmente, tem capacidade para acolhimento de 34 pessoas para internamento em 

contexto de cirurgia programada por patologia ortotraumatológica e musculoesquelética, 

nomeadamente cirurgia ao ombro, cirurgia complexa da mão, joelho, anca, tornozelo e pé e 

cirurgia oncológica ortopédica. 

Integram a equipa enfermeiros de cuidados gerais, EEER, médicos especialistas em ortopedia, 

internos de formação específica, médicos fisiatras, fisioterapeutas, nutricionista, assistente 

social, técnicos auxiliares de saúde e secretários de unidade. 

A organização dos cuidados de enfermagem pode fundamentar-se em diferentes métodos de 

trabalho que refletem a convergência entre a teoria e a prática, incorporando não só as 

imposições políticas e socioeconómicas, mas também as mudanças dos paradigmas dos 

cuidados (Parreira et al., 2021). Esta organização é influenciada por fatores como a cultura da 

instituição, a gestão em enfermagem, a complexidade dos cuidados, a disponibilidade de 

recursos e as competências dos diversos elementos que constituem a equipa (Ventura-Silva et 

al., 2021). 

Constituem a equipa de enfermagem a enfermeira gestora e 26 enfermeiros dos quais 8 são 

EEER, sendo o método de trabalho realizado por estes, individual. Este emergiu em 1980 como 

resposta às pressões socioeconómicas nos serviços de saúde em combinação com o aumento 

exponencial da complexidade dos cuidados de enfermagem que se exigiam individualizados, 

com o garante de qualidade e eficiência (Parreira et al., 2021). Os métodos de trabalho em 

enfermagem representam diferentes formas de organizar e prestar cuidados, sendo que, cada 
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um deles, origina diferentes implicações para a pessoa, profissionais e instituições (Ventura-

Silva et al., 2021). No método individual, centrado na pessoa, um único enfermeiro é 

responsável pelos cuidados durante o turno, garantindo-se cuidados individualizados, 

personalizados e humanizados, promotores de uma relação de parceria, onde a confiança e a 

segurança são reforçadas (Parreira et al., 2021). 

Os turnos são divididos em manhã, tarde e noite, estando garantida a presença de, pelo 

menos, um EEER no turno da manhã e, sempre que possível, no turno da tarde e fins-de-

semana para prestação de cuidados especializados. 

O internamento de Ortopedia abrange diversas áreas de trabalho, tais como a sala de 

enfermagem, a sala de terapêutica, a sala de tratamentos. Existem quartos com ocupação de 

4 camas ou 2 camas sendo que a sua maioria possui casa de banho e zona de duche integradas. 

O corredor de acesso aos quartos do serviço é amplo o que permite a realização de treino de 

marcha de forma eficaz. No piso existe ainda a possibilidade de realização de treino de escadas 

nos degraus de acesso ao mesmo, com apoio de corrimão. 

O serviço de Medicina Física e de Reabilitação tem também a sua intervenção, através da 

referenciação pelo médico assistente e, após avaliação pelo fisiatra, é implementado um plano 

de reabilitação pela equipa de fisioterapia, com aplicação no período da manhã em dias úteis. 

Duas vezes por semana é realizada a visita interdisciplinar, à cabeceira da pessoa internada, 

onde é apresentada a situação clínica, progressos e dificuldades no processo de reabilitação, 

tendo a pessoa voz ativa para expressar as suas expectativas. O cuidado com a pessoa 

desenvolve-se com o objetivo de se alcançarem cuidados diferenciados e personalizados. 

Segue-se a reunião onde, através da partilha entre as disciplinas, são identificados desafios 

comuns e delineados planos de intervenção conjunta ajustados à especificidade de cada caso. 

Segundo Branco (2023), a prestação de cuidados baseada na cooperação interdisciplinar, com 

a definição clara de objetivos e procedimentos a serem adotados, promove resultados 

superiores à atuação individual. Esta prática envolve a equipa médica, a enfermeira gestora, o 

EEER, a assistente social, a nutricionista e a fisioterapeuta. Assim torna-se possível dirigir 

intervenções e potenciar os ganhos em saúde pela otimização do processo de reabilitação com 

a colaboração integrada das diferentes disciplinas. 
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No contexto específico da ortopedia, no cuidado com a pessoa com perturbação 

musculosquelética, é possível confirmar a importância do EEER, no acompanhamento no 

período perioperatório, promovendo uma recuperação e readaptação eficazes assim como um 

regresso a casa com a garantia da continuidade de cuidados. A investigação em Portugal tem 

confirmado a importância destes profissionais neste contexto específico, complicado pela 

perda de capacidade para o autocuidado, através de ganhos na melhoria da funcionalidade, 

no desempenho das AVD e na qualidade de vida (Sousa & Carvalho, 2023). Assim, é possível 

confirmar que a intervenção do EEER “(…) dá resposta a necessidades concretas da população 

e às novas exigências em cuidados, contribuindo fortemente para a obtenção de ganhos em 

saúde” (OE, 2018, p. 20). 

O serviço de Ortopedia é parte integrante da aplicação de vários projetos institucionais como 

a prevenção de úlceras por pressão, controlo de infeção, identificação inequívoca do doente e 

prevenção de quedas tanto em contexto de internamento como na continuidade de cuidados 

no domicílio, que se configura como indicador da qualidade dos cuidados (DGS, 2019). 

Embora atualmente com constrangimentos ao nível da disponibilidade de recursos humanos 

que impossibilitam o seu desenvolvimento pleno, a equipa de EEER integra o projeto “VIAJA”, 

específico desta unidade hospitalar, que pretende o acompanhamento da pessoa proposta 

para cirurgia (ATA ou ATJ) programada, com ênfase no período pré-operatório, mas que inclui 

todo o perioperatório, incluindo a continuidade de cuidados no domicílio. Este projeto tem 

como objetivos aumentar a literacia em saúde e capacitação da pessoa e família submetida a 

artroplastia da anca ou joelho, através de cuidados individualizados e personalizados, obter 

uma maior adesão ao programa de reabilitação e garantir a satisfação da pessoa com os 

cuidados prestados. 

A atuação da equipa de ER neste contexto é realizada com o objetivo da promoção da 

autonomia e capacitação da pessoa com limitação funcional, através de intervenções apoiadas 

pela melhor evidência, evidenciando ganhos a nível da funcionalidade, capacidade para o 

desempenho das AVD e consequentemente melhoria na qualidade de vida e satisfação das 

pessoas com os cuidados prestados. As intervenções são direcionadas à melhoria da 

capacidade funcional, ao ensino e treino de AVD e à capacitação para uma transição segura 

para domicílio.  
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No registo das intervenções é utilizada linguagem CIPE em SClinico®, onde é realizada avaliação 

das necessidades da pessoa, elaboração de diagnósticos de enfermagem, respetivas 

intervenções e reavaliações para reajuste do plano, se necessário. 

 

1.4 EEER no internamento de Pneumologia e Hospital de Dia de Infecciologia 

O período mais breve do estágio profissionalizante decorreu com a equipa de especialistas em 

ER Respiratória, numa unidade hospitalar pertencente a uma ULS de Lisboa, especificamente 

no Hospital de Dia de Infecciologia Respiratória e serviço de internamento de Pneumologia. 

Historicamente, concebido como centro de tratamento da tuberculose começou, a partir da 

década de 1960, a tratar outras doenças respiratórias e a expandir as suas especialidades 

médicas. No hospital, onde desenvolvi um curto estágio no processo respiratório, não só teve 

um impacto significativo na luta contra a tuberculose em Portugal, como continua a ser um 

dos principais centros de referência no tratamento e gestão de doenças respiratórias e na 

formação de profissionais de saúde (ULS Santa Maria, 2024a). 

O serviço de Pneumologia assenta a sua missão em pilares fundamentais como a prestação de 

cuidados diferenciados na área da patologia respiratória através das melhores práticas e da 

qualidade formativa dos diversos grupos profissionais, com grande aposta na investigação (ULS 

Santa Maria, 2024b). 

As doenças do foro respiratório têm uma incidência e uma prevalência consideráveis na 

população portuguesa, tendo evolução em curva ascendente como consequência do 

envelhecimento da população, condições ambientais, consumo de tabaco, entre outros 

fatores que, previsivelmente, será mantida nos próximos anos (IPO Porto, 2024). 

O serviço de internamento de Pneumologia, tem capacidade de internamento de 10 camas, 

com predomínio no diagnóstico, estabilização e/ou tratamento de doenças obstrutivas (DPOC, 

asma descompensadas), doenças do interstício pulmonar (fibroses, sarcoidose), infeções 

respiratórias, doenças oncológicas pulmonares e patologia da pleura (derrames pleurais, 

pneumotórax, empiema). Na prestação de cuidados existe um EEER para cuidados 
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especializados a todas as pessoas internadas, de acordo com a avaliação das necessidades, 

capacidades e objetivos delineados. 

A intervenção do EEER neste contexto configura-se como fundamental para a reabilitação 

funcional respiratória e prevenção de complicações, através da implementação de um plano 

de cuidados individualizado. Na pessoa com patologia respiratória a independência para a 

realização das AVD está muitas vezes comprometida. Aqui a ER assume especial relevância no 

treino de AVD e no ensino de técnicas de conservação de energia, preparando a transição para 

o domicílio. 

O serviço de Infecciologia Respiratória contempla um serviço de internamento com 

capacidade de 4 camas e o Hospital de Dia que se dedica ao diagnóstico, tratamento, 

investigação e acompanhamento de pessoas com infeção por micobactérias não tuberculosas. 

Aqui insere-se a Unidade de Reabilitação Respiratória, cuja equipa é constituída pela 

enfermeira gestora e mais dois elementos, todos EEER. Esta equipa recebe pessoas em 

programa de reabilitação e presta cuidados especializados aos quatro clientes internados. 

Esta unidade surge como o único centro de referência na área de Lisboa especializado no 

tratamento desta doença sendo o seu objetivo a prestação de cuidados de saúde de elevada 

qualidade à pessoa com doença respiratória complexa e ainda desconhecida, promovendo, 

assim, a acessibilidade e equidade às pessoas que necessitam de reabilitação respiratória. 

Do género Mycobacterium fazem parte não só os organismos responsáveis pela tuberculose, 

como também, um grande número de espécies presentes na água e solo que são designadas 

Micobactérias Não Tuberculosas (NTM), sendo que algumas delas são capazes de causar 

doença em humanos. As infeções por NTM estão fortemente associadas à preexistência de 

doenças pulmonares, tais como a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e 

bronquiectasia (Larsson et al., 2019). 

A NTM causa infeções pulmonares através da inalação de aerossóis que se agrupam em três 

formas clínicas: forma cavitária fibronodular, forma nodular bronquiectásica e pneumonia de 

hipersensibilidade (Antunes et al., 2012). 
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Todo o acompanhamento da pessoa portadora de infeção por NTM é realizado pela equipa de 

EEER no hospital de dia, sendo no diagnóstico (colheitas de expetoração) como no tratamento 

(antibioterapia e RFR). O diagnóstico da NTM requer o isolamento e identificação do 

microorganismo através das culturas positivas, associada aos sinais clínicos sendo que a 

pessoa é considerada curada quando apresenta mais de 12 meses de culturas negativas após 

a conversão micobacteriológica, com controlo mensal (Larsson et al., 2019). 

A pessoa é integrada num programa multidisciplinar em que a intervenção do EEER é 

fundamental. Esta envolve a RFR associada ao treino de exercício.  A RFR atua sobre os 

fenómenos mecânicos da ventilação sendo que a melhoria das trocas gasosas também é 

igualmente conseguida pelo exercício físico e pelo recondicionamento ao esforço (Gomes & 

Ferreira, 2023). Por este motivo o programa de reabilitação implementado pelo EEER com a 

pessoa com infeção por NTM engloba as técnicas de RFR acompanhadas por exercícios de 

fortalecimento muscular localizado e global, bem como pela educação para a saúde sobre 

gestão terapêutica e gestão da doença crónica. 

A equipa de EEER do serviço de Pneumologia desta unidade afirma-se na busca incessante 

pela qualidade através da participação em trabalhos de investigação, nomeadamente ensaios 

clínicos direcionados ao tratamento das NTM e concretização e publicação de diversos 

trabalhos que enfatizam a importância da RFR associada ao treino de exercício no controlo da 

sintomatologia, na qualidade de vida, na redução da perceção de dispneia, no aumento da 

tolerância à atividade e na diminuição da recorrência aos serviços de saúde (Teixeira et al., 

2020). 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Verifica-se atualmente uma tendência global para o envelhecimento populacional. Estima-se 

que o número de pessoas com 60 anos ou mais, duplique até 2050, sendo que na europa esta 

faixa etária representa 25% da população (Organização das Nações Unidas, 2024). Portugal 

mimetiza a tendência europeia registando, nas últimas décadas, intensas transformações 

demográficas caracterizadas pelo aumento da longevidade e da população idosa. Segundo 

dados do PORDATA referentes ao ano de 2023, Portugal é o 2º país da União Europeia com 

maior índice de envelhecimento (PORDATA, 2024). 

É consensual que o envelhecimento é acompanhado por alterações fisiológicas que originam 

modificações na função de determinados órgãos, das quais decorrem alterações funcionais e 

estruturais, fundamentalmente no sistema musculoesquelético e articular, como a perda de 

densidade óssea, força muscular, flexibilidade, equilíbrio, desgaste articular e alterações 

posturais (Boros & Freemont, 2017). 

De acordo com os dados do PNS 2030, relativamente aos anos de vida saudável perdidos por 

morte prematura, doença ou incapacidade, observa-se um aumento expressivo da doença de 

Alzheimer, doenças osteomusculares, infeções respiratórias e quedas, sobressaindo a 

importância crescente das doenças osteomusculares como principais causas de morbilidade e 

incapacidade (DGS, 2022). O aumento da prevalência de doenças crónicas e degenerativas 

remete, assim, à necessidade de constante evolução técnico-científica na gestão destas 

patologias muito prevalentes na população acima dos 60 anos (Miranda et al., 2023). 

A partir destes dados torna-se evidente que as doenças osteoarticulares, como a osteoartrose, 

ganham destaque no contexto atual devido ao aumento da longevidade da população. Sendo 

a osteoartrose considerada um problema de magnitude elevada, pelas limitações com impacto 

significativo que trazem para a pessoa, cresce a necessidade de intervenções que preservem 

ou restituam a independência e qualidade de vida (DGS, 2022). 

O compromisso no sistema musculoesquelético traduz-se em eventos geradores de 

dependência no autocuidado, constituindo-se, por isso, uma área de intervenção fundamental 

para o EEER (Lourenço et al., 2021). Como configura no regulamento dos PQCEER, a atuação 
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do EEER com a pessoa com compromisso no sistema musculoesquelético visa o bem-estar, a 

capacitação para o autocuidado, a readaptação funcional e prevenção de complicações (OE, 

2018). 

 

2.1 A osteoartose 

Num mundo em constante metamorfose, onde o tempo transforma vidas e redefine 

necessidades, novos desafios emergem, também eles na área da saúde, exigindo preparação, 

adaptação e soluções inovadoras que permitam garantir cuidados adequados, efetivos e 

sustentáveis. O envelhecimento populacional, o aumento da obesidade, a crescente 

expectativa de vida, tornam as doenças crónicas como a osteoartrose um desafio crescente 

para os sistemas de saúde, exigindo abordagens avançadas, robustas e eficazes no seu 

tratamento (Silva et al., 2023). Além de provocar dor e comprometer o bem-estar, esta 

condição gera impactos significativos ao nível individual, social e económico (Violante & Cruz, 

2016). 

A OA que, segundo dados da OMS, é a perturbação musculoesquelética mais significativa para 

os anos vividos com incapacidade, é extremamente prevalente na população em geral, 

verificando-se que a sua frequência aumenta com a idade, sendo que cerca de 70% da 

população afetada tem mais de 55 anos (WHO, 2023). Habitualmente associada ao 

envelhecimento, a OA pode ser agravada por fatores como a obesidade, lesões articulares e 

predisposição genética. A sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, 

biomecânicos e ambientais (Pizzeta et al., 2024). 

As articulações possuem características únicas que lhes permitem autorregeneração e 

adaptação à carga (Ramos et al., 2019).  A OA define-se como uma doença degenerativa 

articular resultante da falência dos processos fisiológicos de reparação face a múltiplas 

agressões e lesões a que a articulação é sujeita, num processo que envolve toda a cartilagem 

articular, o osso subjacente e os tecidos moles (Cruz et al, 2021; Montenegro et al., 2024). 

A OA da anca, também denominada por coxartrose, é uma das perturbações articulares mais 

comuns e uma das principais causas de incapacidade, responsável por afetar mais de 500 
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milhões de pessoas a nível mundial (Peixoto et al., 2024). Caracteriza-se pelo desgaste 

progressivo da cartilagem articular, causando dor crónica, limitação da amplitude dos 

movimentos, rigidez da articulação e crepitação, impactando significativamente a mobilidade 

e a qualidade de vida. As consequências da coxartrose podem variar em intensidade e impacto 

funcional (Pizzeta et al., 2024). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da OA podem ser descritos como não modificáveis 

ou modificáveis. De entre os primeiros destacam-se a idade, com relação clara entre o 

envelhecimento e o desenvolvimento da doença; o sexo, atingindo mais o sexo feminino; 

doenças metabólicas ou endócrinas a artropatias inflamatórias. Nos fatores de risco 

modificáveis, que devem ser alvo de intervenção precoce pela equipa de saúde, são incluídos 

a obesidade, a vida sedentária, os traumatismos articulares e a sobrecarga articular 

(Montenegro et al., 2024; Pizzeta et al., 2024). É consensual na literatura que o fator de risco 

mais significativo para o desenvolvimento de OA é a idade (Cai et al., 2024). 

O diagnóstico é baseado na avaliação clínica detalhada e exames de imagem, sendo essencial 

para a definição de um plano de tratamento adequado (Pizzeta et al., 2024). 

O tratamento da OA pretende o alívio da dor e rigidez articulares, a manutenção da função e 

melhoria da qualidade de vida da pessoa, com o mínimo risco iatrogénico (Cruz et al., 2021; 

Ramos et al., 2019). Preconiza-se que a abordagem terapêutica seja personalizada e adaptada 

às necessidades da pessoa com OA, para otimizar a gestão da doença e melhorar a função 

articular, assumindo a reabilitação um papel preponderante (Pizzeta et al., 2024; Violante & 

Cruz, 2016;). 

Considerando os achados clínicos e os fatores intrínsecos da pessoa, existem vários 

tratamentos que visam reduzir a dor nas articulações e melhorar a função, mobilidade e 

qualidade de vida. A cirurgia de substituição articular é recomendada se os sintomas 

persistirem após tratamentos com abordagem conservadora, como as mudanças no estilo de 

vida, perda de peso, fisioterapia ou terapêutica medicamentosa (Ramos et al., 2019). Esta está 

particularmente indicada em casos de artropatia da anca com dor progressiva ou limitação na 

realização das AVD, nas situações em que o tratamento conservador se revelou infrutífero e, 

ainda, como tratamento de primeira opção nas fraturas do colo do fémur (DGS, 2013). 
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As doenças osteoarticulares, como a osteoartrose, ganham destaque no contexto atual, devido 

ao aumento da prevalência dessas condições e ao impacto significativo que as mesmas 

representam no bem-estar, qualidade de vida e na independência da pessoa. Face às 

limitações envolvidas compreende-se que a pessoa vê reduzida a destreza e mobilidade, 

resultando em consequências sociais negativas e, muitas vezes, o aumento da dependência de 

cuidadores (Montenegro et al., 2024). 

 

2.2 A Articulação Coxofemoral 

A articulação da anca ou coxofemoral é uma das articulações mais importantes do corpo 

humano, responsável por suportar o peso do tronco e possibilitar a locomoção. É uma 

articulação sinovial do tipo esferoide ou enartrose, triaxial, que permite os movimentos de 

flexão, extensão, abdução, adução e rotação interna e externa (Pina, 2017). 

Os componentes ósseos da ACF incluem a extremidade proximal do fémur (cabeça, colo, 

trocânteres) e o acetábulo, que é formado a partir de três centros de ossificação separados (o 

ílio, ísquio e ossos púbicos) (Varacallo et al., 2023). 

Esta articulação encontra-se envolvida por uma cápsula articular com membrana sinovial, que 

confere estabilidade, nutrição e lubrificação. Os ligamentos e músculos conferem-lhe 

estabilidade e mobilidade, limitando movimentos excessivos. O ligamento iliofemoral prende 

o osso ilíaco ao fémur na face anterior e evita a hiperextensão da articulação. O ligamento 

pubo-femoral fixa o ísquio e o púbis ao fémur e limita a abdução e extensão e o ligamento 

isquiofemoral restringe a rotação interna e a extensão. O ligamento redondo conecta a cabeça 

do fémur ao acetábulo e contém vasos sanguíneos que a nutrem (Bowen, 2007). 

A ACF está fortemente revestida por massa muscular e é considerada a articulação mais forte 

do corpo humano. Muitos músculos circundam a articulação da anca, garantindo tanto o 

movimento como controlo postural e são descritos segundo a sua localização. Dos músculos 

ântero-laterais fazem parte o tensor da fáscia lata, o sartório e o femoral; nos músculos 

mediais incluem-se o pectíneo, grácil e adutores longo, curto e magno. O bicípite femoral, 

semitendinoso e semimembranoso constituem os músculos posteriores. Outros músculos 
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acessórios utilizados no movimento da ACF incluem os glúteos máximo, médio e mínimo, 

obturadores externo e interno, gémeos e piriforme (Pina, 2017). 

A ACF é essencial para o andar devido à sua função de suporte do peso corporal, movimentos 

articulados para o ciclo da marcha, estabilização pélvica, absorção de forças de impacto e 

conexão funcional muscular, sendo fundamental para uma marcha eficiente e equilibrada. 

 

2.3 A Artroplastia Total da Anca 

Andar é definido na CIPE como o “movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as 

pernas passo a passo” e a “capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma 

marcha eficaz (…)” (ICN, 2019). Muitas vezes é percebido como um ato simples do quotidiano, 

mas desempenha um papel fundamental em diversos aspetos da vida humana, sendo 

atualmente considerado como o 6º sinal vital funcional (Sousa et al., 2024a). Andar representa 

um conjunto complexo de movimentos que envolve diversas articulações, com destaque para 

a articulação da anca, que exerce uma função essencial. A coxartrose tem várias consequências 

para o andar devido ao impacto na articulação e na musculatura envolvida. 

A ACF é determinante para a deambulação e postura e, quando se encontra grave e 

definitivamente deteriorada, acarreta um forte impacto negativo sobre a mobilidade, 

autonomia, independência e bem-estar da pessoa (Ramos et al., 2019). A destruição do 

componente articular compromete a biomecânica resultando em dor, rigidez articular, 

disfunção muscular, perturbação da marcha, podendo evoluir para limitação funcional e 

incapacidade (Peixoto et al., 2024). 

