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RESUMO 

Introdução: O relatório descreve as aprendizagens teóricas, práticas e crítico-reflexivas adquiridas ao 

longo do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, com ênfase nas competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e no grau de Mestre. 

Objetivo: Refletir sobre o desenvolvimento de competências para maximizar a funcionalidade dos 

clientes, através de planos de intervenção motora, cardiorrespiratória e de reavaliação contínua. 

Metodologia: Inclui análises de atividades desenvolvidas em contexto comunitário e hospitalar, 

destacando experiências em Unidade de Cuidados Continuados, em Unidade de Cuidados Intensivos 

e Enfermaria Hospitalar. Houve também aplicação de teorias como a de Dorothea Orem (Déficit de 

Autocuidado) e a teoria Nursing as Caring de Boykin & Schoenhofer. 

Resultados e Reflexão: O estágio permitiu desenvolver habilidades técnicas e científicas no cuidado 

a clientes em situações críticas ou de dependência. As intervenções abordaram mobilidade, 

reabilitação respiratória, prevenção de complicações e promoção de autonomia, destacando o 

impacto da prática clínica em idosos e clientes críticos. 

Conclusões: A experiência possibilitou a aquisição de competências avançadas, consolidando o papel 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação como facilitador de autonomia e bem-

estar, além de evidenciar a importância da teoria aplicada à prática clínica. 

Descritores: Enfermagem de Reabilitação; Imobilidade; Autocuidado; Mobilização Precoce; 

Prevenção de Complicações 

 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: The report describes the theoretical, practical, and critical-reflective learnings acquired 

throughout the Master's in Rehabilitation Nursing, emphasizing the common and specific 

competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and the Master's degree. 

Objective: To reflect on the development of competencies aimed at maximizing patient functionality 

through motor, cardiopulmonary intervention plans and continuous reassessment. 

Methodology: It includes analyses of activities carried out in community and hospital settings, 

highlighting experiences in a Continuing Care Unit, an Intensive Care Unit, and a Hospital Ward. The 

study also incorporated the application of theories such as Dorothea Orem's Self-Care Deficit Theory 

and Boykin & Schoenhofer's Nursing as Caring Theory. 

Results & Reflection: The internship allowed the development of technical and scientific skills in the 

care of patients in critical or dependent situations. The interventions focused on mobility, respiratory 

rehabilitation, prevention of complications, and promotion of autonomy, highlighting the impact of 

clinical practice on elderly patients and those in critical conditions. 

Conclusions: The experience facilitated the acquisition of advanced competencies, reinforcing the 

role of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing as a facilitator of autonomy and well-being, while 

also demonstrating the importance of applying theory to clinical practice. 

 

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Immobility; Self-Care; Early Mobilization; Prevention of 

Complications.  



 
 

 
 

SIGLAS & ABREVIATURAS 

AVD  Atividades de Vida Diária 

EEER  Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

EP Estágio Profissionalizante 

ER  Enfermagem de Reabilitação 

EMER Estudante de