A artroplastia da anca consiste em “colocar sob contacto, estático e dinâmico, uma esfera 

parcial da cabeça de uma prótese com a calote da componente acetabular, restituindo os 

movimentos, como manter-se de pé, sentar, caminhar ou correr, ou outras atividades físicas 

de uma anca sã”, sendo considerada uma das cirurgias de maior sucesso da medicina (Ramos 

et al., 2019, p. 24). Na ATA os componentes ósseos e cartilagem danificados são removidos e 

substituídos por componentes protéticos. A cabeça femoral deteriorada é substituída por uma 

bola metal ou cerâmica com uma haste de metal que é colocada no interior do canal femoral 
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(componente femoral). A superfície da cartilagem danificada do acetábulo é removida e 

substituída por um alvéolo de metal (componente acetabular) e é inserido um espaçador entre 

a nova esfera e o encaixe para permitir uma superfície lisa e sem atrito que permite 

deslizamento suave (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024). 

A ATA é um dos procedimentos ortopédicos de excelência para tratar diversas condições 

crónicas que afetam a ACF, incluindo doenças degenerativas avançadas, necrose avascular do 

fémur e lesões resultantes de trauma (Peixoto et al., 2024). Com esta técnica cirúrgica há a 

substituição total da articulação afetada procurando-se alcançar uma neoarticulação indolor, 

sem deformidades ou dismetrias, pretendendo o restabelecimento da mobilidade e 

capacidade de carga de tecidos vivos com deformações, fraturas traumáticas ou danificados 

por terem excedido a capacidade de autorregeneração (Ramos et al., 2019). 

Este procedimento pretende a recuperação célere da função articular, proporcionando à 

pessoa o alívio da dor, a melhoria na capacidade para realizar as AVD e na qualidade de vida 

(Ramos et al., 2019; Silva et al., 2023). 

Estatísticas epidemiológicas indicam que a realização de artroplastias da anca tem crescido em 

escala global (Peixoto et al., 2024). Segundo dados da OCDE estima-se que em 2050 a 

realização desta cirurgia ascenda a 2,8 milhões por ano nos países-membros, sendo prioridade 

aumentar a qualidade dos cuidados (Pabinger, 2018). 

O desenvolvimento da ATA representa uma história notável de avanços biomédicos e 

aperfeiçoamentos progressivos, que revolucionaram a cirurgia ortopédica e proporcionaram a 

milhões de pessoas a possibilidade de recuperar a mobilidade e melhorar qualidade de vida. 

A substituição cirúrgica da ACF é um procedimento antigo na cirurgia ortopédica. Começou 

com excisão da cabeça femoral nos séculos XVIII e XIX, mas o sucesso da técnica só viria a ser 

alcançado no final do século XX, devido ao surgimento de biomateriais modernos e 

biocompatíveis, resistentes à erosão e com características biomecânicas avançadas (Markatos 

et al., 2020). O maior avanço nas artroplastias da anca foi protagonizado por Sir John Charnley, 

um cirurgião inglês considerado o pai da artroplastia moderna que, em 1962, descreveu a 

prótese da anca utilizando um caule femoral metálico e uma pequena cabeça femoral 

articulada com um componente acetabular de polietileno cimentado, revolucionando toda a 
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cirurgia artroplástica desenvolvida até à data. Esta técnica conduziu a extraordinários 

benefícios biomecânicos que se traduziram na diminuição significativa da incidência de 

complicações, como luxações, fraturas e desgaste articular, redução da dor pós-operatória e 

melhoria exponencial da qualidade de vida da pessoa submetida a ATA (Ramos et al., 2019). 

 

2.3.1 Componentes e vias de abordagem na ATA 

Os componentes utilizados na cirurgia são vários, especialmente desenvolvidos considerando 

a alta resistência, baixo desgaste e resistência à corrosão, podendo ser: metal-polietileno, 

cerâmica-polietileno, metal-metal, cerâmica-metal, cerâmica-cerâmica (Leite et al., 2018). 

A seleção da prótese da anca e do tipo de abordagem é determinada por múltiplos fatores, 

incluindo as características da pessoa como a idade, sexo, peso corporal, patologia, nível de 

atividade, atrofia muscular e qualidade óssea, considerando o binómio risco/benefício (Ramos 

et al., 2019). 

Pode proceder-se à fixação dos componentes de duas formas. Na ATA cimentada é utilizado 

cimento que garante a fixação do implante ao osso e a ATA não-cimentada baseia-se numa 

fixação primária da componente femoral ao canal femoral, sem cimento, através do sistema 

press-fit (fixação por pressão) até ocorrer a fixação secundária por crescimento ósseo através 

da superfície porosa do implante (DGS, 2013; Ramos et al., 2019). 

O desenvolvimento de próteses da anca não cimentadas surgiu como evolução natural do 

conceito de artroplastia, permitindo o contacto direto de uma estrutura artificial (prótese) com 

um ambiente biológico ativo em constante remodelação, permitindo uma gestão e 

planeamento mais fácil das cirurgias de revisão pela maior preservação de tecido ósseo 

(Ramos et al., 2019). 

Ambas técnicas de fixação apresentam vantagens e desvantagens. Na realidade portuguesa 

preconiza-se a utilização de prótese não cimentada em pessoas com idade inferior a 65 anos, 

com boa qualidade óssea, uma vez que é mais resistente ao desgaste mecânico. A utilização 

de prótese não cimentada deve ser considerada para pessoas com idade igual ou superior a 

65 anos, má qualidade óssea ou curta expectativa de vida por permitir uma fixação imediata 

(DGS, 2013). 
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Diversas técnicas cirúrgicas são utilizadas na ATA, mas há poucas evidências sobre a que 

oferece maiores benefícios (Peixoto et al., 2024). Nos últimos anos têm surgido novas vias de 

abordagem cirúrgica, cada vez menos invasivas, com as quais se pretende a diminuição do 

tempo de internamento e uma recuperação funcional mais célere (Araújo et al., 2017). A 

abordagem cirúrgica define-se como sendo a forma ou posição em que a pessoa é colocada 

para ser submetida a ATA. A posição determina o espaço disponível para o cirurgião aceder ao 

canal femoral e define os limites da liberdade de movimentos (Ramos et al., 2019). 

As abordagens mais utilizadas são: a via posterior, postero-lateral ou de Moore; a via lateral 

ou de Hardinge; a via antero-lateral ou de Watson-Jones e, mais recentemente, a via anterior 

direta (Ramos et al., 2019; Sousa et al., 2021). 

A abordagem antero-lateral ou de Watson-Jones é realizada através da separação dos 

músculos da fáscia látea e os glúteos, sendo que a incisão é feita ao longo do eixo femoral, 

iniciando-se na parte superior do ilíaco (Ramos, et al., 2019). Esta intervenção é suscetível de 

provocar lesões musculares a nível do médio glúteo, principal abdutor da anca, uma vez que 

é necessário retraí-lo (lateralmente) para visualizar a articulação. Com esta incisão garante-se 

uma maior exposição articular e menor taxa de luxação, no entanto pode conduzir ao 

compromisso do nervo femoral lateral (Araújo et al., 2017; Sousa et al., 2021). 

Na via lateral direta ou de Hardinge é realizada a incisão na parte lateral centrada acima do 

grande trocânter (Ramos et al., 2019). Apresenta como desvantagem a possibilidade de dano 

no músculo glúteo superior, levando à marcha de Trendelenburg, caracterizada por 

movimentos compensatórios para equilibrar a fraqueza os abdutores da anca (Varacallo et al., 

2023). 

Na via posterior, postero-lateral ou de Moore a incisão é realizada de forma a dividir músculo 

tensor da fáscia lata, no aspeto posterior do fémur, desde o nível anterior superior do ilíaco 

até 10 cm abaixo do grande trocânter (Ramos et al., 2019). Apesar de a via posterior preservar 

os músculos abdutores (glúteo médio e mínimo), este método é considerado mais invasivo, 

pois envolve a desinserção ou lesão dos rotadores externos para uma melhor visualização da 

articulação (Sousa et al., 2021). Assim, a desvantagem prende-se com o risco aumentado de 

luxação da prótese no sentido posterior (Varacallo et al., 2023). Durante o procedimento 
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cirúrgico pode ocorrer lesão do nervo ciático (Araújo et al., 2017). Esta via de abordagem é a 

que fornece melhor exposição anatómica, pode ser utilizada nas cirurgias de revisão e está 

associada a melhores índices de recuperação funcional (Araújo et al., 2017). 

A ATA pela via anterior direta é uma técnica cirúrgica moderna que se destaca por ser 

minimamente invasiva. Esta abordagem, feita através de planos naturais (interstício entre o 

tensor da fáscia lata e o sartório), evita a desinserção ou secção dos músculos abdutores e 

apresenta menor taxa de luxação (Sousa et al., 2021). Esta abordagem tem ganho 

popularidade por permitir uma recuperação mais rápida, menos dor e menor taxa de luxação 

(Peixoto et al., 2024). Como desvantagens apresentam-se o risco de lesão do nervo cutâneo 

femoral lateral e uma taxa potencialmente maior de fraturas intraoperatórias do fémur 

(Varacallo et al., 2023). 

Os diferentes métodos apresentam, quando comparados, vantagens e desvantagens, 

dependendo do tipo de resultados e objetivos que se procuram. Em Portugal, de acordo com 

os últimos dados existentes, as próteses mais colocadas são as não cimentadas, sendo a via de 

abordagem mais utilizada a posterior ou de Moore (Ramos et al., 2019). 

Considerando que o tipo de abordagem cirúrgica influencia significativamente a estabilidade 

e função da anca, é importante compreender que a força muscular diminui consideravelmente 

nas primeiras semanas após a cirurgia, sendo fundamental o início precoce de um programa 

estruturado de reabilitação, cujos objetivos contemplem o ganho de força muscular, a 

recuperação das amplitudes articulares, a estabilização da ACF, a recuperação da 

funcionalidade e uma mais rápida readaptação às AVD (Araújo et al., 2017). 

 

2.3.2 Complicações da ATA 

Embora este procedimento cirúrgico apresente taxas de sucesso elevadas, após ATA podem 

surgir algumas complicações que limitam a recuperação e a satisfação da pessoa após o 

procedimento. As complicações após ATA podem variar dependendo de fatores como a técnica 

cirúrgica, o estado geral da pessoa e a adequação do programa de reabilitação pós-operatório. 

De entre as complicações mais comuns fazem parte a infeção, luxação da prótese, osteólise e 

desgaste, descelagem assética, falência do implante, dismetrias dos membros inferiores, 
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fraturas periprotéticas traumáticas ou por fadiga, ossificação heterotópica, doença 

tromboembólica e anemia (DGS, 2013; Ramos et al., 2019). 

Relativamente à ocorrência da fratura periprotética, esta é significativamente mais frequente 

ao nível do fémur, com aumento da incidência pelo elevado número de implantações anuais, 

diretamente relacionadas com o aumento da longevidade da população. Esta pode surgir por 

um traumatismo, como uma queda, ou inclusivamente por rotação forçada do membro 

inferior, particularmente no idoso (Ramos et al., 2019). 

A dismetria na ATA é caracterizada pelo encurtamento estrutural acima dos níveis 

cientificamente aceitáveis. Desigualdades no comprimento dos membros inferiores até 1cm 

são comuns e, de forma geral, bem toleradas. No entanto, quando ultrapassa esses limites, a 

dismetria causa inclinação da bacia para o lado mais curto e um desvio frontal da coluna 

lombo-sagrada com a convexidade para o lado afetado (escoliose), podendo ser mal tolerada 

por se associar a coxalgia, lombalgia, fadiga, instabilidade protética, instabilidade na marcha e 

alterações neurológicas (Ramos et al., 2019). 

Os fenómenos tromboembólicos representam uma das complicações mais graves após ATA. 

Há evidência de que, na ausência de profilaxia adequada, a trombose venosa possa ocorrer 

em cerca de 50% dos casos e a embolia pulmonar pode causar a morte em 2% dos casos. 

Apesar de não existir consenso sobre a escolha do melhor método na prevenção dos eventos 

tromboembólicos, a profilaxia farmacológica, não farmacológica ou combinação das duas, 

deve ser implementada como rotina (Pato, 2012). 

A instabilidade compreende a luxação e a subluxação da prótese e são a causa mais frequente 

de insucesso. A luxação após ATA é motivo de dor e de grande insatisfação. Cerca de 70% das 

luxações da ATA ocorrem no primeiro mês após a cirurgia (Varacallo et al., 2023). Na realidade, 

a maioria destas complicações ocorre nos primeiros três meses após cirurgia, no período 

agudo. No entanto, podem ocorrer no período intermédio ou mesmo tardiamente, após 5 

anos, sob a forma de episódios isolados ou recorrentes. (Ramos et al., 2019). 

A luxação pode ocorrer em três direções: posterior, anterior e superior, sendo que a 

esmagadora maioria acontece no sentido posterior. Na teoria, qualquer cirurgia que perturbe 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para 

Uma Transição Segura 

40 
Ana Gouveia | março 2025 | ESSATLA 

a estabilidade articular e capacidade de contenção posterior do material protésico, poderá 

originar um maior risco de luxações (Pato, 2012). 

Diversos fatores são associados ao aumento do risco de luxação como história prévia de 

cirurgia a anca, o tipo de abordagem cirúrgica, a orientação incorreta dos componentes, o 

conflito entre componentes, a tensão inadequada dos tecidos moles, a fraqueza dos músculos 

abdutores e o comportamento/cuidados da pessoa submetida a ATA no período pós-

operatório (Harkness & Crockarell, 2008). Em algumas situações basta um discreto movimento 

de rotação forçada para originar a perda de congruência articular em pessoas com 

antecedentes de instabilidade e fraqueza muscular (Ramos et al., 2019). A educação da pessoa 

para prevenção dos movimentos luxantes no pós-operatório é fundamental (Pato, 2012). 

Os sinais e sintomas que evidenciam a presença de luxação dos componentes protésicos são 

a dor súbita e intensa, geralmente após um traumatismo ou movimento vigoroso, que origina 

a posição viciosa do membro e impotência funcional absoluta (Ramos et al., 2019). 

A rigorosa avaliação física e clínica da pessoa, o estudo imagiológico correto, a seleção do 

implante mais adequado, a planificação pré-operatória, a execução da técnica, a experiência 

do cirurgião, complementados por um programa de reabilitação pós-operatório estruturado 

representam, no seu todo, fatores essenciais para alcançar os melhores resultados. A 

prevenção é a abordagem mais eficaz para tratar as complicações após ATA. A educação pré e 

pós-operatória sobre a importância de evitar posições de risco são essenciais (Pato, 2012). 

Face ao exposto, a instituição de um programa de reabilitação personalizado com a pessoa 

submetida a ATA, independentemente da via de abordagem ou materiais utilizados, é 

fundamental para a reabilitação, prevenção e identificação precoce de complicações e 

melhoria funcional. A recuperação após a cirurgia vai depender de vários fatores, entre os 

quais a existência de uma equipa interdisciplinar que envolva a pessoa e família nos cuidados. 

A abordagem à pessoa em processo ou submetida a ATA requer coordenação de cuidados 

entre vários grupos de prestadores de cuidados de saúde (Varacallo et al., 2023) 

Apesar dos desafios e riscos envolvidos, a ATA é uma opção de tratamento altamente eficaz 

para a pessoa com OA, com ganhos evidentes na melhoria da amplitude de movimento, dor, 

capacidade para realizar as AVD e qualidade de vida (Silva et al., 2023). 
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2.4 Modelos Conceptuais da Enfermagem 

Os modelos conceptuais da enfermagem são estruturas teóricas que orientam a prática, a 

investigação e o ensino na enfermagem. Eles ajudam a organizar e estruturar o conhecimento 

da profissão, reforçando a sua identidade única e fornecendo uma base para orientar a 

atuação dos enfermeiros, para efeitos da fundamentação da tomada de decisão (Charepe, 

2024). 

Um paradigma representa um conjunto de teorias, regras e métodos universalmente aceites 

pela comunidade científica. Define-se como um sistema de crenças e valores que define a 

maneira como a disciplina percebe e compreende o mundo e traça uma orientação para 

atuação (Rocha & Martins, 2024).  

Pode dizer-se que os modelos conceptuais e paradigmas estabelecem uma relação 

interdependente na medida em que os paradigmas oferecem a base filosófica e as teorias 

traduzem essa filosofia na prática, fornecendo diretrizes específicas de intervenção. Esta 

simbiose forma uma base sólida para o desenvolvimento da enfermagem como ciência e arte. 

O desenvolvimento do conhecimento científico de enfermagem deve acompanhar os desafios 

e a crescente complexidade dos cuidados, de forma a garantir uma prática fundamentada e 

centrada no core da disciplina (Charepe, 2024). 

Atualmente assistimos a cuidados de enfermagem que têm na sua base o conhecimento e a 

metodologia científica, tendo como foco a pessoa enquanto ser holístico, a família e 

comunidade. Depois de várias evoluções na forma de cuidar, passou-se de um paradigma 

centrado na doença para um cuidado com a pessoa, cada vez mais aberto ao mundo (Rocha & 

Martins, 2024). No paradigma da transformação, no qual se move o EEER, a ênfase é colocada 

na capacidade de a pessoa cuidada ser agente e parceira nos cuidados (Queirós, 2024a). 

Os modelos teóricos não são aplicados de forma rígida, mas sim como guias flexíveis que 

podem ser adaptados às situações específicas de cuidado. Embora sejam vários os modelos e 

teorias com contributos para a ER serão abordados os referenciais teóricos com que se baseou 

a intervenção do EEER na realização do presente relatório: Teoria as Transições de Afaf Meleis 

e a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Não se pretende, neste subcapítulo, 
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a explicação exaustiva de cada uma das teorias, mas o seu contributo para a construção do 

cuidado de ER com a pessoa submetida a ATA. 

 

2.4.1 Teoria do Défice de Autocuidado 

Desde a génese das teorias de enfermagem tem sido enfatizado que o principal objetivo do 

exercício profissional dos enfermeiros é a promoção da independência no autocuidado 

(Petronilho et al., 2021). Sendo o autocuidado um dos conceitos centrais da enfermagem e, 

particularmente, da ER, é indubitável o contributo relevante do referencial teórico de 

Dorothea Orem para construção da prática especializada. 

Após a Segunda Guerra Mundial, emergiu uma mudança no pensamento sobre a organização 

dos cuidados de saúde, com visão na pessoa como um todo, que contrastava com o foco na 

doença, limitações e incapacidades, isolado do contexto, trazido pelo paradigma da 

categorização (Rocha & Martins, 2024). 

Orem, integrando o paradigma da integração numa visão da pessoa como um ser holístico, 

formulou na década de 1950, a Teoria do Défice de Autocuidado que, em rigor, se trata de uma 

teoria geral composta por três interligadas. A Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice do 

Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Queirós, 2024a). 

A Teoria do Autocuidado é um componente da Teoria do Défice de Autocuidado, enquanto a 

Teoria dos Sistemas em Enfermagem é a mais externa, envolvendo esta última (Ribeiro et al., 

2021). 

Orem definiu autocuidado como “uma ação deliberadamente realizada pelas pessoas para 

regularem o seu próprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes” (Orem, 

2001, p. 45). É entendido como uma função humana reguladora de desempenho de atividades 

que se espera que as pessoas selecionem e aperfeiçoem com o intuito de manter a vida, a 

saúde, o desenvolvimento e o bem-estar pessoal (Taylor, 2004). Definição semelhante surge 

na CIPE, em que o autocuidado é a “atividade executada pelo próprio: tratar do que é 

necessário para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais 

básicas e íntimas e as atividades da vida diária” (ICN, 2019) 
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A Teoria do Autocuidado descreve a forma como a pessoa desenvolve atividades para cuidar 

de si. Orem refere que toda a pessoa tem potencial para se autocuidar por ser detentora de 

habilidades, conhecimento e experiência adquiridos ao longo da vida (Petronilho & Machado, 

2023). 

De acordo com Orem, os requisitos universais do autocuidado são: a manutenção da 

quantidade suficiente de ar, água e comida, a eliminação, o equilíbrio entre a atividade e o 

descanso, o equilíbrio entre a solidão e a interação social, a prevenção de riscos para a vida e 

o funcionamento e desenvolvimento da pessoa nos grupos sociais, de acordo com as suas 

potencialidades (Taylor, 2004). 

Se a exigência do autocuidado exceder a capacidade de a pessoa o realizar de forma 

independente, irá ser necessário suporte, quer de pessoas com responsabilidades sociais, 

como a família, quer dos profissionais de saúde. Este conceito de défice de autocuidado é 

orientador uma vez que permite a adequação de métodos de auxílio e a compreensão do papel 

das pessoas para o seu restabelecimento ou compensação (Petronilho & Machado, 2023). 

Quando o próprio não consegue ser agente do seu próprio autocuidado, necessita que este 

lhe seja fornecido por cuidadores formais ou informais (Queirós, 2024a). 

O enfermeiro, ao prestar cuidados, em função do grau de dependência, pode agir ou fazer pela 

pessoa, no sentido de colmatar os défices no autocuidado, pode guiar e orientar, fornecer 

apoio físico e psicológico, proporcionar um ambiente de suporte ao desenvolvimento pessoal 

e ensinar (Taylor, 2004). Os cuidados de enfermagem são exigidos quando existe um défice de 

autocuidado entre o que a pessoa consegue executar – ação de autocuidado – e o que é 

necessário ser realizado para que se mantenha o estado desejado – necessidade de 

autocuidado (Petronilho & Machado, 2023). Quando a intervenção por outrem contribui para 

a superação do défice no autocuidado, através de ações dirigidas, profissionalizadas e 

intencionais, passa a ser designada por autocuidado terapêutico (Queirós, 2024a). 

De acordo com Orem, na Teoria dos Sistemas em Enfermagem, a intervenção do EEER pode 

pautar-se por um sistema totalmente compensatório, um sistema parcialmente 

compensatório ou um sistema de apoio-educação. Em função das necessidades da pessoa e 

das suas capacidades remanescentes no desempenho das atividades de autocuidado, a 

intencionalidade dos cuidados do EEER terá como objetivo a capacitação da pessoa para a 
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concretização do máximo de atividades dos seus diferentes domínios (Petronilho & Machado, 

2023). Assim, o processo de capacitação é planeado como um processo sistemático, sendo 

que as intervenções podem ser compensatórias, integralmente executadas pelos enfermeiros, 

parcialmente compensatórias, realizadas com a participação da pessoa ou educativas, de 

instrução, ensino e treino, que englobam a capacitação para o autocuidado (Reis & Bule, 2023). 

Na sequência da sua formação avançada e especializada, os EEER estabelecem, de forma 

intencional, o planeamento dos cuidados nesta área de atenção, agindo com as premissas da 

promoção do autocuidado, a autonomia e o bem-estar (Ribeiro et al., 2021). A importância 

deste assume, portanto, centralidade disciplinar, pela sua capacidade de esclarecer alguns dos 

desígnios para a ER – promover ou restituir a capacidade para o autocuidado, a autonomia e 

a autodeterminação (Queirós, 2024a). 

Como referem Ribeiro et al. (2021), a utilização deste referencial teórico justifica-se na medida 

em que o EEER presta cuidados com pessoas com grandes necessidades de autocuidado, mas 

com grande potencial de reconstrução de autonomia, sendo o seu objetivo a progressão para 

um sistema que garanta a capacitação efetiva da pessoa. 

 

2.4.2 Teoria das Transições 

O referencial teórico desenvolvido por Afaf Meleis evoluiu ao longo de quatro décadas e surgiu 

como produto da observação da forma como a pessoa enfrenta e lida com situações de 

mudança nos processos de vida. O desenvolvimento desta teoria, claramente influenciada 

pelo paradigma da transformação, explica as mudanças e transformações que a pessoa 

vivencia, especialmente em resposta a mudanças significativas e desafios de vida, colocando 

ênfase na pessoa (Rocha & Martins, 2024).  

Assim, surgiu o conceito de transição que a própria define como um processo que compreende 

a passagem de um estado de estabilidade para outro igualmente estável, sendo o mesmo 

despoletado por uma mudança (Meleis, 2010). É um conceito múltiplo e abrangente que 

integra elementos de processo, tempo e perceção, sendo o período intermediário entre duas 

fases de estabilidade (Chick & Meleis, 2010). 
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Esta teoria afirma que o conceito de transição é essencialmente positivo. Quando o processo 

é concluído significa que a pessoa atingiu um estado de estabilidade necessariamente maior 

do que a experiência anterior, ainda que possa não se atingir o mesmo vivenciado no período 

que antecedeu a transição (Chick & Meleis, 2010). 

Meleis classifica as transições em quatro tipos, cada uma com implicações diferentes para a 

prática de enfermagem. Estas podem ser classificadas em transições de saúde-doença 

(relacionadas a mudanças no estado de saúde); transições de desenvolvimento (mudanças 

associadas às diferentes etapas de vida); transições situacionais (relacionadas com eventos 

específicos) e transições organizacionais (que envolvem mudanças nos sistemas ou estruturas 

de cuidados) (Meleis, 2010). A pessoa pode, ainda, experienciar transições distintas em 

simultâneo sendo que as deve reconhecer para poder decidir, utilizando a sua autonomia 

plena (Sousa et al., 2020). 

No internamento, a pessoa experimenta diversos processos de transição como são exemplo o 

momento da admissão hospitalar, a alta hospitalar e a própria transição para os cuidados de 

reabilitação. Os fenómenos de transição são múltiplos e diversificados e iniciam-se assim que 

o evento ou mudança é antecipado (Meleis, 2010). 

O processo complexo de transição é detentor de propriedades específicas, interrelacionadas, 

sendo elas a consciencialização, o envolvimento, o tempo de transição, a mudança, os pontos 

críticos e eventos (Chick & Meleis, 2010; Ribeiro et al., 2021). Reconhecer as propriedades das 

transições permite ao enfermeiro compreender a natureza da transição e atuar como 

facilitador no período de mudança, planeando intervenções direcionadas para que a pessoa 

se sinta capacitada a lidar com os novos desafios. 

Para que o processo de transição seja iniciado, a pessoa deve estar consciencializada das 

mudanças que ocorrem. Se isto ainda não foi alcançado, se está a ser negado totalmente ou 

em parte, consciente ou inconscientemente, assim como as suas implicações, significa que a 

pessoa não iniciou o processo. Apresenta-se numa fase pré-transição em que é necessário 

identificar e eliminar obstáculos para facilitar a transição (Chick & Meleis, 2010). A 

consciencialização é, por isso, uma característica que define o processo de transição, sem a 

qual a mesma não se inicia (Sousa et al., 2020). 
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Os significados atribuídos à transição variam entre pessoas, comunidades e podem assim 

influenciar o resultado. Esta característica sugere que as diferenças na perceção de eventos de 

transição geram diferentes respostas a tais acontecimentos tornando-os menos previsíveis 

(Chick & Meleis, 2010). Na formulação da sua teoria, Meleis identificou fatores facilitadores e 

inibidores das condições da transição, sendo estes as condições pessoais (significados, crenças, 

condição socioeconómica, conhecimento), comunitárias e sociais (Ribeiro et al., 2021). Com o 

desenvolvimento das diferentes assunções do cuidar, a intervenção da enfermagem deixou de 

ser focada apenas na doença, como fator desencadeante da transição, mas em todo o 

processo, englobando a perceção da situação pela pessoa, as suas crenças e atitudes, os 

fatores socioeconómicos e o conhecimento adquirido (Mendes, 2024).  

O enfermeiro atua na transição sempre que esta afeta a saúde, o bem-estar e a capacidade 

para o autocuidado. Os enfermeiros são os profissionais de referência para auxiliar a pessoa 

no processo de transição pela posição privilegiada que assumem, ao longo do ciclo de vida, no 

acompanhamento da pessoa (Meleis, 2010). 

Meleis caracteriza a enfermagem como a disciplina do cuidar, baseada num relacionamento 

de cuidado entre profissionais e pessoa cuidada, orientada para a saúde, perspetivando o 

bem-estar (Queirós, 2024b). O mesmo reconhecem Sousa et al. (2020), quando afirmam que 

a ciência da enfermagem está intrinsecamente conectada às experiências humanas de 

transição, sendo a saúde e bem-estar os resultados esperados dessa interação. 

Cada pessoa é um ser único, com especificidades e, por isso, as transições não vão ser 

experienciadas de igual forma, mesmo que nas mesmas circunstâncias (Chick & Meleis, 2010). 

Estas diferenças na resposta à transição, os padrões de resposta, podem ser monitorizados 

através de indicadores de processo e de resultado. Os indicadores de processo permitem 

avaliar e caracterizar a forma como a pessoa responde à transição e integram o sentir-se ligado, 

o interagir, estar situado, desenvolver confiança e o coping (Silva et al., 2019). Os indicadores 

de resultado correspondem a manifestações observáveis que refletem o sucesso do processo 

de transição e avaliam se a pessoa alcançou uma adaptação segura à nova condição. Estes 

medem a diferença entre o que é esperado e a situação real, permitindo avaliar a evolução do 

desenvolvimento de competências de acordo com os objetivos delineados (Ribeiro et al., 

2021). A mestria e a integração fluída da identidade constituem indicadores de resultado 
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(Meleis et al., 2010). Estamos perante um processo de transição salutar quando a pessoa 

demonstra mestria na adaptação ao novo papel, nos comportamentos e sentimentos, 

revelando aquisição das competências adequadas que lhe permitem a adaptação à nova 

condição como se verifica, por exemplo, na capacidade de seleção e utilização de estratégias 

adaptativas para o autocuidado (Silva et al., 2019). Quando o processo de transição está 

concluído significa que o potencial disruptivo e de desorganização associados às circunstâncias 

que precipitaram a transição foram contrariados (Chick & Meleis, 2010). 

Como referem Meleis et al. (2010), o conhecimento capacita as pessoas que o desenvolvem, 

as pessoas que o utilizam e aqueles que dele beneficiam. As terapêuticas de enfermagem são 

as intervenções implementadas pelos enfermeiros, durante o processo de transição, que 

devem promover o conhecimento e a capacitação da pessoa de forma que se desencadeiem 

respostas adequadas à transição e que proporcionem segurança e bem-estar (Ribeiro et al., 

2021; Silva et al., 2019). Entender as características e circunstâncias específicas do processo 

de transição permitirá criar intervenções de enfermagem alinhadas às experiências únicas da 

pessoa cuidada e da sua família, promovendo, assim, respostas humanas saudáveis à mesma 

(Meleis et al., 2010). 

Todos os acontecimentos que signifiquem mudança na condição de vida, nomeadamente a 

passagem de uma situação de completa autonomia e independência para uma situação de 

dependência, interferem diretamente com a dinâmica familiar impondo uma readaptação e 

reestruturação dos papéis anteriormente desempenhados (Silva et al., 2019). 

Como referem Reis e Bule (2023) a adaptação à transição será mais eficiente quanto mais clara, 

objetiva e compreensível a situação se mostrar para a pessoa. Qualquer medida que contribua 

para a sua capacitação, promovendo maior independência e funcionalidade, torna-se 

essencial.  

O desafio do EEER implica reconhecer e entender o processo de transição em que a pessoa se 

encontra e desenvolver estratégias terapêuticas que a fortaleçam e capacitem nas mudanças 

trazidas à sua vida sendo imprescindível a sua intervenção com a pessoa que vivencia uma 

transição da completa autonomia e independência para uma situação de dependência (Silva 

et al., 2019; Sousa et al., 2020). 
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As cirurgias do foro ortotraumatológico desencadeiam por si só processos de transição saúde-

doença. A ATA implica mudanças significativas na vida individual e familiar tornando-se 

essencial a aquisição de novos conhecimentos e competências de forma que a pessoa seja 

capaz de responder com segurança às transições associadas a esta nova condição. Da análise 

do referencial teórico de Afaf Meleis é possível concluir que o EEER atua como facilitador do 

processo de transição, ajudando a pessoa e família a lidar com as mudanças de vida, 

promovendo uma adaptação saudável e funcional. 

O plano de cuidados desenvolvido pelo EEER com a pessoa e família, deverá ter em conta todas 

as características inerentes ao processo de transição como a sua natureza, as condições 

facilitadoras e inibidoras, assim como os padrões de resposta obtidos, com o objetivo da 

maximização do potencial da pessoa, do conhecimento e das capacidades (Silva et al., 2019). 

A intervenção do EEER, alinhado com Teoria das Transições, é essencial para transformar 

períodos de vulnerabilidade em oportunidades de crescimento e adaptação, atuando como 

um agente de mudança positiva, na construção de uma nova normalidade que confira 

dignidade, autonomia e independência à pessoa cuidada. A aplicabilidade deste referencial 

teórico tem permitido um cuidado dirigido à pessoa, família e comunidade, de acordo com os 

seus projetos de saúde, de forma a vivenciar todo o processo de transição para obtenção dos 

melhores ganhos em saúde (Silva et al., 2019). 

 

2.5 Literacia em Saúde, Capacitação e Empoderamento 

É inerente ao ser humano, desde que nasce, o desenvolvimento de processos e estratégias 

que, a partir da total dependência, lhe permitam alcançar a capacidade para viver exercendo 

a sua autonomia, integrado e impulsionado pelo meio familiar e social. O objetivo do 

desenvolvimento humano é que este seja capaz de tomar conta de si e da sua saúde, utilizando 

o conhecimento para tomar decisões livres e esclarecidas, num processo que o poderá levar a 

assumir o papel de cuidador (Reis & Bule, 2023). 

A literacia em saúde diz respeito a um conjunto de habilidades cognitivas e sociais e à 

capacidade de a pessoa compreender e poder utilizar em seu benefício a informação em 

saúde, que a levem a uma tomada de decisão fundamentada (Carvalho et al., 2024). 
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Em Portugal a literacia em Saúde tem sido alvo de preocupação, especialmente nos grupos 

mais vulneráveis como pessoas com mais de 65 anos, com doenças crónicas e baixos níveis de 

escolaridade. Assim, surgiu o Plano Nacional de Literacia em Saúde e Ciências do 

Comportamento que tem como objetivo melhorar os níveis de literacia da população, através 

da adesão a comportamentos de promoção da saúde e prevenção da doença e, 

consequentemente, a otimização da qualidade de vida e bem-estar físico, psicológico e social, 

ao longo dos diferentes estádios do ciclo de vida (DGS, 2023). O nível de literacia em saúde 

afeta a habilidade de tomar decisões relacionadas com os cuidados, prevenção da doença e 

hábitos saudáveis, sendo que, quanto mais conhecimento a pessoa detiver, melhor será a 

utilização dos serviços de saúde (Carvalho et al., 2024). Este apresenta-se um conceito 

essencial para promover a autonomia e a qualidade de vida, pois influencia o modo como as 

pessoas interagem com o sistema de saúde, compreendem orientações e agem como 

participantes ativos na construção do seu projeto de saúde, estando enraizada a integração do 

paradigma da transformação nos cuidados. De acordo com a literatura, a literacia em saúde 

desempenha um papel facilitador na capacidade para o autocuidado (Teixeira et al., 2023). 

O empoderamento associa-se ao conhecimento e à autonomia da pessoa na tomada de 

decisão (Sousa et al., 2020). O EEER assume-se como o promotor do caminho para a afirmação 

desta centralidade na decisão e autogestão das vontades da pessoa cuidada (Melo, 2024). 

A capacitação pode ser considerada como etapa inicial do processo de empoderamento onde 

assume extrema importância a aquisição de conhecimentos e a aprendizagem de capacidades 

para que este se desenvolva com sucesso e concretiza-se com intervenções do tipo ensinar, 

instruir e treinar (Melo, 2024). 

Como afirmam Reis e Bule (2023) capacitar é um processo multidimensional que envolve os 

domínios físico, cognitivo e material e integra conhecimento, decisão e ação. O conhecimento, 

construído pela pessoa e fundamentado nos seus valores pessoais, está em constante 

evolução e é influenciado por fatores sociais, culturais e religiosos, podendo ser compreendido 

como um conceito, um processo ou um resultado esperado. Capacitação traduz-se na 

habilidade de concretizar atividades básicas, como comer, vestir-se, mover-se, e em atividades 

instrumentais, como gerir o dinheiro e ter controlo da sua saúde e permitem a integração 

plena na comunidade. 
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A aprendizagem de capacidades envolve a aplicação prática do conhecimento adquirido, do 

empoderamento e da autonomia na tomada de decisão, com o objetivo de tornar a pessoa 

mais independente nas AVD, obtendo-se uma transição saudável, que se objetiva pela 

perceção de mestria na consecução dessas atividades (Sousa et al., 2020). 

O contexto de doença potencia, muitas vezes, a heteronomia em detrimento da autonomia da 

pessoa cuidada, fragilizando-a, criando barreiras ao processo de capacitação e 

empoderamento (Melo, 2024). Assim, este processo deve ser considerado como uma parceria, 

através da partilha dos objetivos da pessoa com o conhecimento sobre técnicas e habilidades, 

de forma a promover a readaptação funcional em função da restrição e/ou limitação da 

atividade imposta pela nova condição (Teixeira et al., 2023). 

Os profissionais de saúde, particularmente o EEER pelas suas competências de intervenção, 

têm um papel fundamental como promotores da literacia em saúde nos diferentes contextos 

da prática. Cabe ao EEER a capacitação da pessoa e cuidadores, possibilitando a apropriação 

de conhecimentos e o desenvolvimento de competências para o autocuidado, de forma que 

estes se adaptem às limitações e readquiram a autonomia pessoal, com vista à solução dos 

problemas identificados e consequente independência que conduza à satisfação das 

necessidades afetadas (Baixinho & Ferreira, 2020). 

Como afirma Melo (2024), “os enfermeiros são promotores da autonomia e do 

empoderamento das pessoas, por excelência, sendo impossível separar esta sua qualidade da 

intencionalidade inerente ao processo de enfermagem” (p.315). 

O objetivo da intervenção do EEER com a pessoa é a capacitação para lidar com a transição em 

que se encontra, utilizando dois focos de atenção: o conhecimento e a aprendizagem de 

capacidades. Com intervenções ao nível do conhecimento, o EEER estará a empoderar a 

pessoa para a tomada de decisão, maximizando, por isso, a sua autonomia. Ao intervir ao nível 

da aprendizagem de capacidades, tornará a pessoa mais independente no desempenho das 

AVD (Sousa et al., 2020). A educação ajuda, igualmente, a capacitar a pessoa a participar 

ativamente nos cuidados o que é fundamental para o sucesso a longo prazo (Silva et al., 2023). 
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2.6 Enfermagem de Reabilitação com a pessoa submetida a ATA 

A pessoa afetada por uma condição musculoesquelética, além de sentir os seus efeitos 

fisicamente, objetiva as suas repercussões nos papéis a desempenhar, como sendo cônjuge, 

mãe/pai, filho, trabalhador. É de extrema importância a implementação de planos de cuidados 

personalizados, que se adequem ao momento que a pessoa vivencia, mas que considerem o 

futuro (Reis et al., 2021). 

Enquanto EEER o enfermeiro, detentor de competências para uma intervenção diferenciada, 

assume-se como o profissional de excelência no cuidado com a pessoa submetida a ATA, 

direcionando a intencionalidade da sua atuação à capacitação da mesma, minimizando 

barreiras que coloquem em risco a sua integração na sociedade (Fernandes et al., 2020a). 

No cuidado com a pessoa submetida a ATA, cabe ao EEER a aplicação do processo de 

enfermagem, fazendo uma correta avaliação das necessidades e das respostas humanas a 

situações de vulnerabilidade, identificar e diagnosticar alterações que a limitem, de acordo 

com a suas competências e, posteriormente, elaborar, implementar e avaliar os planos de 

cuidados de modo a atingir os objetivos inicialmente delineados (Fernandes et al., 2020a; 

Ferreira et al., 2019). Os mesmos autores assumem a importância da intervenção do EEER quer 

dirigida ao défice do autocuidado quer ao processo de transição após a alta hospitalar, 

enfatizando a importância destes profissionais no empoderamento e capacitação da pessoa, 

que se traduz no aumento da funcionalidade, bem-estar e qualidade de vida da pessoa cuidada 

(Fernandes et al., 2020a). Do mesmo modo, Pina e Baixinho (2020), confirmam que tanto a 

capacitação como a continuidade de cuidados são aspetos primordiais a ter em consideração 

no desenvolvimento de programas de reabilitação dirigidos à pessoa após ATA. 

A pessoa submetida a ATA experimenta transições distintas que contribuem para que, no 

momento do regresso a casa, apresente piores condições funcionais do que as que 

apresentava antes da intervenção (Cruz et al., 2021). Adicionando este facto ao tempo de 

internamento hospitalar ser cada vez mais curto, a atuação do EEER deve passar pela 

implementação de intervenções de ensino, instrução e treino para que, mesmo após a alta, a 

pessoa, como participante ativo, esteja envolvida no processo de reabilitação (Lourenço et al., 

2021). 
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O processo de reabilitação é constituído por diferentes fases e deve começar antes da cirurgia 

com intervenções na educação sobre contraindicações e precauções específicas relativas à 

técnica cirúrgica utilizada, e continuar até um processo de reabilitação satisfatório, que 

contemple as limitações prévias, os objetivos funcionais almejados e o projeto de saúde da 

pessoa cuidada (Martino et al., 2024). Neste sentido, o EEER intervém desde o pré-operatório 

da pessoa que vai ser submetida a ATA, incluindo na sua intervenção a colheita e avaliação dos 

dados, o planeamento e implementação dos cuidados de ER, o ensino pré e pós-operatório, 

monitorização e vigilância do pós-operatório imediato para prevenção de complicações e o 

planeamento da alta, de forma que seja garantida a continuidade de cuidados (Martins et al., 

2022). Autores referem que a intervenção especializada não só potencializa os resultados do 

procedimento cirúrgico, como também promove uma recuperação mais rápida e eficaz, 

diminuindo os riscos de complicações, maximizando o ganho funcional no pós-operatório 

(Lourenço et al., 2021). 

Tem-se verificado um aumento no número de estudos e projetos sobre a intervenção das 

equipas multidisciplinares com a pessoa submetida a ATA durante todo o período 

perioperatório. Programas como o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), com grande 

aplicabilidade e consenso a nível internacional, focados na recuperação da pessoa submetida 

a ATA através de intervenções pré e pós-operatórias, têm demonstrado bons resultados na 

mobilidade precoce, melhoria da função muscular e articular, diminuição do tempo de 

internamento, melhoria na qualidade de vida, diminuição das complicações, readmissões e 

custos hospitalares (Zhou & Wei, 2024). As intervenções pré-operatórias incidem, 

maioritariamente na educação da pessoa, otimização nutricional e gestão de fatores de risco 

e as intervenções pós-operatórias englobam o controlo da álgico, a mobilização precoce e o 

ensino e treino de AVD (Wainwright et al., 2019). Outros programas, com resultados 

semelhantes, têm sido desenvolvidos como o Rapid Recovery ou o Fast-Track dirigidos à 

recuperação e reabilitação após ATA, e têm como premissas a educação e preparação pré-

operatória, o treino de exercício, tendo a pessoa um papel preponderante como participante 

ativa no processo de reabilitação (Götz et al., 2022). 

Segundo uma revisão sobre a relevância da ER no perioperatório da ATA constatou-se que as 

intervenções realizadas por esses profissionais, através de programas estruturados iniciados 
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ainda antes da intervenção cirúrgica, afirmam a importância da integração de equipas de EEER, 

pelas evidências ao nível da reabilitação precoce, promoção da participação social, melhoria 

da qualidade de vida, bem-estar e satisfação com os cuidados, contribuindo diretamente para 

ganhos em saúde (Nabais et al., 2023).  

A evidencia em Portugal confirma a tendência internacional. O projeto “Habilitar”, que tem 

como objetivo a intervenção do EEER no período perioperatório, no ensino, instrução e treino 

da pessoa submetida a ATA/ATJ, confirma que a sua implementação permite a capacitação 

precoce da pessoa, maximizando o seu potencial funcional, a independência, a reintegração 

social e a qualidade de vida (Saraiva et al., 2020). Com este projeto verificou-se um maior grau 

de satisfação da pessoa submetida a ATA/ATJ com o programa implementado (Monteiro et al., 

2021). Este é um resultado importante uma vez que a atuação do EEER deve estar 

fundamentada por cuidados de qualidade tendo como premissa assegurar a satisfação da 

pessoa ao longo do processo de cuidados. 

Como referem Lourenço et al. (2021), o processo de reabilitação da pessoa após ATA tem como 

foco a promoção da qualidade de vida, enfatizando a capacitação da pessoa e a maximização 

da sua independência. Em estudos desenvolvidos em Portugal dirigidos à pessoa à pessoa 

submetida a ATA obtiveram-se resultados na melhoria na funcionalidade, dor, equilíbrio e força 

muscular (Dias et al., 2021; Fernandes et al., 2020a), assim como ganhos sensíveis aos 

cuidados de ER relativamente à aquisição de conhecimento, levando a aumento da 

capacitação e empoderamento da pessoa e cuidadores (Nicolau et al., 2022a). 

Assim sendo, a elaboração e implementação de um plano de ER com a pessoa, durante todo 

o período perioperatório, direcionado à prevenção do comprometimento funcional e restrição 

do autocuidado durante o processo de transição, é fundamental para a promover a 

reabilitação, educação e qualidade de vida da pessoa submetida a ATA (Cruz et al., 2021). 

 

2.6.1 Intervenção do EEER no período pré-operatório 

Desde logo, a transição do ambiente domiciliário para hospitalar pode ser geradora de 

ansiedade, angústia e receio do desconhecido sendo, por isso, fundamental o estabelecimento 
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de uma relação terapêutica entre a pessoa/família e o profissional, onde se fomentem a 

segurança e confiança (Violante & Cruz, em 2016).  

A intervenção do EEER no período pré-operatório tem-se mostrado determinante na transição 

vivenciada pela pessoa através do seu envolvimento no processo de reabilitação (Lourenço et 

al., 2021). 

Da ação do EEER espera-se que sustente e facilite a transição saudável, estimulando as 

potencialidades da pessoa, com o objetivo do maior envolvimento no autocuidado (Meleis, 

2010). Neste período é fundamental a avaliação funcional da pessoa que irá ser submetida a 

ATA assim como a determinação do seu potencial de reabilitação (Sousa & Carvalho, 2023). 

Lourenço et al. (2021) acrescentam que neste período também deve ser avaliado o potencial 

para adquirir conhecimento e a necessidade/existência de cuidador para complementar ou, 

na pior das possibilidades, substituir a pessoa na concretização dos autocuidados. 

Os programas de ER devem, assim, abordar a pessoa e família desde o período pré-operatório, 

esclarecendo-a sobre os objetivos, sinais e sintomas de complicações, esclarecer eventuais 

dúvidas e demonstrar os ganhos da adesão ao programa, facilitando a compreensão sobre o 

mesmo (Lourenço et al., 2021; Pina & Baixinho, 2020).  

Sucintamente, dos temas a abordar na abordagem pré-cirúrgica com a pessoa/família 

submetida a ATA, além dos mencionados anteriormente, integram o ensino sobre a cirurgia, 

circuitos hospitalares, cuidados pré-operatórios, previsão da permanência hospitalar, período 

previsível de recuperação, processo de reabilitação e instruções para a alta (Sousa & Carvalho, 

2023). 

O EEER deverá informar a pessoa/cuidadores da importância do programa de reabilitação e da 

sua implementação precoce, das ajudas técnicas que irá necessitar no período pós-operatório 

e após a alta hospitalar (Sousa & Carvalho, 2023). A informação e prescrição de produtos de 

apoio disponíveis, que permitam compensar e/ou neutralizar as incapacidades e limitações 

resultantes da cirurgia, constituem um elemento facilitador na transição vivenciada pela 

pessoa submetida a ATA (Lourenço et al., 2021). 

A educação fornecida pelo EEER, sob a forma de instrução, ensino e treino, no período pré-

operatório fornece um contributo relevante na capacitação sobre os exercícios de reabilitação 
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(Saraiva et al., 2020). Além de ensino e treino de exercícios para RFM (exercícios isométricos e 

isotónicos, evidenciando as condicionantes ao movimento de acordo com a via de abordagem 

da ATA), o EEER deve avaliar a função respiratória e instruir e treinar exercícios de RFR: 

consciencialização da respiração abdomino-diafragmática, controlo e dissociação dos tempos 

respiratórios, tosse assistida e dirigida (Sousa & Carvalho, 2023). O sucesso do programa de 

intervenção será tanto maior quanto mais capacitada a pessoa estiver para as mudanças após 

ATA. 

Estudos destacam a importância da educação e reabilitação pré-operatória, focada na pessoa, 

no grau de independência e na capacidade de realizar as AVD, para uma recuperação funcional 

mais rápida e eficaz (Saraiva et al., 2020). A evidência sugere que as consultas pré-operatórias 

associadas a programas de reabilitação estruturados, focadas na pessoa, trazem vantagens 

como a gestão eficaz da dor e da ansiedade, aumentam o conhecimento sobre a cirurgia e 

sobre as repercussões no autocuidado, além de promovem a adesão ao programa de 

reabilitação (Pina & Baixinho, 2020; Violante & Cruz, 2016). A preparação para a cirurgia, 

quando iniciada neste período, com intervenções ao nível do conhecimento sobre o 

procedimento e precauções na mobilização, treino de marcha e de AVD, assim como a 

educação da família, contribuem para uma preparação de transição segura, através da 

definição de estratégias que lhes permitam a readaptação funcional (Ferreira et al., 2019). 

De acordo com a evidência, um programa iniciado no período pré-operatório que possibilite o 

reconhecimento das condições habitacionais da pessoa, assim como as barreiras 

arquitetónicas com as quais se irá deparar após a alta, permite a correta identificação da 

necessidade de estruturas de suporte, facilita a consciencialização das dificuldades e das 

capacidades ajustadas à realidade, sendo possível concretizar um treino de AVD o mais 

próximo possível do contexto habitual (Nicolau et al., 2022b). 

A falta de programas com abordagem ao período pré-operatório acarreta dificuldades ao 

longo de todo o processo, desde a admissão até ao planeamento da alta deficitário que se 

poderá traduzir negativamente na independência e na capacidade da pessoa para o 

autocuidado no momento do regresso ao domicílio (Pina & Baixinho, 2020). Uma preparação 

pré-operatória inadequada origina, também, exercícios de reabilitação mal executados e uma 
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maior taxa de complicações, nomeadamente, luxação da prótese após alta (Zhang & Xiao, 

2020).  

Quanto maior for a consciencialização da pessoa das limitações impostas pela intervenção 

cirúrgica, de acordo com a via de abordagem, da importância e fases do processo de 

reabilitação, maior será a sua participação, o que se traduzirá em maiores ganhos em saúde 

(Lourenço et al., 2021). 

 

2.6.2 Intervenção do EEER no período pós-operatório 

O principal objetivo da reabilitação funcional da pessoa após ATA está relacionado com a 

recuperação da mobilidade e independência para conseguir realizar, de forma segura, as AVD 

(Pereira et al., 2021). Neste sentido, e dando continuidade ao programa iniciado ainda no 

período pré-operatório, o EEER deve ter em consideração fatores intrínsecos à pessoa e a 

condição de saúde anterior para um melhor planeamento de cuidados, de acordo com o 

potencial de reabilitação e necessidade ainda mais premente da integração da família, na 

figura de cuidadora, nos cuidados (Lourenço et al., 2021). Um plano de reabilitação 

individualizado é essencial para prevenir o declínio funcional (Pereira et al., 2021). 

As intervenções de reabilitação devem ser iniciadas o mais precocemente possível, entre as 

24-48 horas após a cirurgia, de forma minimizar o risco de complicações e otimizar o tempo 

de recuperação, de forma que se obtenham maiores ganhos ao nível da funcionalidade da 

pessoa (Sousa et al., 2021). Os objetivos específicos da intervenção do EEER são, assim, a 

prevenção de complicações articulares, tais como a luxação dos componentes protésicos e a 

rigidez articular, promover o aumento da força muscular e da amplitude do movimento e, não 

menos importante, promover a independência nos diferentes domínios do autocuidado 

(Lourenço et al., 2021). No período pós-operatório, é dada ênfase à reabilitação ativa, com o 

objetivo de melhorar a mobilidade e capacidades funcionais que permitam um regresso a casa 

o mais precocemente possível (Monteiro et al., 2021). 

A dor, a fraqueza muscular e a diminuição da amplitude articular são manifestações muito 

frequentes após ATA, pelo que, a implementação de um programa de RFM se torna 

fundamental (Sousa et al., 2021). No pós-operatório é imprescindível o controlo adequado da 
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dor, a mobilização e levante precoces, atendendo às imposições da técnica cirúrgica, o treino 

de AVD e o treino de marcha em diferentes contextos. 

Assim sendo, os focos de atenção do EEER com pessoa submetida a ATA no pós-operatório 

englobam a adesão programa de reabilitação, a adesão a precauções de segurança, o 

movimento corporal, o transferir-se, o equilíbrio corporal, o andar com auxiliar de marcha, 

usar o sanitário, vestir-se/despir-se e tomar banho. O EEER deve prestar especial atenção a 

estes focos devido à limitação da amplitude de movimentos articulares provocados pela dor, 

pela manipulação cirúrgica de grupos musculares e pelas limitações impostas pelo tipo de 

cirurgia, no sentido de se prevenirem complicações (Lourenço et al., 2021).  

Preconiza-se o início precoce das mobilizações da articulação tibiotársica para favorecer o 

retorno venoso e diminuir o risco de fenómenos tromboembólicos, a realização de exercícios 

isométricos e isotónicos, as mobilizações passivas, ativas e assistidas, os exercícios de flexão, 

extensão, abdução e adução da articulação ACF, com restrições de acordo com as vias de 

abordagem (Sousa & Carvalho, 2023). Os exercícios isométricos, fundamentais para a marcha, 

devem ser ensinados ainda no período pré-operatório e realizados no pós-operatório imediato 

e ao longo de todo o processo de reabilitação, de modo a prevenir a atrofia muscular, 

promover o relaxamento muscular e melhorar a circulação sanguínea (Lourenço et al., 2021; 

Sousa & Carvalho, 2023). Os exercícios ativos do membro não operado e o treino dos membros 

superiores não deve ser descurado, sobretudo o fortalecimento dos tricípites braquiais, uma 

vez que serão recrutados na utilização dos auxiliares de marcha no período pós-operatório 

(Sousa & Carvalho, 2023). 

Como enunciado anteriormente, o equilíbrio é um dos focos afetados e sobre o qual se deve 

intervir. Após realização da ATA a pessoa experimenta uma redução do equilíbrio, estático e/ou 

dinâmico, sendo indispensável o treino de equilíbrio, aquando do primeiro levante, para que 

se garanta a segurança no treino de transferências e no treino de marcha (Pereira et al., 2021). 

A dor pós-operatória é uma preocupação significativa da pessoa submetida a ATA que, se bem 

controlada, permite a participação precoce no programa de reabilitação, um retorno mais 

célere às atividades diárias e à concretização dos autocuidados, o que aumenta a satisfação 
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com os cuidados prestados, permite uma alta mais precoce e favorece a diminuição das taxas 

de readmissão hospitalar (Peixoto et al., 2024). 

O programa de ER com a pessoa submetida a ATA engloba uma grande vertente educacional, 

fundamental para a capacitação para uma transição segura para o domicílio. O EEER deve 

dirigir a intervenção educacional para o ensino e treino de AVD, de acordo com os objetivos, 

capacidades e realidade da pessoa. Devem fazer parte do programa de reabilitação o ensino e 

treino de posicionamentos, transferências para cama, cadeira e wc, técnica do levante, técnica 

de transferência para a banheira ou base de duche, técnica de apanhar objetos do chão, 

técnicas de vestir e despir, calçar-se, utilização do wc, tendo em conta as ajudas técnicas 

existentes e medidas de segurança para prevenção da luxação dos componentes protésicos 

(Sousa & Carvalho, 2023). O ensino e treino de AVD é fundamental neste contexto, uma vez 

que permite identificar necessidades, treinar e readaptar as rotinas diárias através da 

utilização de estratégias adaptativas, maximizando a funcionalidade da pessoa preparando-a 

para a reintegração social. 

As restrições aos movimentos, impostos pela via de abordagem, devem ser cuidadosamente 

abordados tanto na execução dos cuidados pelo EEER, no levante, posicionamentos, 

transferências e mobilizações, como nas intervenções de ensino e treino, que se vão repercutir 

na realização das AVD. Os cuidados para prevenção da luxação da prótese são diferentes, 

dependendo da via de abordagem, sendo que, na abordagem posterior, se deve evitar a 

rotação interna da ACF, a flexão superior a 90º e a adução para além da linha média (Cruz et 

al., 2021). 

A pessoa submetida a ATA deve ser advertida acerca da prevenção da luxação da anca, com o 

ensino dos movimentos a realizar, tentando transpor esse conhecimento para exemplos 

práticos. Quando deitada na cama em decúbito dorsal ou decúbito lateral para o lado são, 

deve utilizar triângulo abdutor ou uma almofada entre os membros inferiores, para evitar a 

adução para além da linha média e, quando sentada, deverá manter a abdução (Lourenço et 

al., 2021). 

Como a luxação e subluxação da anca representam as complicações mais frequentes após ATA, 

deve instruir-se a pessoa para que seja capaz de reconhecer os sinais de alerta como: dor 
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intensa na anca, incapacidade de movimentar o membro operado, dismetria dos membros 

inferiores, habitualmente como membro operado mais curto (Lourenço et al., 2021). 

Programas estruturados de reabilitação, dirigidos ao controlo da dor pós-operatória, à RFM 

com mobilização precoce, ensino e treino de exercícios musculares e articulares, treino de 

marcha e treino de AVD adequado às restrições impostas e realidade domiciliária, têm 

demonstrado ganhos enquadrados com os padrões de qualidade do EEER, que almejam a 

excelência dos cuidados, no que concerne à satisfação do cliente, à promoção da saúde, à 

prevenção de complicações, ao bem-estar e autocuidado, à readaptação e reeducação 

funcional e à promoção da inclusão social (Pereira et al., 2021).  

Os benefícios produzidos pela intervenção da equipa de ER corroboram a necessidade da sua 

integração nos serviços cirúrgicos, concretamente nos serviços de ortopedia, produzindo 

ganhos em saúde, que se refletem também na redução de custos dos serviços hospitalares 

(Nabais et al., 2023). 

 

2.6.3 Intervenção do EEER para uma transição segura 

Com a evolução das técnicas cirúrgicas e de reabilitação, o tempo de internamento após 

cirurgia do foro ortopédico tem-se tornado cada vez mais curto. No entanto, a transição 

vivenciada por cada pessoa é única e as suas repercussões assumem-se como um processo 

complexo, com grande impacto na vida quotidiana da pessoa e família que o experienciam 

(Lourenço et al., 2021). 

O EEER, pelas suas competências acrescidas, planeia, concebe, implementa e avalia planos de 

ER diferenciados com a pessoa/família, adaptados às suas necessidades de cuidados, pelas 

limitações funcionais e pelas transições vivenciadas. O seu principal objetivo é restabelecer a 

funcionalidade, promover a capacidade para o autocuidado e maximizar o potencial de cada 

pessoa, visando sua reintegração na família e na comunidade, garantindo dignidade e 

qualidade à vida (Regulamento nº 392/2019). 

A pessoa submetida a ATA pode vivenciar múltiplas transições, desde a admissão hospitalar, 

sendo um dos focos de atenção do EEER o regresso seguro a casa. É reconhecido que um 
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regresso a casa em que não se garanta a continuidade de cuidados de reabilitação aumenta o 

risco de perda de funcionalidade (Pina & Baixinho, 2020). Por poder apresentar uma pior 

condição funcional no momento da alta do que a que apresentada à admissão, a pessoa pode 

ver condicionada a sua autonomia, independência nas AVD e qualidade de vida, tendo como 

consequências a deterioração física e mental, levando, muitas vezes, ao isolamento social 

(Ferreira et al., 2019). 

O planeamento da alta o mais precoce possível é um fator determinante na transição do 

internamento para o contexto domiciliário, funcionando como garantia da continuidade de 

cuidados (Mendes et al., 2017). 

Neste contexto, a garantia de uma transição segura do hospital para o domicílio deve ser foco 

de atenção para o EEER, que deve assegurar que a pessoa cuidada e família recebem o suporte 

necessário, de acordo com as necessidades identificadas. As intervenções da equipa de saúde 

devem ser precocemente dirigidas ao apoio à transição, uma vez que este permite a promoção 

da capacidade funcional da pessoa submetida a ATA, permite a identificação, eliminação ou 

modificação a fatores de risco habitacionais, é essencial para a gestão do autocuidado e para 

a garantia do suporte social (Cruz et al., 2021). 

Ferreira et al. (2019) enfatizam a importância de um plano de preparação para alta precoce, 

iniciado antes da ATA e apresentam-nos uma tríade de parceria de cuidados imprescindível 

para a garantia de uma transição segura para o contexto comunitário: o familiar cuidador, a 

pessoa cuidada e o enfermeiro. Acrescentam ainda que, para que isto ocorra, tem de ser 

garantido que a pessoa e família dispõem de todos os recursos necessários para satisfação das 

suas necessidades. 

O apoio familiar e o seu envolvimento nas intervenções dirigidas ao conhecimento no período 

pré-operatório, tem demonstrado benefícios na recuperação da pessoa submetida a ATA. Pelas 

consequências após procedimento cirúrgico (dor, diminuição da força e amplitudes articulares 

e imposições impostas pela técnica cirúrgica) a família, no papel de cuidadora, assiste na 

realização das AVD, garante a adesão ao regime terapêutico, promove a participação no 

programa de reabilitação no domicílio e fornece apoio emocional (O´Neil et al., 2023). O 

mesmo é destacado por outros autores que referem que o planeamento adequado da alta e a 
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garantia da continuidade de cuidados com ênfase em intervenções ao nível da educação da 

pessoa e família, demonstram resultados significativos no processo de recuperação pós-

cirúrgico (Pereira et al., 2016). 

Muito embora a intervenção do EEER seja fundamental a nível do restabelecimento da 

funcionalidade, é considerável o seu contributo na capacitação da pessoa para integrar o 

processo de reabilitação na transição para o domicílio, no seu dia-a-dia (Lourenço et al., 2021).  

O sucesso da continuidade do processo de reabilitação no domicílio implica necessariamente 

a capacitação da pessoa. A aquisição de conhecimento, o aperfeiçoamento de habilidades e 

capacidades para a realização de exercícios e a implementação de estratégias que favoreçam 

a independência nos autocuidados, são essenciais no processo de transição devendo ser 

prioridade na intervenção do EEER (Lourenço et al., 2021). 

Um processo de capacitação adequado deve garantir que as necessidades da pessoa em 

processo de transição sejam satisfeitas, promovendo um aumento na sensação de segurança 

no regresso a casa, independentemente do nível de funcionalidade alcançado (Sousa & 

Carvalho, 2023; Barbosa & Frazão, 2020). A educação é fundamental no processo uma vez que 

quanto mais informada a pessoa estiver, maior será a motivação para participação nos 

cuidados (Ferreira et al., 2019). 

A intervenção educacional pelo EEER deve incluir a instrução, ensino e treino de vestir e despir, 

transferências, utilização do wc, mobilizações ativas, prevenção de úlceras por pressão, gestão 

do regime terapêutico e estratégias para controlo da dor, com vista a melhorar a 

funcionalidade da pessoa e, simultaneamente, identificar precocemente necessidades para a 

alta que justifiquem a capacitação de um familiar cuidador (Ferreira et al., 2019). Além destas 

deve igualmente educar-se e capacitar-se a pessoa e família para prevenção de movimentos 

potencialmente luxantes, de acordo com a via de abordagem da ATA, o ensino e treino de 

marcha com andarilho e canadianas a três tempos, subir e descer escadas e as medidas a 

adotar para entrar e sair do carro garantido a restrição de movimentos imposta (Fowler et al., 

2021; Sousa & Carvalho, 2023). 

O ensino e treino das AVD deve ser realizado tendo em consideração a realidade domiciliária 

da pessoa, através da identificação de riscos e barreiras arquitetónicas e simulação de 
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contextos semelhantes, com recurso a ajudas técnicas adequadas (como elevador de sanita, 

assento de banheira, pinças e esponjas de cabo longo e bancos altos). Estudos evidenciam que 

um planeamento para a alta desajustado, que não considere as necessidades da pessoa e 

família, e uma preparação insuficiente para o autocuidado no domicílio originam o insucesso 

do processo de reabilitação e da continuidade dos cuidados (Colibazzi et al., 2020; Ferreira et 

al., 2019). 

A intervenção do EEER é crucial na avaliação do risco e prevenção de acidentes domésticos e 

quedas, tornando-se especialmente importante na pessoa submetida a ATA pelo défice 

funcional que esta apresenta após a intervenção e no momento da alta. Assim sendo, os 

ensinos devem recair em medidas preventivas como: não utilizar camisas de noite ou roupões 

compridos, dispor os móveis da casa de forma a haver espaço livre para circular sem 

obstáculos, tirar tapetes do chão, não andar em pavimentos molhados, não deixar fios 

elétricos ou do telefone pelo chão, colocar barras de apoio no wc, na banheira/chuveiro e de 

apoio à sanita, colocar tapetes antiderrapantes na base de duche, ter as escadas bem 

iluminadas e, se possível, com corrimãos e evitar pavimentos acidentados (Sousa & Carvalho, 

2023). 

Estudos apontam para dificuldades na atividade sexual após ATA como resultado da dor pós-

operatória, associadas às limitações impostas pela abordagem cirúrgica. A intervenção do 

EEER deve ser efetiva, dirigindo à pessoa informações sobre o regresso à atividade sexual 

segura, idealmente complementadas com informação na forma de folhetos (Lung et al., 2021). 

A continuidade de cuidados de ER garante o acesso à informação, a manutenção da relação 

terapêutica enfermeiro-pessoa e a adesão ao programa de reabilitação. Estudos confirmam 

que o acompanhamento da pessoa após alta diminui a incidência de complicações após ATA 

(Sun et al., 2024). De acordo com as suas competências, cabe ao EEER assegurar essa 

continuidade de cuidados através da comunicação da informação à equipa de saúde da 

comunidade. Assim sendo, deve ser elaborada uma carta de Alta/Transferência que indique o 

programa de reabilitação delineado assim como as intervenções implementadas, incluindo a 

intervenção educacional, assim como as áreas que necessitam de maior investimento nesta 

transição para o domicílio (Sousa & Carvalho, 2023). 
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De acordo com a literatura, os fatores que influenciam a prontidão para a alta hospitalar após 

ATA incluem o início do processo de reabilitação no período pré-operatório e a sua 

continuidade após a cirurgia, existência de suporte social, analgesia/ausência de dor, as 

características da pessoa e a educação/capacitação/conhecimento adquirido (Fowler et al., 

2021). De acordo com os mesmos autores, uma alta segura traduz-se em ganhos como um 

menor número de readmissões, uma maior satisfação com os cuidados prestados e a sensação 

de maior controlo do seu projeto de saúde. 

Estudos atestam que os programas implementados por enfermeiros com ênfase na 

educação/conhecimento após ATA são essenciais para uma transição segura, promovendo a 

adesão terapêutica, a participação no programa de reabilitação, a capacidade para o 

autocuidado, reduzindo as taxas de reinternamento (Ferreira et al., 2019). Estes programas 

fundamentados na participação ativa da pessoa mostraram uma melhoria independência na 

realização das AVD, melhoria na mobilidade, aumento da qualidade de vida, melhoria da 

autoeficácia e diminuição da depressão (Pereira et al., 2021). 

O EEER é fundamental no cuidado com a pessoa submetida a ATA no período pré-operatório, 

no pós-operatório e na transição segura para o domicílio, assegurando a continuidade do 

programa de reabilitação no regresso a casa (Sousa & Carvalho, 2023). Os resultados das 

intervenções terapêuticas delineadas e implementadas com a pessoa, que a ajudem a sentir-

se empoderada e capacitada, traduzem-se no aumento da funcionalidade, da capacidade para 

o autocuidado e na reintegração social. 

 

 

 

 

 

 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para 

Uma Transição Segura 

64 
Ana Gouveia | março 2025 | ESSATLA 

3. ANÁLISE CRÍTICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Este capítulo objetiva a descrição e reflexão sobre as atividades desenvolvidas ao longo do 

estágio profissionalizante que permitiram alcançar as competências comuns de enfermeiro 

especialista, as competências de EEER, em conformidade com o regulamento dos PQCEER, e 

as competências de mestre. A definição destes padrões é fundamental para a melhoria 

contínua dos cuidados, atuando como orientadores da práxis especializada (OE, 2018). 

A complexidade inerente aos desafios de transformação dos cuidados de saúde, a mudança 

de paradigma do cuidar, assim como o contexto técnico-científico em permanente 

desenvolvimento, impõe à enfermagem e aos seus profissionais a procura constante de 

competências diferenciadas para que sejam capazes de dar resposta às necessidades de 

cuidados em saúde (Marques et al., 2024). No contexto sociodemográfico atual, com aumento 

das doenças crónicas e consequentemente aumento da dependência da pessoa, vem sendo 

demonstrada a necessidade da expansão dos cuidados especializados em ER, sendo um direito 

da pessoa e família o acesso pleno aos mesmos (Pestana, 2023a). 

A qualidade dos cuidados com a pessoa como ser holístico em todas as suas dimensões, 

pressupõe competências técnicas e relacionais, capacidade de análise reflexiva e uma prática 

baseada em evidências científicas, que permitam uma melhor resposta a situações complexas 

(Marques et al., 2024), sendo o EEER o profissional que detém competências para prestação 

de cuidados gerais e, pela sua formação especializada e específica, intervém a um nível de 

complexidade mais elevado (Pestana, 2023a). 

Como refere Pestana (2023a), a definição de competências de enfermeiros de cuidados gerais, 

enfermeiros especialistas e concretamente as competências específicas do EEER é 

fundamental por permitir a clarificação do seu conteúdo funcional, através da reflexão sobre 

os cuidados prestados, da responsabilidade no exercício profissional, da melhoria da qualidade 

dos cuidados, da flexibilidade intraprofissional e da identificação das necessidades formativas. 

O cuidado do EEER pressupõe a produção de conhecimento com base na investigação e a 

crescente valorização de uma prática baseada ou informada pela evidência, que enfatize a 

pessoa e família como centro do processo dos cuidados, seja suportada por valores éticos e se 
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traduza em ganhos sensíveis a esses cuidados (Amendoeira, 2024). O conhecimento é um 

domínio que necessita de ser continuamente aprofundado, sendo este o percurso para a 

construção de uma identidade pessoal e profissional, assente na dimensão das competências 

(Fernandes & Sá, 2023). 

O estágio profissionalizante oferece as ferramentas necessárias para o profissional/estudante 

consolidar a sua formação especializada, fundamentado para um cuidado competente e 

humanizado, com o desenvolvimento de competências técnicas, éticas e humanas, 

sustentadas na reflexão e desenvolvimento contínuo. A prática reflexiva constitui um eixo 

central no processo ensino/aprendizagem do enfermeiro, que permite o desenvolvimento de 

competências para uma intervenção de qualidade (Marques et al., 2024). 

Como se compreende, o estágio oferece uma oportunidade para o desenvolvimento de 

competências que excedem a intervenção ao nível funcional. Os EEER detêm um conjunto de 

competências que permitem satisfazer as necessidades da pessoa, em todas as suas 

dimensões, ao promoverem a recuperação, readaptação funcional, o autocuidado, a 

autoeficácia, capacitando a pessoa e família para a reinserção social, auxiliando nos processos 

de transição vivenciados (Pestana, 2023a). Reflito também sobre o processo de aquisição das 

competências de mestre, profundamente interligadas com a aquisição de competências do 

EEER. A formação como mestre oferece alicerces científicos e de investigação que permitem 

sustentar e melhorar a prática de cuidados. Esta relação entre as diferentes competências é 

essencial para o desenvolvimento de conhecimentos avançados e capacidades para atuar 

perante a complexidade do cuidar. 

 

3.1 Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

O perfil de competências do enfermeiro especialista está articulado com as competências dos 

enfermeiros de cuidados gerais, sendo formulados quatro domínios comuns: as competências 

do domínio de responsabilidade profissional, ética e legal; as competências do domínio da 

melhoria contínua da qualidade; as competências do domínio da gestão de cuidados e as 

competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento 

nº 140/2019). De acordo com este regulamento, estas competências são partilhadas por todos 
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os enfermeiros especialistas e emergem da sua elevada capacidade de conceção, gestão e 

supervisão dos cuidados. 

A responsabilidade profissional, ética e legal dos enfermeiros é fundamentada pelo Código 

Deontológico que estabelece os princípios, normas e valores que fundamentam a atuação do 

enfermeiro no seu exercício profissional. O enfermeiro especialista deve guiar-se por uma 

práxis assente nos princípios éticos e deontológicos da profissão, focada na humanização dos 

cuidados e na defesa dos direitos, liberdade e dignidade da pessoa cuidada (Resolução da 

Assembleia da República nº 8/2024). A enfermagem, centrada na pessoa e contexto social 

onde esta se insere, visa proteger e preservar a dignidade humana, assumindo a 

responsabilidade ética e moral pelo cuidado (Nunes, 2024a). É, por isso, determinante 

integrarmos na nossa prática diária o rigor ético e deontológico que as circunstâncias exigem, 

uma vez que lidamos constantemente com situações complexas de fragilidade e 

vulnerabilidade. O enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida ao cuidar e 

assegurar que os cuidados prestados pelos pares garantem uma prática profissional segura, 

humanizada e com respeito pelos princípios éticos. 

Os princípios éticos exigem uma reflexão constante do enfermeiro acerca de si próprio e da 

forma como cuida do outro, procurando justificar a sua intervenção no respeito pela pessoa e 

simultaneamente pela sua dignidade profissional (Deodato, 2023). 

Ao longo da minha experiência profissional, pessoal e, consequentemente durante este 

estágio profissionalizante, tentei que esta fosse delimitada por princípios e valores que nos 

caracterizam enquanto profissionais e, não menos importante, enquanto pessoas uma vez que 

são indissociáveis. Ao longo deste período fui levada a uma reflexão acerca das minhas ações, 

dos juízos de valor, do respeito pelas crenças, valores e autonomia da pessoa cuidada. Ao lidar 

com a incapacidade o EEER procura a promoção da capacidade funcional e a integração social 

de modo que se restitua igualdade na vida da pessoa face à restante comunidade, que, embora 

adaptada à sua condição, lhe proporcione qualidade e dignidade. Pode afirmar-se, portanto, 

que a dignidade humana fundamenta o agir ético do enfermeiro (Deodato, 2023). 

Quando a pessoa se encontra em situação de fragilidade tentamos, muitas vezes, decidir o que 

consideramos ser benéfico para esta, muitas vezes sem a certeza de ser esse o seu desígnio. 
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Das maiores reflexões ao longo deste percurso comunitário e hospitalar e que se transpôs para 

a minha prática diária, foi o ajuste das minhas expectativas aos desejos da pessoa no 

desenvolvimento do seu processo de reabilitação. Esta gestão entre o que consideramos ser 

vantajoso para a pessoa e o que esta construiu no seu projeto de saúde, influenciado pelas 

suas crenças e ideologias, é um processo difícil. Os princípios, valores e deveres do EEER 

emergem da relação que se estabelece com a pessoa, em condições particulares, muitas vezes 

em processos de transição saúde-doença, e não são alterados independentemente da 

condição em que esta se encontra (Deodato, 2023). Este respeito pela singularidade deve ser 

a base de qualquer plano de cuidados, pelo que todas as intervenções foram construídas e 

readaptadas tendo em conta esta premissa. 

Na realização do relato de caso clínico com a pessoa submetida a ATA no contexto hospitalar 

e do relato de caso com a pessoa com Síndrome da Imobilidade por CIPO na comunidade, 

foram respeitadas as diretrizes éticas da investigação em enfermagem no que concerne ao 

direito pela dignidade, liberdade e autonomia da pessoa cuidada. A mesma foi informada de 

forma oral e escrita de todas as fases do processo de reabilitação, dos seus objetivos e 

procedimentos, sendo dada a possibilidade de desistir do estudo em qualquer fase. As suas 

preocupações e sugestões foram igualmente consideradas. Toda a recolha e tratamento de 

dados foi efetuada com a salvaguarda de manter o seu anonimato. 

Deodato (2022) reitera que a investigação em saúde deve ser conduzida na procura do 

equilíbrio entre a exigência de desenvolver uma ciência rigorosa e a obrigação ética de se 

respeitar e, acima de tudo, proteger a pessoa. Para cumprir esse objetivo e, como compete às 

comissões de ética envolvidas a verificação da adequação do estudo e o cumprimento dos 

procedimentos éticos, foi pedida autorização à comissão de ética da ESSATLA, para ambos os 

casos, tendo sido obtida aprovação, assim como o consentimento informado dos participantes 

(constantes dos Apêndices I e II). A obtenção do consentimento livre e esclarecido para os 

cuidados prestados pelo EEER demonstra respeito pela pessoa e pela sua vontade, o que se 

traduz no respeito pelo princípio da autonomia (Vasconcelos, 2021). 

A intervenção do enfermeiro inclui promover o envolvimento e participação da pessoa e 

família na gestão da sua saúde, garantir que a sua vontade é cumprida e, ainda, agir de acordo 

com o melhor interesse se esta não tiver capacidade para decidir, sendo capaz de explicar a 
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decisão e ações subsequentes (Nunes, 2024a). Todas as intervenções foram explicadas à 

pessoa, assim como os seus objetivos, permitindo-lhe expressar a sua vontade, firmando-se 

aqui o respeito pela liberdade e autonomia acerca dos cuidados de enfermagem. 

Na relação de parceria de cuidados, a pessoa é o elemento central na tomada de decisão sobre 

o seu projeto de saúde (Vasconcelos, 2021). Esta premissa fundamentou todo o estágio, uma 

vez que em todos os contactos da equipa de EEER com a pessoa cuidada, desde a admissão 

até a transição para o domicílio, esta foi chamada a participar em todas as decisões ao longo 

do processo de reabilitação. O plano de cuidados foi concebido de acordo com as expectativas, 

objetivos e realidade domiciliária, assim como incluída a presença da família, se a pessoa assim 

o decidisse. Porque “é na relação com o outro que a profissão de enfermagem se realiza, e é 

nesse contacto com o outro, no entendimento do seu sentido, que o cuidar se manifesta” 

(Vasconcelos, 2021, p. 37). 

Promover a dignidade é mais do que um requisito ético. É, pois, uma maneira de humanizar 

os cuidados, garantindo que a pessoa de sinta respeitada, ouvida e valorizada. O respeito pela 

dignidade manifestou-se no respeito pela privacidade e intimidade, tanto de informação como 

ao evitar exposições corporais desnecessárias; na clareza da comunicação com a pessoa; na 

escuta ativa; no respeito pelas crenças, valores e participação ativa; na promoção do conforto, 

por exemplo nos posicionamentos, no ensino de técnicas de gestão da dor; no respeito pela 

individualidade, evitando julgamentos; garantindo a segurança da pessoa (por exemplo com 

as intervenções ao nível da prevenção do risco de queda); estimulando, mediante a sua 

vontade, a participação da família no programa de cuidados. Este modelo de cuidado é 

apoiado por evidência robusta, especificamente nas recomendações do guia de boas práticas 

“Person-and-Family-Centred Care”, que ressalva a importância do estabelecimento de uma 

relação terapêutica baseada no respeito, comunicação eficaz e confiança, onde a pessoa e 

família sejam proativos na concretização do seu projeto de saúde e através de planos de 

cuidados individualizados e implementados respeitando a sua autonomia (Registered Nurses’ 

Association of Ontario, 2015). 

Esta reflexão sobre a prática enquadra-se com o preconizado pelos PQCEER no que concerne 

à satisfação dos cuidados. Como referem Vilela et al. (2024), a satisfação da pessoa é o 

primeiro indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que esta foi alcançada 
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através da identificação das necessidades e expectativas com a pessoa e família, pelo respeito 

pelas suas crenças, valores e desejos e através do planeamento e implementação de planos 

de cuidados alicerçados na confiança e na pessoa como participante ativo do seu projeto de 

saúde e de vida. 

O domínio da melhoria contínua da qualidade é intrínseco à excelência do exercício 

profissional configurando, por isso, nas competências comuns dos enfermeiros especialistas. 

A melhoria contínua pressupõe uma atualização científica e técnica constante, enquanto 

estratégia de serviço e institucional (Martins et al., 2024a). 

De acordo com Donabedian (2003) citado por Martins et al. (2024a), a qualidade em saúde 

envolve a aquisição dos maiores benefícios com o menor risco para a pessoa, de acordo com 

os recursos disponíveis e os valores sociais vigentes. O mesmo autor refere que a qualidade 

em saúde se obtém a partir da relação entre a ciência e tecnologia disponível para os cuidados 

e da aplicação desse conhecimento na prática. O objetivo final da melhoria da qualidade é que 

esta se traduza em resultados positivos para a pessoa, família ou comunidade. 

Neste sentido, os processos de melhoria contínua da qualidade em enfermagem exigem 

planeamento, implementação e avaliação de ações que aumentem a segurança, eficiência e a 

excelência dos cuidados, num compromisso contínuo de investigação e adaptação às 

necessidades da pessoa e sistemas de saúde. Cada organização tem missões e planos 

estratégicos únicos que influenciam as decisões para o desenvolvimento da qualidade (Martins 

et al., 2024a). 

Para desenvolver competências neste domínio, foi fundamental a consulta de protocolos, 

normas e projetos vigentes no serviço, assim como a consulta normas nacionais. O serviço de 

internamento encontra-se alinhado com os princípios emanados pela comissão de infeção 

hospitalar no que concerne ao controlo de infeção, lavagem das mãos, à norma nacional de 

prevenção do risco de queda no adulto em cuidados hospitalares, prevenção de úlceras por 

pressão, entre outras. 

A implementação de estratégias para prevenção do risco de queda no adulto tem sido uma 

preocupação global. A prevenção de quedas deve ser uma responsabilidade partilhada entre 

os diferentes níveis de cuidados com o objetivo de diminuir a sua incidência, especialmente 
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nos grupos mais vulneráveis, diminuir a gravidade das lesões consequentes e, assim, melhorar 

a qualidade dos cuidados (Registered Nurses' Association of Ontario, 2017). 

As estratégias de prevenção de quedas nos idosos devem ser baseadas numa avaliação 

multifatorial do risco, sendo a intervenção do EEER fundamental ao nível da educação para 

modificação de riscos ambientais e na maximização das capacidades, com o desenvolvimento 

de estratégias que permitam o aumento do equilíbrio e da força muscular, treino de marcha e 

treino de AVD (Fernandes et al., 2020b).  

A avaliação do risco de queda é particularmente importante no contexto de internamento de 

ortopedia, pelo risco aumentado após intervenção cirúrgica, uma vez que estas são 

representativas de morbilidade, mortalidade e uma das principais causas de internamento 

hospitalar (DGS, 2019). Para avaliação do risco de queda, e para implementar as intervenções 

adequadas para diminuir esse risco, foram utilizados instrumentos de medida constantes da 

norma nacional supracitada, como a escala de Morse, o Timed UP and Go Test (Sousa et al., 

2024b). Enquanto enfermeira e EMER avaliei e identifiquei fatores de risco, planeei e 

implementei intervenções para eliminar ou minimizar o risco de queda e avaliei a sua eficácia. 

Intervenções ao nível do conhecimento e aprendizagem de capacidades foram implementadas 

com a pessoa e família, englobando os fatores de risco para quedas, precauções básicas, 

medidas específicas atendendo ao contexto domiciliário, utilizando uma linguagem clara e 

compreensível, fornecendo também folhetos informativos existentes no serviço. A evidência 

confirma que muitas quedas são previsíveis e evitáveis, sendo necessária a implementação de 

medidas multifatoriais, tais como a avaliação do risco, a implementação de programas de 

exercício adaptados ao contexto da pessoa, intervenções ambientais e a educação para a 

saúde (Registered Nurses' Association of Ontario, 2017; Sousa et al., 2024b). 

O risco de queda no domicílio é foco de atenção no cuidado do EEER, sendo a intervenção 

deste profissional fundamental para a sua prevenção. Em contexto comunitário são múltiplos 

os riscos que carecem de avaliação cuidadosa, nomeadamente, tapetes soltos, desníveis, 

degraus, mobiliário instável, camas altas, terrenos acidentados, entre outros, que exigem 

adaptação para minimizar os riscos e permitam obter um ambiente seguro. Ao longo do 

estágio na comunidade, além da intervenção ao nível da capacitação da pessoa e família para 

o desenvolvimento de estratégias de prevenção da queda, foram implementadas sessões de 
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treino de exercício com ênfase no fortalecimento muscular, equilíbrio e treino de 

marcha/escadas, tanto no interior como no exterior da habitação. A literatura comprova que 

a implementação de programas de intervenção do EEER com a pessoa, adaptados à realidade 

domiciliária, com ênfase no fortalecimento muscular e equilíbrio, traduzem-se em ganhos na 

capacidade para o autocuidado, diminuição do risco de queda, favorecem a reinserção social 

e aumentam a qualidade de vida (Gomes et al., 2019).  

Em concordância com os projetos de melhoria contínua existe no serviço de Ortopedia o 

projeto “VIAJA” que, face aos constrangimentos na disponibilidade de recursos humanos, tem 

diminuído a sua atividade. Como referido na contextualização, este projeto de equipa 

interdisciplinar, tem como objetivo o cuidado à pessoa proposta para ATA e ATJ, no processo 

de transição como ênfase na capacitação para adaptação à nova realidade. A evidência 

confirma que programas estruturados de ER iniciados no pré-operatório, assentes na 

educação, traduzem-se não só em ganhos para a saúde como sociais e económicos (Pina & 

Baixinho, 2020). O sucesso da intervenção cirúrgica vai depender da assimilação do 

conhecimento e da sua capacidade para o integrar no desempenho das AVD. De acordo com 

Ferreira et al. (2019), as principais intervenções desenvolvidas pelos enfermeiros que 

garantem uma transição segura para o domicílio são a educação para a saúde, a coordenação 

entre serviços para garantir a continuidade de cuidados e o seguimento/folow-up da pessoa 

após alta. 

Muito embora a evidência nacional e internacional suporte a necessidade de programas 

estruturados para a reabilitação funcional e capacitação da pessoa e familiar cuidador para o 

regresso a casa após cirurgia, grande parte dos serviços de ortopedia continuam sem cumprir 

este requisito, traduzindo-se em perda de independência, capacidade para o autocuidado e 

potencial para a marcha (Cruz et al., 2020; Pina & Baixinho, 2020). O EEER terá aqui uma 

oportunidade de, na concretização das suas intervenções baseadas na evidência e orientadas 

para a pessoa e família, obter ganhos sensíveis aos cuidados de ER, fortalecendo o valor 

institucional, económico e social da ER. 

Ainda no domínio da melhoria contínua da qualidade, desenvolvi uma sessão de educação 

para a saúde com foco na prevenção de sintomatologia musculoesquelética nos profissionais 

de saúde (Apêndices III e IV). Considerei este um tema pertinente pela sua expressão no 
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contexto dos cuidados hospitalares e pela importância do EEER para assegurar a aplicação dos 

princípios da ergonomia.  A evidencia alerta para a alta prevalência do desenvolvimento de 

sintomatologia musculoesquelética associada ao trabalho, sendo determinante a sua 

consciencialização desta problemática, assim como o desenvolvimento de estratégias de 

intervenção (Moura et al., 2019). Pelo papel que desempenha na equipa, é função do EEER 

identificar e contribuir para a resolução dos problemas que possam pôr em causa o bem-estar 

musculoesquelético dos profissionais de saúde, fomentar uma cultura isenta de risco, 

promovendo mudanças de comportamento com impacto positivo a longo prazo, tanto a nível 

individual como institucional. Desenvolvi ainda, um cartaz e panfletos (Apêndice V) com o 

objetivo de incentivar a prática de exercícios de alongamentos e relaxamento que ajudem a 

prevenir a rigidez e a sobrecarga muscular, com benefícios comprovados na melhoria da 

postura, perceção corporal e diminuição da tensão muscular (Magalhães et al., 2021). 

A sessão, dirigida à equipa de enfermagem e de técnicos auxiliares de saúde do serviço de 

Ortopedia, via presencial e à distância através da plataforma Zoom®, destacou-se pelo 

interesse demonstrado pelos participantes ao longo da apresentação sobre o tema e 

metodologias utilizadas. A avaliação da formação realizada no final com recurso a um 

questionário em escala de Likert, fornecida aos participantes em regime presencial, 

apresentou como resultados o seu contributo para aquisição de novos conhecimentos, a 

adequação aos objetivos, a clareza e a sua aplicação prática (Apêndice VI). No final, a adesão 

à sessão prática de exercícios de alongamentos constantes do cartaz, superou as expectativas, 

com a participação da equipa de forma interessada. Este momento prático consolidou os 

conhecimentos adquiridos e reforçou a importância de incorporar essas práticas na rotina 

profissional. A implementação de sessões de alongamento em situações específicas do dia, 

nomeadamente no início e final do turno, tem sido paulatinamente implementada. O cartaz 

está afixado na sala de enfermagem de forma a promover a adesão a esta prática de prevenção 

da sintomatologia musculoesquelética relacionada com o trabalho. 

Não se pode falar em melhoria contínua da qualidade sem integrar os registos que permitam 

documentar os cuidados especializados em ER e objetivar o seu contributo nos ganhos em 

saúde. Os sistemas de informação em enfermagem são fundamentais na melhoria do acesso 

e qualidade dos serviços, sendo por si só um meio para aumentar a acessibilidade aos dados 
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da pessoa, que permitam o cuidado em segurança e confidencialidade, assim como partilhar 

e produzir conhecimento (Rocha et al., 2024). Durante o estágio profissionalizante efetuei 

registos em linguagem CIPE, integrados nos sistemas Sclinico® e Oracle® para elaborar 

diagnósticos e documentar intervenções específicas do EEER, fundamental para cuidados 

baseados na melhor evidência e que garantam a continuidade de cuidados. 

A realização destas atividades permitiu a obtenção de ganhos que se enquadram com o 

emanado pelo regulamento dos PQCEER, apoiando a melhoria da organização dos cuidados 

de enfermagem que garante as melhores práticas, trazendo assim benefícios na prestação de 

cuidados relativamente à promoção da saúde, prevenção de complicações decorrentes do 

internamento e procedimento cirúrgico, obtendo-se como resultado o bem-estar e aumento 

da satisfação da pessoa e família com os cuidados prestados. 

No domínio da gestão de cuidados, emerge a premissa do planeamento dos cuidados em ER 

com a pessoa, de acordo com o seu projeto de saúde, garantindo o cumprimento dos seus 

objetivos e expectativas, com respeito pela individualidade, crenças e valores e não a aplicação 

de protocolos de cuidados despersonalizados. 

Enquanto EMER pude assistir e contribuir com o meu conhecimento profissional na visita 

interdisciplinar, realizada duas vezes por semana no serviço de internamento, onde há uma 

partilha entre a equipa e a pessoa internada no sentido de se valorizarem progressos, 

identificarem dificuldades e discutir estratégias que permitam satisfazer as necessidades 

encontradas. A interdisciplinaridade pressupõe o trabalho conjunto das diferentes disciplinas 

que pretendem a melhor resposta de saúde, em que se respeita a vulnerabilidade da pessoa 

cuidada, originando excelência de cuidados, pela comunicação eficaz, responsabilidade e 

intervenção terapêutica (Mendes, 2024). 

Em contexto comunitário assisti a duas reuniões entre a equipa da UCC e os parceiros sociais 

onde, num esforço conjunto, se abordaram casos de pessoas e famílias vulneráveis ou com 

risco acrescido de dependência funcional, com necessidade de reavaliação de planos de 

atuação, de acordo com as suas especificidades.  

Através desta sinergia entre equipas fortalecem-se as redes de apoio comunitário, direcionam-

se e disponibilizam-se recursos, otimizando o processo de reabilitação. Fica claro que, como 
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afirma Deodato (2024), os conhecimentos dos diferentes profissionais cruzam-se e conjugam-

se em busca dos melhores cuidados face às necessidades da pessoa, família e comunidade. 

Como refere Lucília Nunes (2024b), na regulação da profissão de enfermagem, “autonomia é 

pressuposto e alicerce” (p. 89). Durante a prestação de cuidados deparamo-nos 

constantemente com situações inesperadas e exigentes que necessitam de uma tomada de 

decisão autónoma, centrada na relação interpessoal, assente num julgamento ético e clínico 

e com uma base científica, o chamado processo de enfermagem (Nunes, 2024b). 

No contexto do internamento cirúrgico é reconhecida a importância do levante precoce, mas, 

algumas vezes, pela instabilidade hemodinâmica, por precaução de segurança ou mesmo por 

fatores intrínsecos à pessoa, o mesmo não é possível. A realização de exercícios musculares e 

articulares no pós-operatório precoce está fundamentado pelos ganhos na recuperação 

funcional após ATA e pela importância na prevenção de complicações. A pessoa cuidada nem 

sempre demonstra disponibilidade física ou psicológica para adesão aos exercícios, havendo 

necessidade de reajuste ou do tempo de realização ou do tipo de exercício. Muitas vezes, por 

fatores de gravidade, como por exemplo complicações cirúrgicas, o processo de reabilitação 

projetado tem de ser interrompido ou reformulado. Estes factos não representam uma falha 

na intervenção do EEER, mas sim uma readaptação do programa às características, vontades 

e necessidades da pessoa, no momento da intervenção. Reflito, assim, na necessidade de a 

tomada de decisão do EEER ser a mais adequada para cumprir o projeto de saúde da pessoa 

cuidada, em toda a sua complexidade. 

Por tomada de decisão entende-se a fundamentação que suporta a ação, sendo esta a escolha 

entre a que se considera a melhor das várias alternativas possíveis, em torno da pessoa como 

participante principal da construção do programa de intervenção (Nunes, 2024b). 

Muitas vezes, pela diminuição da força muscular e amplitude articular, presença de dor, ou 

pelas limitações prévias da pessoa, a funcionalidade e capacidade para o autocuidado ficam 

diminuídas, com recuperação aquém para o tempo decorrido do pós-operatório. A acrescentar 

a esta perda da capacidade funcional, associam-se muitas vezes barreiras arquitetónicas no 

domicílio intransponíveis e a falta de apoio familiar, gerando situações de angústia 

potenciadoras de uma transição insegura. Nessa situação é fundamental que o EEER, como 
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elemento central da equipa de saúde, reconheça estas limitações, reajuste planos de 

reabilitação, seja elo de ligação com a equipa interdisciplinar e garanta a continuidade de 

cuidados em articulação com outros profissionais, nomeadamente a assistente social e 

encaminhamento para a RNCCI. Com base nesta intervenção fica demonstrada a capacidade 

de tomada de decisão, da mobilização de outros profissionais no trabalho de equipa, 

adequando os recursos existentes às necessidades manifestadas. É competência do EEER 

informar e orientar a pessoa e família para os recursos existentes na comunidade, que 

garantam a continuidade de cuidados, uma vez que estes podem fazer a diferença entre viver 

integrado na sociedade ou limitado pela deficiência (Reis et al., 2021). 

No serviço de internamento é reconhecido o trabalho do EEER pelos elementos da equipa 

interdisciplinar, existindo pelo menos um elemento a garantir cuidados de ER diariamente, 

durante a manhã. Os planos de trabalho das equipas devem tendencialmente dispor de EEER 

não só durante a manhã como também à tarde, noite e fim-de-semana para que seja garantida 

a continuidade de cuidados especializados (Pestana, 2023b). 

Compreendendo as capacidades e especificidades do EEER no que concerne à conceção, 

gestão e supervisão de cuidados, emerge o seu papel de liderança na equipa, contribuindo 

para a implementação de políticas de saúde com ênfase na promoção da saúde e prevenção 

de complicações (Monteiro et al., 2022). 

O programa de reabilitação da ortopedia é garantido pela equipa de EEER, fisiatra e 

fisioterapeutas em que todos se complementam e prestam cuidados à pessoa, alinhados em 

pressupostos que se potenciam: promover uma reabilitação precoce, reconhecendo a pessoa 

como um ser único, autónomo e participativo. Deve ser garantida a complementaridade entre 

os diferentes elementos da equipa de saúde, nomeadamente entre EEER, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionais ou terapeutas da fala, com os limites impostos pela sua atuação 

profissional (Pestana, 2023b). 

A integração na equipa foi fundamental para o desenvolvimento pleno das competências 

propostas e pelo contributo que desempenharam no meu próprio desenvolvimento pessoal, 

impossível de mensurar com qualquer instrumento de medida. Toda a equipa, detentora de 

grande profissionalismo, partilhou comigo conhecimento e experiências que em muito 
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facilitaram a minha jornada. As enfermeiras orientadoras, basilares neste processo, 

estimularam a minha curiosidade, o sentido crítico, o conhecimento e capacidade reflexiva, 

maximizando sempre as minhas oportunidades de aprendizagem e demonstrando, através do 

seu exemplo, a humanidade que vive em nós. 

As atividades desenvolvidas que permitiram alcançar as competências inerentes à gestão de 

cuidados, nomeadamente a articulação com equipas interdisciplinares e a tomada de decisão 

assente no projeto de saúde da pessoa, no conhecimento científico e nos princípios éticos, 

permitiram contribuir para a melhoria na organização dos cuidados de saúde, para a prestação 

de melhores cuidados, promovendo a saúde, o bem-estar e capacidade para o autocuidado, a 

prevenção de complicações, a reeducação e readaptação funcional e, consequentemente, a 

satisfação do cliente, como se conceptualiza no regulamento dos PQCEER. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais preconiza a aquisição de novas 

competências assentes em vários saberes. O desenvolvimento do conhecimento é um 

processo descontínuo que precisa de reflexão crítica para ser criado, ampliado ou corrigido, 

havendo sempre potencial para ser melhorado (Cardoso & Brito, 2024).  

A necessidade de se identificar a melhor evidência científica em enfermagem que informe 

acerca do processo de tomada de decisão tem vindo a crescer. Define-se o conceito de prática 

baseada em evidência como sendo o processo complexo de tomada de decisão, viável, 

adequado e efetivo, informado na melhor evidência disponível, tendo em conta o contexto de 

prestação de cuidados, a individualidade da pessoa cuidada e a experiência do profissional 

(Jordan et al., 2019). A tomada de decisão na enfermagem, essencial no cuidado com a pessoa, 

integra não só o conhecimento científico como as preferências da pessoa e o contexto dos 

cuidados, num processo em constante mutação. 

A prática informada ou baseada na evidência é fundamental para o exercício do enfermeiro 

especialista e foi com essa proposição que desenvolvi o meu percurso. Para aprofundar o 

conhecimento, tanto para a intervenção com a pessoa e família, como para intervenção junto 

dos pares, recorri a pesquisas em base de dados, tentando selecionar a melhor e mais recente 

evidência, assim como recorrer ao apoio por parte de peritos em EEER no contexto do 

internamento em ortopedia. Todas as intervenções em serviço integraram uma 
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contextualização teórica, nomeadamente a formação sobre sintomatologia das LMERT 

(Apêndice III), contacto telefónico após ATA (Apêndice II – Relato de Caso) e marcação de 

distâncias no corredor (Apêndice VII), o que permitiu fundamentar a prática, assim como 

suportar as atividades formativas realizadas. É ao refletirmos intencionalmente sobre a ação, 

necessariamente suportada pela evidência, que estamos a construir conhecimento em 

enfermagem. Cabe ao EEER garantir não só uma prática baseada em evidência, mas também 

que o mesmo seja ensinado e incutido nas novas gerações de enfermeiros. 

Fundamentar a prática de enfermagem em modelos conceptuais é essencial para a prestação 

de cuidados e está claramente definida nos instrumentos que orientam e regulam o exercício 

profissional dos enfermeiros especialistas (Ribeiro et al., 2021). Ao longo do estágio 

profissionalizante, o cuidado com a pessoa teve por base a aplicação do processo de 

enfermagem, guiado por referenciais teóricos e conhecimento científico atualizado, 

recorrendo, sempre que achei oportuno, a instrumentos de colheita de dados que 

permitissem diagnosticar necessidades de cuidados, implementar e reformular intervenções. 

Esta atuação, associada à parceria de cuidados, integrando o paradigma da pessoa como ser 

único e individual, responsável pelo seu projeto de saúde, permitiu alavancar o meu 

desenvolvimento profissional, enfatizando a necessidade da formação contínua para 

prestação de cuidados adequados e de qualidade. 

O processo de enfermagem, que constitui uma forma específica de aplicação do método 

científico, é constituído por cinco fases – avaliação/colheita de dados, diagnósticos de 

enfermagem, planeamento, implementação e avaliação dos cuidados - que permitem a 

orientação na tomada de decisão para que se crie com a pessoa um plano de cuidados único 

e complexo para um cuidado individualizado (Alves et al., 2024). 

A colheita de dados, fundamental na conceção dos cuidados, deve ser realizada de forma clara, 

precisa e rigorosa, numa preocupação crescente com a promoção de uma enfermagem 

centrada na pessoa, relevando os seus problemas reais e envolvendo-a no seu processo saúde-

doença (Sampaio, 2024). 

Os instrumentos de avaliação são essenciais para a prática porque garantem a recolha de 

informações completas e precisas que sustentam todo o processo de enfermagem. A utilização 
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de instrumentos de recolha de dados na intervenção do EEER permite ser suporte na tomada 

de decisão e refletir sobre a prática de cuidados, sendo a sua seleção e utilização adequada o 

garante para a melhoria contínua dos cuidados (OE, 2016). 

A verificação da qualidade métrica dos instrumentos de avaliação na ER é fundamental porque 

assegura que as ferramentas utilizadas são válidas, responsivas e fiáveis, permitindo avaliar a 

efetividade das intervenções do EEER (Sousa et al., 2023). Por validade entende-se como o 

grau em que um instrumento mede especificamente o fenómeno que se pretende investigar 

(Dixe, 2022). A responsividade ou sensibilidade às alterações representa a capacidade do 

instrumento para detetar mudanças ao longo do tempo, especialmente as que se apresentam 

como clinicamente significativas (Dixe, 2022). Na intervenção do EEER, um instrumento é 

responsivo quando permite identificar efetivamente alterações e evoluções ao estado da 

pessoa quando estas ocorram (Sousa et al., 2023). A fiabilidade ou reprodutividade de um 

instrumento de colheita de dados é representativa da sua precisão, referindo-se à consistência 

dos resultados obtidos quando este é aplicado em situações semelhantes (Dixe, 2022). 

Como exemplo deste processo de desenvolvimento de competências relevo o cuidado com a 

pessoa submetida a ATA pela alta prevalência e impacto crescente nos sistemas de saúde, pela 

importância do cuidado do EEER na capacitação com a pessoa e intervenção no processo de 

transição e, fundamentalmente, pelos ganhos em funcionalidade, capacidade para cuidar de 

si e qualidade de vida. Para prestar os melhores cuidados e na procura do melhor 

conhecimento houve necessidade de pesquisa e do desenvolvimento de uma intervenção com 

a pessoa, desde o período pré-operatório, transição para o domicílio e posterior contacto após 

alta. O acompanhamento diário da pessoa, a utilização de instrumentos de colheita de dados 

adequados e o estabelecimento de uma relação terapêutica permitiram uma avaliação de 

necessidades, o planeamento, implementação e avaliação do programa em ER que culminou 

com a elaboração de um relato de caso clínico (Apêndice II) onde se evidenciam ganhos, 

contribuindo para o conhecimento e desenvolvimento da ER. 

Em contexto comunitário, ressalvo a necessidade de investigação sobre os cuidados de ER à 

pessoa portadora com síndrome da imobilidade por CIPO, que permitiram aperfeiçoar a minha 

intervenção com a pessoa cuidada e família, inseridos no seu contexto de vida. A escolha do 

tema deste relato de caso clínico (Apêndice I) foi impulsionada pela escassez de estudos, por 
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se tratar de uma doença rara, o que permitiu acrescentar conhecimento. Como salientam 

Gaspar et al. (2021), o EEER deve fundamentar as suas práticas numa busca incessante pela 

melhor evidência científica, acrescentando novos saberes e perspetivas, tornando a sua 

intervenção junto da pessoa mais eficaz e capaz de acrescentar qualidade à vida. 

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais permitiu alcançar os objetivos propostos 

pelo regulamento dos PQCEER, constatada através dos resultados dos relatos de caso, 

nomeadamente no que concerne à satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de 

complicações, ganhos no bem-estar, readaptação e reeducação funcional, promoção da 

inclusão social, no apoio à transição e na organização dos cuidados de enfermagem. 

 

3.2 Competências Específicas do EEER 

A descrição de competências do EEER surgiu pela necessidade de adaptação da sua resposta 

ao constante desenvolvimento científico, com necessidade de integração da evolução da 

investigação na sua prática de cuidados (Gaspar et al., 2021). É reconhecido que, a ER “detém 

um corpo de conhecimentos e procedimentos específicos que permitem ajudar as pessoas 

com doenças agudas, crónicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial funcional 

e independência” (Regulamento nº 392/2019, p. 13565). As competências específicas do EEER 

permitem-lhe uma intervenção em todos os contextos, no cuidar a pessoa com necessidades 

especiais, recorrendo ao desenvolvimento pleno das suas capacidades (Santos, 2023). 

Analisando as áreas de intervenção e as competências do EEER compreende-se que a 

realização de uma atividade não responde exclusivamente a um domínio de competência uma 

vez que estas são transversais. Ao intervir com a pessoa e família, atendendo ao cuidar em 

todas as suas dimensões, estamos necessariamente a interferir nos diferentes domínios. Ao 

cuidar com a pessoa, podemos estar a maximizar a sua funcionalidade, a capacitá-la ou à sua 

família, o que se reflete na sua capacidade de participação social. Assim, são descritas de 

seguida algumas atividades implementadas durante o estágio profissionalizante que, embora 

divididas por domínio de competência, se complementam. 
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Competência J1 “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, 

em todos os contextos da prática de cuidados” (p. 13566) 

O estágio profissionalizante em internamento envolveu a implementação de planos de 

cuidados individualizados, concebidos com a pessoa, alinhados com os seus objetivos e 

expectativas, com a intenção de promover a capacidade para o autocuidado, promover a 

independência funcional e capacitar a pessoa e família para um processo de transição o mais 

seguro possível. Este processo, com intencionalidade dos cuidados da EEER, tendo em vista a 

promoção do projeto de saúde que a pessoa vive e perspetiva, fundamenta-se numa base 

científica, no estabelecimento de uma relação terapêutica e na comunicação eficaz, 

oferecendo à pessoa cuidada ganhos no bem-estar e qualidade de vida. 

A intervenção do EEER tem com o objetivo ajudar a pessoa a manter a capacidade para o 

autocuidado e a experienciar as transições de vida de modo salutar. O foco do agir é a 

promoção da saúde, a prevenção da doença, a reabilitação funcional e a gestão de sintomas, 

capacitando a pessoa para a independência (Reis et al., 2021). Neste sentido, ao longo deste 

processo, fundamentei a minha intervenção nos modelos concetuais de Afaf Meleis e 

Dorothea Orem, já descritos, pela sua pertinência no contexto em que desenvolvi o meu 

processo de aprendizagem.  

No internamento de ortopedia, no âmbito da cirurgia programada, é essencial a avaliação das 

repercussões na funcionalidade, tanto no período pré-operatório, como consequência da 

patologia de base, como no pós-operatório, de forma sistemática, para se reavaliarem os 

planos de cuidados e quantificar ganhos sensíveis aos cuidados de ER. A avaliação da 

funcionalidade não se deve circunscrever ao nível motor, mas também ao nível da eliminação, 

alimentação, função respiratória, sexualidade, permitindo avaliar a capacidade para o 

desempenho das AVD, integrando o contexto da pessoa, a sua vertente familiar, emocional e 

psicológica (Santos, 2023). Só assim se torna possível enumerar diagnósticos de ER de acordo 

com as necessidades específicas e, através da participação da pessoa cuidada, traçar objetivos 

e metas alcançáveis para se implementarem intervenções específicas, com vista ao 

preconizado nos diferentes domínios do regulamento dos PQCEER. 
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Neste contexto, durante o período pré-operatório, foi-me possível recolher os dados pessoais 

e de saúde através da entrevista e da consulta da informação em SClinco®, perceber as 

condições inibidoras e facilitadoras em contexto domiciliário, assim como determinar o grau 

de conhecimento apresentado face à condição, procedimento e programa de reabilitação. 

Neste contacto foi-me também possível a integração do cuidador como parceiro de cuidados, 

fundamental para que o processo de reabilitação seja continuado na transição para o 

domicílio. Cada vez mais o cuidar com a pessoa, incluindo a família e/ou pessoas significativas, 

assume um papel fundamental pelo suporte que representam para a pessoa cuidada, mas 

também para serem por nós suportadas nas fases de transição que experimentam. 

Recorrendo aos instrumentos de avaliação que considerei adequados e, na sua grande 

maioria, preconizados pela Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Reabilitação 

guiei o planeamento, intervenção, avaliação e reestruturação dos programas implementados, 

sempre com foco na pessoa e família, na recuperação funcional, bem-estar e qualidade de 

vida. A escolha dos instrumentos recaiu na avaliação adequada da situação para suportar a 

tomada de decisão (OE, 2016). Estas avaliações vão de encontro ao descrito na literatura que 

refere que a intervenção do EEER deve pautar-se pelo rigor e objetividade, através da utilização 

de escalas para aferir capacidade de desempenho motor, cardiorrespiratório, afetivo e 

cognitivo para, deste modo, poder planear, implementar e avaliar planos de cuidados 

adequados (Reis & Bule, 2023). 

No contexto hospitalar de ortopedia, as necessidades da pessoa são múltiplas, quer causadas 

pelo processo ou processos simultâneos de transição de saúde-doença que a pessoa vivencia 

naquele momento, quer pelas sequelas apresentadas por processos patológicos anteriores ao 

nível motor, sensorial, cognitivo, respiratório, da alimentação, eliminação e da sexualidade. 

Independentemente da causalidade da perturbação musculoesquelética, esta traduz-se em 

aumento da dependência no autocuidado constituindo-se, por isso, um domínio central da 

intervenção do EEER (Lourenço et al., 2021). 

Refletindo a experiência neste contexto de ortopedia, a elaboração do plano de cuidados em 

ER, na avaliação da pessoa considerada a condição prévia à cirurgia e as limitações 

apresentadas por estas influenciarem o seu potencial de reabilitação. Neste sentido, e após 

identificação dos diagnósticos com as especificidades descritas, foram elaborados planos de 
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cuidados personalizados, com base em linguagem CIPE, no Padrão Documental dos Cuidados 

de ER e na Ontologia em Enfermagem, promovendo o autocuidado e a capacidade funcional, 

que permitam à pessoa/família concretizar o seu projeto de saúde. Foi-me possível cuidar da 

pessoa, em processo de transição saúde-doença, com foco na promoção do autocuidado 

intervindo na adesão ao regime de reabilitação, estabelecendo uma relação empática e 

facilitando a integração da família; no movimento corporal (implementação precoce de 

exercícios musculares e articulares); nas AVD (instruir, ensinar e treinar o transferir-se, o 

sentar-se, tomar banho, o vestir-se e despir-se, usar o sanitário, o andar com auxiliar de 

marcha). 

Ao longo destas semanas foi possível cuidar com pessoas e famílias com perturbação da 

função respiratória ou intolerância à atividade, fundamentalmente durante o estágio 

complementar, com a implementação de intervenções, dependendo do diagnóstico em ER, 

nomeadamente com a pessoa com derrame pleural, DPOC descompensada, asma agudizada, 

pneumotórax, pneumonia, lesões ocupantes de espaço, empiema). De forma a sustentar os 

diagnósticos e intervenções a equipa de ER aplica instrumentos específicos para avaliação da 

pessoa que lhes permitem estruturar intervenções que se considerem mais adequadas. Neste 

contexto específico da pessoa com compromisso cardiorrespiratório foi-me permitido intervir 

e desenvolver habilidades na realização e treino de técnicas específicas nos focos ventilação, 

atendendo às especificidades da patologia restritiva e obstrutiva (CDTR, reeducação costal, 

reeducação diafragmática, espirómetro incentivo); dispneia em repouso (técnicas de descanso 

e relaxamento, técnicas de correção postural); movimento corporal (treino de RFR associado 

ao treino de exercício); intolerância à atividade (treino de RFR associado ao treino de exercício, 

especialmente treino de resistência de acordo com a frequência, intensidade, duração, tipo de 

exercício e progressão); limpeza da via aérea (drenagem postural modificada, manobras 

acessórias, tosse, Huff, ciclo ativo de técnicas respiratórias, expiração lenta com a glote aberta 

em decúbito infralateral – ELTGOL). Além disto, sendo fundamental na pessoa com doença 

crónica, foi possível intervir no foco conhecimento e aprendizagem de capacidades através da 

instrução, ensino e treino de algumas técnicas acima descritas, de acordo com a sua 

adequação, e das técnicas de conservação de energia, com toda a sua envolvência. 
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Competência J2 “Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da 

participação para a reinserção e exercício da cidadania” (p. 13567) 

A capacitação e o empoderamento são pilares fundamentais nos cuidados de ER, promovendo 

a autonomia da pessoa cuidada, fortalecendo as suas capacidades para que possa tomar 

decisões informadas sobre a sua saúde e bem-estar. A enfermagem, enquanto disciplina, 

através da parceria de cuidados, auxilia a pessoa até que esta se restabeleça, reabilite ou 

desenvolva estratégias adaptativas face à nova condição. O EEER reúne um conjunto de 

competências que excedem a intervenção na componente funcional, sendo capazes de auxiliar 

e capacitar a pessoa e família nos processos de transição vivenciados (Pestana, 2023a). 

A intervenção do EEER dirigida aos focos conhecimento e aprendizagem de capacidades 

promovem a autonomia e o desenvolvimento de habilidades adaptativas que a capacitam para 

os processos de transição (Sousa et al., 2020). Como referem Reis e Bule (2023), a capacitação 

manifesta-se na capacidade para realização das ABVD e AIVD, que são reflexo da autonomia e 

independência da pessoa e traduzem-se com a funcionalidade e qualidade de vida. 

Ao longo do estágio implementei planos de ER com a pessoa de forma a prevenir, restabelecer 

e reeducar a capacidade funcional associada à perturbação musculoesquelética, com o 

objetivo de a capacitar para a reinserção do exercício da cidadania. De facto, não se pode 

pensar que o processo de reabilitação está concluído sem que a pessoa cuidada seja capaz de 

cuidar de si ou tenha recursos compensatórios que o permitam fazer (Reis & Bule, 2023). 

Ao intervir precocemente, no contexto hospitalar, com a pessoa e família que vivenciam um 

processo de transição, o EEER está a garantir a continuidade de cuidados também em contexto 

domiciliário (Vigia et al., 2023). O treino de ABVD e AIVD é fundamental pelos benefícios que, 

segundo as mesmas autoras, promove o aumento da força muscular, aumenta a amplitude 

articular, melhora o equilíbrio e a capacidade para uma marcha independente, promovendo, 

assim, a independência no autocuidado. Durante o estágio no serviço de internamento de 

Ortopedia o cuidado com a pessoa do EEER considerou sempre o treino de AVD como 

intervenção primordial, uma vez que estas intervenções cirúrgicas interferem diretamente 

com a mobilidade, força, equilíbrio, com repercussões diretas na funcionalidade e 

independência. Assim, realizei intervenções de ensino, instrução e treino, com a pessoa e 

familiar cuidador, no âmbito da higiene pessoal, treino de vestir e despir, treino de locomoção 
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(treino de marcha com canadianas ou andarilho e treino subir e descer escadas), treino de 

transferências. Relativamente ao treino de AIVD destaco a instrução, ensino e treino e entrar 

e sair do carro, assim como apanhar objetos do chão, respeitando as limitações impostas pela 

intervenção cirúrgica, com ou sem pinça de cabo longo, arranjando estratégias adaptativas. 

Com o objetivo de capacitar a pessoa para o autocuidado além de ter desenvolvido esta 

intervenção autónoma do EEER, selecionei, prescrevi, ensinei, treinei e supervisionei a 

utilização de produtos de apoio, nomeadamente escova de cabo longo para a higiene, alteador 

de sanita na pessoa submetida a ATA, calçadeira e pinça de cabo longo, banco de duche, barras 

de apoio, tábua de banheira, canadianas, andarilho, cadeira de rodas. Estes produtos devem 

ser utilizados pelo EEER para promover a autonomia e independência da pessoa cuidada, 

assim como a sua participação e integração na comunidade (OE, 2023). Estas intervenções 

foram implementadas considerando a realidade domiciliária da pessoa, no sentido de tentar 

identificar e colmatar dificuldades, eliminar eventuais barreiras arquitetónicas ou, na 

impossibilidade, encontrar estratégias adaptativas que favoreçam uma transição segura. O 

treino de AVD no contexto real domiciliário funciona como incentivo à participação da pessoa 

e cuidadores, promovendo a independência funcional, o autocuidado, a reinserção familiar e 

social (Vigia et al., 2023). Atualmente é reconhecido que um programa despersonalizado, que 

não considere as especificidades da pessoa, da família e do ambiente, um treino e capacidade 

deficiente para o autocuidado e uso inadequado dos recursos comunitários não são 

promotores da continuidade de cuidados nem favorecem o processo de transição (Ferreira et 

al., 2019). 

No contexto da pessoa submetida a intervenção cirúrgica dos membros inferiores, a 

capacidade para a marcha é inevitavelmente comprometida o que acarreta diversas 

implicações, entre elas, a nível da funcionalidade, da capacidade para o autocuidado, na 

interação social, no bem-estar, autoestima e qualidade de vida. Estudos enfatizam a 

importância da intervenção do EEER na marcha como importante indicador de saúde, pelo que 

sugerem a avaliação sistemática da capacidade para andar em todas as pessoas internadas e 

a intervenção nos processos de capacitação para que seja garantida a mobilidade durante o 

internamento (Sousa et al., 2024a).  
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Pela importância que a locomoção representa, desenvolvi e implementei a intervenção de 

marcação das distâncias no corredor do serviço de internamento de ortopedia (Apêndice VII), 

que foi muito bem acolhida por todos os elementos do serviço. De entre os objetivos principais 

destaco a monitorização da progressão no treino de marcha, permitindo ajustar estratégias, 

promover a motivação e participação da pessoa nos cuidados de ER e melhorar a capacidade 

funcional. Este projeto enfatiza o que a literatura descreve uma vez que as metas estabelecidas 

para o treino do andar devem ser realistas, mas, ao mesmo tempo, desafiantes, englobando 

aspetos como a promoção da independência na locomoção e o desenvolvimento de 

estratégias de diminuição do risco de quedas (Marques-Vieira & Caldas, 2023). Durante o 

processo de reabilitação é fundamental o encorajamento da pessoa, o reforço positivo, a 

valorização de pequenas conquistas e a demonstração de total disponibilidade na parceria de 

cuidados. É basilar o incentivo e desafio à autossuperação da pessoa respeitando, 

simultaneamente, as limitações existentes (Marques-Vieira & Caldas, 2023). De facto, o treino 

de marcha com objetivos, definição de metas alcançáveis e que demonstrem os ganhos da 

intervenção do EEER favorecem a participação da pessoa no programa de reabilitação, sendo 

fundamental para o processo de capacitação que esta compreenda os ganhos que pode obter 

e seja conduzida à certeza de que é capaz de alcançar esses resultados (Reis & Bule, 2023).  

A implementação deste projeto não foi possível em tempo útil para se traduzir em resultados 

mensuráveis, por reestruturação do serviço. No entanto contará com a equipa de EEER para 

que sirva como instrumento de apoio aos cuidados de ER. 

No cuidado com a pessoa submetida a ATA, para avaliar o nível e conhecimento pré-operatório 

e adquirido após as intervenções delineadas no programa de ER utilizei como instrumento a 

Lista de Verificação da Aprendizagem na ATA, constante do relato de caso em apêndice 

(Apêndice II – Relato de Caso), que permite, segundo a autora, identificar os ganhos com a 

intervenção do EEER na vertente educacional (Nicolau et al, 2022a). Através da aplicação deste 

instrumento foi possível identificar os défices no conhecimento, identificar as necessidades 

específicas de intervenção, planear cuidados dirigidos a essas lacunas, reestruturar 

intervenções e identificar os ganhos sensíveis aos cuidados do EEER. No momento da transição 

para o domicílio, foi possível verificar que a intervenção dirigida ao conhecimento e 

aprendizagem de capacidades, baseada na instrução, ensino e treino, permitiram capacitar a 

pessoa o mais precocemente possível, favorecendo uma transição segura no regresso a casa. 
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Na presença de incapacidade transitória ou permanente para o autocuidado, o exercício 

profissional dos enfermeiros centra-se na capacitação dos cuidadores, para que estes sejam 

capazes de responder de forma efetiva às necessidades da pessoa de quem cuidam (Petronilho 

et al., 2021). 

Fundamental no meu processo de aprendizagem e para o sucesso das intervenções foi a 

possibilidade de envolver a pessoa e família, em parceria de cuidados, durante toda a fase do 

processo de enfermagem. A educação com a família e cuidadores desde o período pré-

operatório permite o desenvolvimento de estratégias adaptativas para a pessoa e família, 

fomentando uma transição segura (Ferreira et al., 2019). Este estágio possibilitou-me a 

intervenção em parceria de cuidados com a pessoa submetida a ATA e família no que concerne 

à capacitação dos cuidadores. Neste sentido foi ensinado e treinado cuidadores, filha e marido, 

todos os aspetos fundamentais após intervenção cirúrgica que lhes permitiram ser 

participativos, identificar possíveis fatores facilitadores e inibidores no domicílio, dar suporte 

e continuidade aos cuidados, tendo resultado na sua capacitação para uma transição segura. 

Foram abordados, ensinados e treinados temas relativos ao tipo de intervenção cirúrgica, 

identificação de sinais de complicações, restrição de movimentos impostos pela abordagem 

cirúrgica, importância da adesão ao programa de reabilitação, exercícios de fortalecimento 

muscular, treino de AVD com recurso a ajudas técnicas, ensinos para gestão do ambiente e 

prevenção de quedas. Todas as intervenções foram suportadas com recurso a informação 

escrita, na forma de folhetos existentes no serviço. Estas intervenções levaram a que, ao 

momento da alta, todo o ambiente domiciliário estivesse preparado para acolher a pessoa e 

fosse facilitador da sua independência funcional. Num estudo qualitativo realizado por Rocha 

et al. (2024), foram identificadas as principais necessidades no regresso a casa após fratura da 

anca, entre as quais de destacam, o treino de AVD, educação e capacitação da pessoa e família, 

estratégias de prevenção de quedas, ajudas técnicas e estratégias adaptativas, que permitem 

corroborar a importância da implementação destas intervenções. 

Na transição para o papel de cuidador e de forma a prestar cuidados seguros, é imperativa a 

aquisição de conhecimentos e habilidades que lhe permitam dar resposta às necessidades, 

sendo que compete ao EEER a sua atuação junto deste como facilitadora da aceitação deste 

papel (Ferreira et al., 2020). A família, na pessoa do cuidador, figura central dos cuidados, 

também deve ser alvo da intervenção da equipa de saúde de forma a ser garantida uma 
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transição segura dos cuidados hospitalares para o domicílio, assim como a continuidade de 

cuidados (Baixinho & Ferreira, 2020). 

A experiência em contexto comunitário permitiu-me reconhecer o que os autores advogam 

relativamente à importância do cuidador na continuidade de cuidados, assumindo-se também 

ele como elo fundamental no sucesso do processo de reabilitação. A capacitação do cuidador, 

foi fio condutor da minha experiência na comunidade, nomeadamente nas situações de maior 

vulnerabilidade e dependência funcional, em que a gestão dos cuidados é um desafio 

constante. 

Na realidade portuguesa, com o aumento da população idosa e das doenças incapacitantes, 

verifica-se o aumento do grau de dependência na realização das AVD, crescendo a necessidade 

de respostas na comunidade, nomeadamente na figura do cuidador. Este papel, habitualmente 

representado pela família, na sua grande maioria mulheres com mais de 65 anos, com doenças 

crónicas e, muitas vezes em processo de transição de desenvolvimento, relembra a 

necessidade da preparação adequada do cuidador familiar para obtenção de melhores 

resultados em saúde (Ferreira et al., 2021). 

Desta reflexão e da experiência nos diferentes contextos emerge também a necessidade do 

reconhecimento da família como pessoa, como ser único que também ela atravessa um 

processo de transição situacional, ao assumir um novo papel. O envolvimento dos cuidadores, 

a capacitação para cuidarem de si com mestria em relação às atividades promotoras de 

autocuidado, são processos-chave para a gestão dos processos de saúde-doença (Petronilho 

et al., 2021). Deste modo, torna-se fundamental capacitar o cuidador, mas fornecer-lhe 

simultaneamente as ferramentas necessárias para que mantenha o seu próprio autocuidado, 

um nível adequado de saúde e bem-estar que permita a continuidade de cuidados à pessoa 

dependente e uma transição segura para o domicílio (Ferreira et al., 2020). 

O EEER é o profissional competente para garantir que os cuidados prestados são adequados e 

que a família cuidadora recebe o suporte necessário no desempenho pleno nesta fase de 

transição. Este deve agir como agente facilitador desta mudança ao identificar as necessidades 

em cuidados não só da pessoa cuidada como da família, gerindo expectativas face ao potencial 

de reabilitação, auxiliando na construção de um ambiente de cuidados salutar. 
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Na ECCI, contexto privilegiado de atuação do EEER, reconheci, não só a intervenção deste no 

cuidado com a pessoa, mas também no suporte do cuidador na transição para o novo papel e 

no desenvolvimento de estratégias promotoras do seu próprio autocuidado, orientando para 

os recursos na comunidade: estruturas residenciais para idosos, centros de dia, equipas de 

apoio domiciliário e descanso do cuidador do âmbito da RNCCI. 

O contexto comunitário fornece-os um conhecimento prático das dificuldades sentidas no 

exercício de reinserção social da pessoa com incapacidade ou deficiência pelos parcos apoios 

monetários e sociais e demasiadas barreiras arquitetónicas. Com a equipa da ECCI experienciei 

as dificuldades no processo de reeducação e readaptação funcional, onde os recursos 

materiais são escassos e as habitações contam com inúmeras barreiras – escadas, desníveis, 

dimensões reduzidas, portas estreitas, acessos difíceis, iluminação inadequada, entre outros 

– o que exige ao EEER que se reinvente em busca de soluções alternativas para proporcionar 

o melhor cuidado. A identificação destas barreiras e o desenvolvimento de estratégias 

compensatórias foram desenvolvidas neste contexto. Assim, foi possível identificar e eliminar 

obstáculos, reduzir o risco de queda e acidentes, adaptando a intervenção ao contexto real. 

É urgente que se mudem práticas, que se encontrem estratégias que respondam a este desafio 

atual de garantir uma transição segura para o domicílio. Ferreira et al. (2024) enfatizam a 

importância do EEER na coordenação entre equipas hospitalares e comunitárias, na promoção 

da capacidade funcional da pessoa e na capacitação do cuidador como garantia da 

continuidade de cuidados, que se traduz na diminuição de complicações e reinternamentos, 

contribuindo para a sustentabilidade dos serviços de saúde. 

Importa refletir no desafio que é pensar o cuidar para além das portas das instituições 

hospitalares, no cuidado centrado na pessoa, família e comunidade, direcionando recursos 

que promovam a qualidade, equidade e sustentabilidade dos serviços de saúde. 

Competência J3 “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (p. 

13567) 

Durante este estágio, e para desenvolver esta competência, planeei e implementei 

intervenções específicas com a pessoa que lhe permitiram a maximização das capacidades 

para um melhor desempenho motor e cardiorrespiratório. No estágio complementar, no 
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serviço de internamento de Pneumologia e Hospital de Dia foi possível aliar a RFR ao treino de 

exercício. A reabilitação respiratória não compreende apenas a melhoria da função pulmonar, 

mas também a gestão de sinais e sintomas, objetivando a capacitação da pessoa para gestão 

da doença, a melhoria da capacidade para o exercício e a redução da dispneia (Novo et al., 

2021). Com vista à maximização do desempenho motor e cardiorrespiratório, aliado às 

técnicas de RFR já descritas anteriormente, cada pessoa integrada no programa de ER, 

beneficia de treino de exercício através de planos personalizados. Os ganhos sensíveis aos 

cuidados de ER têm sido evidentes e publicados, produzindo evidência. A equipa de ER 

participa neste momento num ensaio clínico internacional em que se alia a 

interdisciplinaridade para obtenção de ganhos em saúde para a pessoa com patologia 

respiratória. Isto é coerente com o preconizado uma vez que intervenção do EEER deve incluir 

o desenvolvimento de programas de RFM, baseados em e para criar evidência científica (Dias 

et al., 2021). 

No serviço de internamento de Ortopedia implementei um programa de ER com a pessoa 

submetida a ATA, que pretendia avaliar os ganhos da implementação do mesmo na 

capacitação com a pessoa e o seu contributo para uma transição segura. Esse programa foi 

iniciado no período pré-operatório e manteve-se após a alta hospitalar. Foram utilizados 

instrumentos de colheita de dados tanto na admissão como em todas as sessões de 

reabilitação e foi feita a colheita de dados relevantes, nomeadamente fatores facilitadores e 

inibidores à implementação do plano, como identificação de barreiras arquitetónicas, rede de 

apoio, entre outros. Foi formulado e implementado o plano personalizado de acordo com a 

tolerância da pessoa e incidiu em intervenções ao nível do conhecimento, no ensino, instrução 

e treino de AVD com recurso a produtos de apoio, RFR, RFM. Como foi evidenciado no relato 

de caso, obtiveram-se ganhos sensíveis aos cuidados de ER, no que concerne ao conhecimento 

e aprendizagem de capacidades, com consequente capacitação para o autocuidado. 

Verificaram-se ganhos na capacidade funcional, traduzida pela melhoria no desempenho das 

ABVD, AIVD, aumento da força muscular e amplitude articular, diminuição da dor e do risco de 

queda, melhoria do equilíbrio e da capacidade para a marcha. 

A obtenção de conhecimento pela pessoa submetida a ATA e o desenvolvimento de 

capacidades e competências para a concretização plena dos autocuidados, prevenção e 
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identificação de complicações, influenciam o processo de transição, devendo, por isso, ser foco 

de atenção do EEER (Lourenço et al., 2021). 

A recente evidência fomenta o apoio no processo às transições com a pessoa e família, para 

que esta se processe com segurança e eficácia, em todas as fases dos cuidados. As 

intervenções enquanto EMER são concordantes com as recomendações do guia de boas 

práticas “Transitions in Care and Services” nomeadamente ao assegurar a capacitação da 

pessoa e família/rede de apoio durante todo o processo de transição, ao colaborar com a 

pessoa e família, antes, durante e após a alta para domicílio de forma a assegurar a segurança 

e continuidade dos cuidados (Registered Nurses' Association of Ontario, 2023). 

Assim, de forma a monitorizar o processo de transição para o domicílio, foi realizado um 

contacto telefónico uma semana após intervenção e, para fundamentar a prática, foi 

elaborado um guia de seguimento pós-operatório que se integra o relato de caso constante do 

apêndice II. Este documento foi elaborado com o objetivo de servir de orientador das 

temáticas mais importantes a serem abordadas em chamada telefónica com a pessoa 

submetida a ATA. Esta intervenção surgiu como tentativa de assegurar a continuidade de 

cuidados, acompanhar o progresso da recuperação, reforçar o plano de reabilitação e 

identificar precocemente complicações. Desse contacto emerge a motivação e adesão da 

pessoa ao processo de reabilitação, satisfação com os cuidados de ER implementados e 

confiança no processo de transição. Estes resultados permitiram concluir que EEER é o 

profissional com as competências necessárias para a implementação de programas de 

intervenção que permitem capacitar a pessoa, com contributos para uma transição segura. 

Os resultados obtidos com a implementação do programa de ER com a pessoa submetida a 

ATA, que culminou na elaboração do relato de caso, são concordantes com a evidência 

nacional e internacional. Todas estas intervenções permitem-nos concluir que o EEER é um 

elemento facilitador do processo adaptativo de quem cuida e de quem é por este cuidado, 

garantindo a continuidade de cuidados e não se limita apenas à fase hospitalar, mas também 

ao meio ao qual a pessoa pertence (Vigia et al., 2021). 

Em ECCI, concebi e implementei um programa de treino motor e cardiorrespiratório com a 

pessoa portadora de CIPO evidenciando, como consta do relato de caso clínico, ganhos na 
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força muscular, na tolerância à atividade, no equilíbrio, na capacidade funcional, na 

capacidade para o autocuidado e na satisfação da pessoa e família com os cuidados de ER. 

Ainda durante o estágio na comunidade, no projeto “Movimento Sénior” alinhado com os 

objetivos do PNS 2030 para a promoção do envelhecimento ativo e saudável e com as 

características da população da área de intervenção, estruturei e implementei duas sessões 

de treino de exercício dirigidas aos idosos frequentadores do centro de convívio da área de 

abrangência da ECCI. O guia de planeamento das sessões foi elaborado de acordo com 

evidência recente e servirá de guia orientador da UCC para continuidade do projeto (Apêndice 

VIII). Para cada sessão foram delineados objetivos, identificadas estratégias e medidas de 

segurança necessárias à sua implementação segura. Estruturalmente foram divididas em 

exercícios de aquecimento, parte fundamental (treino aeróbio, força, flexibilidade, 

coordenação e, ainda uma componente específica de reabilitação do pavimento pélvico) e 

exercícios de alongamento, seguindo as orientações da American College of Sports Medicine 

(2018) e da OMS (2020) para atividade física e comportamento sedentário. O grupo 

demonstrou grande recetividade às atividades, tendo obtido a participação de todos os 

presentes com entusiasmo. Os exercícios, embora estruturados, foram adaptados à 

capacidade, especificidade e vontade da pessoa. Considero que estas dinâmicas foram muito 

relevantes para a promoção do bem-estar e da interação social entre participantes, com 

aumento do conhecimento sobre importância da atividade física, controlo do padrão 

respiratório e técnicas de exercício muscular e articular.  

A evidência corrobora a importância da implementação de programas de treino de exercício 

estruturados e adaptados às especificidades do idoso, beneficiam o envelhecimento ativo e o 

processo de reabilitação, com ganhos ao nível do bem-estar, da funcionalidade e, 

consequentemente, da qualidade de vida (Ferreira et al., 2023). 

Para complementar este projeto elaborei um cartaz intitulado “Movimento para uma vida sem 

idade”, constante no apêndice IX, cuja intencionalidade é o aumento da literacia em saúde 

sobre a importância da atividade física, o combate ao sedentarismo e a promoção da interação 

social incentivando a prática das atividades em grupo. A implementação destas intervenções 

na comunidade têm como objetivo a maximização da capacidade dos idosos, contribuindo de 
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forma direta para aumentar os anos de vida mas principalmente para garantir que esses anos 

sejam vividos com maior qualidade (Garcia et al., 2021).  

O desenvolvimento destas atividades para atingir os objetivos específicos permitiram-me 

alcançar o que se encontra descrito no regulamento dos PQCEER, com a premissa da 

implementação de cuidados de ER personalizados e diferenciados, com foco no autocuidado, 

capacitação e transições vivenciadas. 

Relativamente à satisfação do cliente, ela emergiu na operacionalização dos cuidados com a 

pessoa e família, no estabelecimento de uma relação terapêutica e de um ambiente facilitador 

dos cuidados. Desenvolveu-se através do compromisso com a pessoa, do respeito pelas suas 

crenças e valores. Pela empatia e pela tomada de decisão que favoreceu a sua autonomia no 

processo de reabilitação e na concretização do seu projeto de saúde. 

A promoção da saúde foi alcançada através da implementação cuidados de ER que permitiram 

potencializar a capacidade funcional da pessoa com as limitações impostas pela condição. 

Foram identificadas e eliminadas barreiras arquitetónicas através do cuidado em parceria, e 

desenvolvidas estratégias adaptativas, promovendo ambientes seguros. A capacitação com a 

pessoa cuidada e família foi o fio condutor deste processo de aprendizagem, essencial neste 

contexto, para a autonomia na tomada de decisão, para o processo de reabilitação e prevenção 

de fatores de risco, ajudando a pessoa a atingir o nível mais elevado de bem-estar físico, 

mental e social. 

Na concretização dos planos de reabilitação, a prevenção de complicações foi contemplada 

em todas as intervenções com a pessoa e numa base interdisciplinar. O cuidado com pessoa 

com doença aguda ou com condições crónicas, das quais resultaram limitações funcionais 

permanentes ou temporárias, foi realizado com o objetivo prevenir problemas secundários ou 

agravamentos no estado de saúde. Com a aplicação do processo de enfermagem, baseado na 

evidência, julgamento ético e profissional, foram garantidos cuidados de qualidade. 

Inerente à atuação de EEER está a promoção do bem-estar e o autocuidado. A sua 

concretização constituiu-se como aspeto central nos cuidados, considerando a pessoa como 

ser autónomo, com necessidades físicas, emocionais e sociais. O desenvolvimento deste 

percurso enfatiza o papel do enfermeiro enquanto promotor e facilitador do autocuidado, 
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assim como a sua intervenção na transição segura, sendo que a sua concretização se traduz 

inevitavelmente em bem-estar. Foi conseguida a promoção do bem-estar e autocuidado 

através da inclusão da pessoa e família no processo de cuidados, da identificação das 

necessidades no autocuidado e na realização das AVD, concebendo planos e programas 

específicos, dirigidos ao conhecimento e aprendizagem de capacidades, através da instrução, 

ensino e treino da pessoa e família. Todas estas intervenções foram dirigidas à promoção da 

autonomia e independência, com vista à capacitação, maximização do bem-estar e 

funcionalidade. Foram obtidos ganhos sensíveis aos cuidados de ER no conhecimento, 

capacitação da pessoa e família, com reflexo no bem-estar e qualidade de vida. 

Através da utilização de instrumentos válidos, fiáveis e responsivos que, entre outros, 

avaliaram a funcionalidade e capacidade para o autocuidado, foram desenvolvidos com a 

pessoa e família planos de intervenção para maximizar a sua capacidade com vista à 

readaptação funcional. Contemplou-se o planeamento precoce da alta, considerando o 

contexto domiciliário, identificando barreiras e otimizando recursos existentes para uma 

transição segura dos cuidados hospitalares. Foram planeadas com a pessoa e família e 

implementadas intervenções dirigidas à reeducação funcional, nomeadamente ensino, 

instrução e treino de AVD, RFR, planos de treino de exercício, para promover a sua 

independência, qualidade de vida e inclusão social. Foi promovida a continuidade de 

cuidados, através do envolvimento da equipa interdisciplinar e da capacitação do cuidador, 

também este com necessidade de cuidados. 

A organização dos cuidados de Enfermagem pressupõe a existência de um sistema de 

melhoria contínua da qualidade para o exercício profissional dos EEER cujas atividades que me 

permitiram dar resposta a este enunciado foram descritas anteriormente. Enquanto EMER, 

efetuei registos com base em linguagem CIPE, com a avaliação das necessidades de cuidados 

com a pessoa, elaboração de diagnósticos em ER e respetivas intervenções específicas do 

EEER. O sistema de registos é fundamental para o cuidar com segurança, garantir a qualidade 

e a continuidade de cuidados. Em contexto comunitário, a elaboração do plano estruturado 

de sessões de exercício no âmbito do projeto “Movimento Sénior” que servirá de guia 

orientador para continuidade do mesmo em ECCI, permitiu-me igualmente alcançar este 

enunciado. 
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3.3 Competências de Mestre 

Em concordância com o 15º art.º do Regulamento nº 65/2018, o grau de mestre é atribuído 

ao estudante que detenha conhecimentos aprofundados numa determinada área de estudo, 

capacidades de investigação e competências profissionais avançadas. O mestrando deve aliar 

o pensamento crítico e reflexivo à capacidade de intervenção em situações de elevada 

complexidade, propondo soluções inovadoras, em contexto multidisciplinar, contribuindo para 

a excelência da prática profissional. 

Alicerçadas às competências de investigação, essenciais para o desenvolvimento do estado da 

arte, pretende-se que o grau de mestre seja atribuído a quem seja capaz de comunicar o 

conhecimento de forma clara, sem ambiguidades e desenvolver o seu processo formativo de 

forma autónoma, ao longo da vida (Regulamento nº 65/2018). 

Da investigação entende-se como sendo o pilar de qualquer disciplina científica e, na 

enfermagem, pretende-se que esta estimule a reflexão sobre as práticas, ajude no 

desenvolvimento da disciplina, promova uma prática baseada na evidência proporcionando, 

desta forma, ganhos em saúde para a pessoa e comunidade (Sequeira & Néné, 2022). 

Nos últimos anos, consequência das alterações das políticas de saúde face aos crescentes 

desafios impostos, transcende o reconhecimento da investigação para o desenvolvimento do 

conhecimento na ER (Padilha et al., 2021). Sendo a investigação um processo sistemático de 

produção de evidência, cada EEER deve agir como agente potenciador do mesmo através da 

partilha do conhecimento e publicação dos resultados da investigação que realiza (Fernandes 

et al., 2019). 

A enfermagem é caracterizada por intervenções autónomas em contextos abrangentes e de 

elevada complexidade, numa dinâmica de complementaridade funcional com outras 

disciplinas, dotada de elevado nível de dignidade e autonomia profissional e ainda pelo facto 

de criar e dinamizar resultados de investigação (Barata, 2023). É fundamental, face à natureza 

científica da enfermagem, um planeamento adequado do desenvolvimento de competências 

ao longo da vida profissional do EEER que permitam responder com segurança às exigências 

crescentes da prática. 
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O EEER assume responsabilidade acrescida uma vez que, através da sua intervenção na prática 

e investigação em áreas relevantes, podem influenciar as políticas de saúde (Sousa et al., 

2022). Considerando-se a investigação como motor propulsor do conhecimento, torna-se 

necessário orientar e construir trabalho, baseado na melhor evidência científica, que apoie o 

desenvolvimento da ER, valorizando as áreas de investigação prioritárias propostas pelo 

colégio da especialidade (Aviso n.º 3915/2021).  

Ao longo deste processo enquanto EMER, em contexto comunitário e hospitalar, adquiri 

competências, através de um processo complementar de formação teórica, prática e de 

investigação, que me permitirão promover a excelência dos cuidados. Pretendo, ao longo do 

meu percurso profissional, contribuir para o avanço do conhecimento na área da ER, 

participando em projetos de investigação, disseminando resultados de forma a integrar a 

evidência científica na prática de cuidados. 

Foi fundamental a mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a formação teórica da 

unidade curricular de Investigação que me capacitou para a pesquisa, seleção e análise crítica 

de artigos científicos. Ser detentora destas bases foi crucial no desenvolvimento dos dois 

relatos de caso em que se obtiveram ganhos sensíveis aos cuidados do EEER. Como 

reconhecimento da qualidade do trabalho desenvolvido e da aquisição de competências de 

investigação, em que se objetiva a ampliação e disseminação do conhecimento, destaco a 

aceitação para publicação dos artigos científicos “Rehabilitation Nursing Care to a person with 

Immobility Syndrome due to Intestinal Pseudo-Obstruction: Case Report", pela revista 

Interdisciplinary Rehabilitation (Anexo I) e “Professional Development and Nursing Education: 

An Experience Report on Cultural Diversity and International Mobility” (Short Communication), 

na revista Seminars in Medical Writing and Education (Anexo II), elaborado em parceria com 

os restantes colegas do BIP. Saliento, ainda, a submissão e aceitação para revisão dos artigos 

“Capacitar com a Pessoa submetida a Artroplastia Total da Anca: Relato de Caso” na Revista 

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação e “A teoria das transições como referencial teórico 

de suporte à Enfermagem de Reabilitação em contexto ortotraumatológico” (short 

communication) na revista Interdisciplinary Rehabilitation. 

Durante o estágio em UCC elaborei, baseando-me na melhor evidência disponível, um guia de 

planeamento de sessões de treino de exercício na comunidade que servirá de documento 
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orientador da ECCI para continuidade do projeto. O desenvolvimento destas atividades 

permitiu acrescentar conhecimento em áreas de investigação definidas como emergentes e 

prioritárias pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação para 2015-

2025, nomeadamente, nas intervenções autónomas do EEER nas funções motora e cardíaca, 

dependência no autocuidado em contexto domiciliário, na promoção do envelhecimento ativo 

e na capacitação da pessoa e/ou família (OE, 2014). 

As competências de EEER e as competências de mestre, estabelecem entre si uma relação de 

simbiose que, em conjunto, ampliam as fronteiras do conhecimento, com resultados 

significativos na qualidade dos cuidados prestados, na implementação de políticas de saúde 

baseadas em evidências e no avanço da enfermagem como ciência e profissão, promovendo 

impactos positivos na saúde e bem-estar da população. As competências de mestre sustentam 

a prática do EEER e este, por conseguinte, identifica necessidades e orienta a investigação. 

Associar as competências conferidas pelo grau de mestre às competências específicas do EEER 

é fundamental para criar uma sinergia que promova a produção de conhecimento; a 

sustentabilidade do Sistema Nacional de Saúde, através da resposta adequada às novas 

exigências em cuidados; o desenvolvimento da autonomia profissional e a valorização e 

reconhecimento social da enfermagem. É preponderante valorizar a formação do enfermeiro 

para evidenciar a importância da ER na equipa interdisciplinar a nível nacional e internacional 

(Fernandes et al., 2019). 

Importa refletir sobre o reconhecimento da enfermagem como disciplina e, nesta fase do meu 

percurso, sobre o impacto do trabalho do EEER ser, em alguns contextos, subestimado. Investir 

na investigação, na busca constante por conhecimento sustentado, melhorando práticas é 

essencial para a valorização profissional. Como referem Vieira e Magalhães (2022): 

Acresce, não raras vezes, que o reconhecimento demora. Outras, nunca chega. Mas 

essa força construtora de conhecimento, essa vontade de saber mais para fazer melhor, 

esse imperativo em edificar um Homem novo baseado em saber sustentado é, e 

continuará a ser, o poderoso propulsor da ciência. Dar-lhe visibilidade é, assim, edificar 

uma sociedade mais esclarecida. Na verdade, mais livre. (p. 223) 
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4. ANÁLISE SWOT 

Neste capítulo utiliza-se metodologia da análise SWOT para conduzir uma reflexão acerca dos 

pontos fortes, limitações e dificuldades percebidas durante a realização do estágio 

profissionalizante. 

Pontos fortes (Strengths) 

Na reflexão acerca dos pontos fortes durante a concretização desta etapa emerge 

imediatamente forma como fui recebida e integrada pela equipa interdisciplinar, em todos os 

contextos dos estágios, e da valorização demonstrada por todos os elementos aos cuidados 

do EEER. A equipa de enfermeiros especialistas, com quem tive a oportunidade de aprender, 

demonstra conhecimento avançado nas áreas de intervenção, com elevado valor científico, 

numa busca constante pelas melhores práticas. Não menos importante, e provavelmente uma 

das forças motivadoras deste estágio, foi integrar-me num meio de humanização de cuidados, 

do respeito pela pessoa como ser único e participativo no processo de reabilitação, obtendo-

se assim, a excelência dos cuidados. A integração num ambiente de respeito profundo pela 

essência da enfermagem, onde emerge o espírito de respeito e entreajuda entre pares, 

facilitador da aprendizagem, aliado ao alto grau de exigência profissional, alavancou-me na 

conclusão deste processo. 

Considero, como ponto forte, a realização da formação em serviço sobre a prevenção de 

sintomatologia relacionada com LMERT dirigida aos profissionais de saúde. Considero que a 

iniciativa teve grande adesão e contribuiu para a reflexão e promoção de uma cultura de 

prevenção do risco. A comunicação clara e prática, aliada a exemplos concretos e aplicáveis ao 

contexto profissional, contribuíram para o envolvimento ativo dos participantes.  

A minha capacidade de adaptação aos diferentes contextos e a relação terapêutica 

desenvolvida com a pessoa cuidada e família é outro dos pontos fortes, que me permitiram 

alcançar o desenvolvimento pleno dos objetivos a que me propus para aquisição de 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista. 

Destaco, por fim, a aceitação dos artigos científicos para publicação, que representa o 

reconhecimento de todo e esforço e dedicação ao longo deste processo. 
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Pontos fracos (Weaknesses) 

Dos pontos fracos sobressai o contexto de internamento, completamente diferente da minha 

realidade profissional, o cuidado à pessoa em ambulatório e urgência, fundamentalmente nas 

especialidades de urologia e otorrinolaringologia, que, embora colmatado com preparação 

teórica, adivinhava falta de experiência prática. Os sistemas de registos/informação em 

enfermagem foram díspares do utilizado no meu contexto profissional, sendo necessário um 

maior investimento para compreensão e utilização dos mesmos de forma adequada.  

A não implementação plena, da forma que eu havia idealizado, do projeto de marcação das 

distâncias para o treino de marcha no serviço de ortopedia, apesar do compromisso para o 

mesmo se desenvolver após reestruturação do serviço, constitui-se para mim uma fraqueza. 

Na reflexão sobre os pontos fracos não posso deixar de mencionar a importância da minha 

enfermeira orientadora para os colmatar, que em muito facilitou o meu processo de 

aprendizagem e me permitiu ver em si um exemplo de como nas fraquezas vemos 

oportunidades. 

Ameaças (Threats) 

A grande ameaça sentida ao longo deste estágio e transversal durante todo o período de 

formação especializada, prende-se com a capacidade de gestão do tempo, conjugando o 

contexto profissional e académico com a vida familiar e com o meu próprio cuidado enquanto 

pessoa. Tem sido um percurso exigente que, embora com grandes benefícios a nível académico 

e pessoal, acarreta necessariamente fazer escolhas em prejuízo de outras.  

A importância do acompanhamento da pessoa, desde o período pré-operatório e após a 

transição para o domicílio é apoiada pela evidência e constatada pela experiência em contexto 

de internamento da pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Como ameaça aos cuidados e à 

implementação plena de programas de ER, enfatizo o acolhimento da pessoa no serviço no 

próprio dia da cirurgia, poucas horas antes da sua concretização. Com um tempo limitado, os 

cuidados pré-operatórios necessários e a própria ansiedade da pessoa face à aproximação da 

intervenção levam a cuidados de ER insuficientes e, muitas vezes, despersonalizados. 



Enfermagem de Reabilitação na Capacitação Com a Pessoa Submetida a Artroplastia da Anca: Contributos Para 

Uma Transição Segura 

99 
Ana Gouveia | março 2025 | ESSATLA 

Há mais de uma década que a OMS tem alertado para a necessidade da reorganização dos 

cuidados de saúde, de se abandonar a visão focada na doença para uma perspetiva dos 

cuidados centrados na pessoa, com foco na capacitação, equitativos, coordenados e 

contínuos, numa abordagem holística, alinhada ao seu projeto de saúde (WHO, 2015). Este 

mesmo compromisso é enunciado pela ULS que, neste contexto específico, o contradiz na 

prática, ao priorizar a redução do número de dias de internamento desconsiderando outros 

aspetos fundamentais com resultados nefastos a longo prazo. Esta dissonância entre o 

discurso e a prática, baseada no aumento da eficiência e diminuição de custos, descura as 

necessidades e expectativas da pessoa. A admissão no próprio dia da cirurgia não respeita o 

paradigma da transformação em toda a sua abrangência dos cuidados centrados na pessoa. 

Esta prática prioriza os indicadores de estrutura e processo, direcionados para a eficiência 

operacional, em detrimento do cuidado personalizado, holístico e humanizado com impacto 

em todo o processo de reabilitação. 

De acordo com Donabedian (2005), a avaliação integrada dos indicadores de estrutura, 

processo e resultado, asseguram um sistema de saúde de qualidade através da identificação 

de áreas de melhoria em todas as etapas do cuidado. Medindo apenas o processo não há 

certeza da produção de resultados esperados. Os indicadores são ferramentas essenciais que 

permitem avaliar a eficácia das intervenções na produção de cuidados de qualidade e nas 

mudanças nos resultados em saúde, tendo como objetivo a tomada de decisão e a definição 

de metas para melhorar a saúde da população (Martins et al., 2024b). Cada tipo de indicador 

complementa os outros e, juntos, formam uma base para a melhoria contínua da qualidade 

dos cuidados prestados, sempre com o objetivo de promover saúde e bem-estar de maneira 

holística e individualizada. Compete ao enfermeiro, particularmente ao profissional com 

competências acrescidas, a garantia do cumprimento dos pressupostos enunciados pelos 

PQCEER mas também às instituições de saúde a garantia das condições para um exercício 

profissional de qualidade, numa parceria dinâmica (Vilela et al., 2024).  

Oportunidades (Opportunities) 

A minha motivação profissional quando ingressei no curso de mestrado detinha-se numa área 

muito específica da ER, o cuidar com a pessoa com perturbação nefro-uro-ginecológica. Ao 

longo do desenvolvimento deste processo a minha força motivadora não se coadunou com a 
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realidade dos locais de estágio, fazendo-me repensar muitas vezes nas minhas escolhas e 

necessidades de aprendizagem. De facto, o que inicialmente me desmotivou, rapidamente se 

transformou em novas oportunidades de aprendizagem, em diferentes contextos da prática. 

O deparar-me com novas realidades, que me tiraram da zona de conforto, impulsionou a 

minha capacidade de adaptação e a busca por conhecimento, que me capacitaram para 

intervenção em diferentes áreas. 

Inicialmente percecionada como dificuldade, mas com a necessidade premente de ser 

transformada em oportunidade, aliou-se a elaboração de trabalhos com a melhor evidência 

científica, muito exigentes em termos de complexidade metodológica, bases de conhecimento 

necessárias, em qualidade e quantidade, e capacidade de escrita e reflexão. De facto, esta 

necessidade de produção científica, fundamental no desenvolvimento de papéis que se 

aproximam, resultou como incentivo para a aquisição de novas competências. 

De referir todas as oportunidades de aprendizagem fomentadas e proporcionadas tanto pelo 

corpo docente como pelas equipas de EEER, que permitiram a maximização das minhas 

aprendizagens, proporcionando o ambiente, experiências e conhecimento para o 

desenvolvimento pleno do meu percurso enquanto EMER. Ressalvo ainda a relação empática 

e honesta da equipa, especialmente da EEER orientadora, detetando falhas que levaram a 

maior investimento em determinada área, mas, que acima de tudo, me incentivou enfatizando 

as minhas qualidades indissociáveis como profissional e como pessoa. 

Durante este percurso de desenvolvimento pessoal e profissional, os desafios transformaram-

se em oportunidades de aprendizagem que me permitiram reavaliar perspetivas, redescobrir 

potencialidades, reconstruir estratégias, re-significar experiências e reinventar-me na 

adversidade, num processo contínuo e transformador. 

Termino esta reflexão com a premissa que tando me fez pensar e conduziu este meu percurso 

em que o enfermeiro, ao cuidar, deve ver sempre a pessoa na sua singularidade, no cuidado 

complexo de domínio científico específico, mas sem nunca se desviar do foco fundamental que 

é a pessoa (Costa & Gonçalves, 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este processo de aprendizagem concretizado pelo regresso à academia, pela experiência do 

BIP e pelos estágios em contexto comunitário e hospitalar, tão diversificados e díspares da 

minha experiência profissional, foram fundamentais para a aquisição das competências 

especializadas e de mestre. Com a reflexão do percurso realizado considero ter desenvolvido 

os objetivos por mim delineados, enfatizando que o enriquecimento pessoal e profissional 

adquirido transcende as páginas escritas neste relatório. 

A enfermagem enquanto disciplina e profissão autónoma, com um corpo de conhecimento 

próprio e fundamentada em princípios éticos tem vindo a ganhar robustez, com necessidade 

de produção e desenvolvimento de evidência científica. O conhecimento na enfermagem não 

é estanque e necessita de constante reflexão, investigação e crítica para que seja ampliado ou 

retificado, garantindo assim, a evolução e aprimoramento dos cuidados, alinhados com as 

respostas humanas às transições, com centralidade na pessoa, família e comunidade. 

A constante evolução técnico-científica, a mudança da tipologia de cuidados e o aumento da 

sua complexidade exige aos sistemas de saúde uma readaptação que permita a 

implementação de práticas eficazes e eficientes em resposta às necessidades da população. O 

EEER é fundamental nesta mudança da filosofia dos cuidados por intervir nas diferentes 

transições ao longo do ciclo de vida e pela sua intervenção ocorrer muito para além da 

recuperação funcional. O caminho da ER exige-se com compromisso profissional, assente 

numa práxis orientada para a humanização dos cuidados, guiada pelo profundo respeito pela 

pessoa e no cuidado com o outro como ser integral. Assim sendo, atribuir cada vez mais 

qualidade às intervenções deve ser uma meta que, enquanto profissionais, não podemos 

descurar. 

O meu caminho enquanto EMER desenvolveu-se com a premissa do cuidado com a pessoa e 

família, no desenvolvimento de planos e programas específicos com a sua participação, com 

vista a perseguir o seu projeto de saúde e de vida, dando-lhe ferramentas que a capacitassem 

para a participação em sociedade, maximizando a sua autonomia e funcionalidade, 

aumentando o bem-estar e qualidade de vida. Capacitar com a pessoa e família permite-lhe 

que se torne protagonista nos cuidados. 
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A intervenção do EEER em todos os contextos, guiada pela aplicação de modelos conceptuais, 

pelo processo de tomada de decisão e pelo processo de enfermagem, garantem uma prática 

baseada na evidência que vai muito além da reabilitação funcional da pessoa. O conjunto de 

competências que detém, alinhados com a excelência dos cuidados prestados, permitem-lhe 

o diagnóstico, apoiado na utilização de instrumentos de avaliação, e intervenção precoce; a 

prevenção de incapacidades e maximização das capacidades remanescentes; a adaptação da 

pessoa e família à nova condição, capacitando-a para maior autonomia e independência; a 

gestão de um ambiente seguro, na identificação de barreiras arquitetónicas em contexto 

domiciliário e desenvolvimento de estratégias que facilitem uma transição segura; a 

capacitação com a família cuidadora, no desenvolvimento de estratégias adaptativas que 

permitam a continuidade de cuidados e a reintegração social. Assim, fica clara a relevância do 

EEER como agente transformador no processo de reabilitação, assegurando cuidados de 

excelência com centralidade na pessoa. 

Ficou explícita neste relatório a importância dos cuidados do EEER com a pessoa submetida a 

ATA, em todas as transições que a pessoa e família experienciam desde o período pré-

operatório até ao acompanhamento pós-operatório, com a garantia da continuidade de 

cuidados na transição para o domicílio. As evidências nacionais e internacionais reiteram a 

necessidade de programas iniciados precocemente, individualizados e estruturados, cujo foco 

se centre na capacitação e na preparação para o regresso a casa, com ganhos evidentes na 

capacidade para o autocuidado, na melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida. 

Este percurso formativo permitiu-me compreender a relevância do EEER na implementação 

de programas alicerçados em referenciais teóricos e na melhor evidência, que promovem a 

capacitação, a literacia em saúde, assumindo-se assim como agente facilitador dos processos 

de transição. Em alinhamento com o estágio na comunidade, o contexto em internamento 

permitiu-me uma perspetiva única sobre a importância da parceria de cuidados entre 

enfermeiro/pessoa cuidada/família com planos personalizados, centrados na pessoa, 

adaptados ao contexto onde esta se move, para a capacitação para uma vida independente. 

O impacto que temos na vida das pessoas, ao longo de todos os processos de transição 

saúde/doença/vida é a força impulsionadora que nos deve conduzir à busca pela excelência 

de cuidados. É fundamental que se dediquem esforços na concretização de programas e 
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projetos de ER, quantificando ganhos e evidenciando a importância da nossa intervenção 

naqueles de quem cuidamos. A construção do conhecimento em ER deve ser contínua, 

acompanhar a complexidade das intervenções, refletir transformações e evidenciar novos 

caminhos. Só assim conseguiremos afirmar o nosso lugar, num ambiente interdisciplinar, 

ampliando o saber em enfermagem. 

Todo este processo contínuo de aprendizagem e desenvolvimento pessoal permitiu-me 

reforçar o compromisso para com a profissão assim como de adquirir competências de gestão, 

liderança e investigação que me sustentam no meu contexto profissional. 

Muito importante para o desenvolvimento pleno das competências neste período de grande 

exigência foi a equipa que me acolheu, integrou e incentivou que, mesmo face aos 

constrangimentos e adversidades originados pela falta de recursos, readaptaram-se 

constantemente para proporcionar cuidados especializados de qualidade, seguros e 

humanizados. Este estágio termina com a consciência do desenvolvimento pessoal e 

profissional adquiridos, aliando o conhecimento teórico à experiência de quem cuida como 

EEER. 
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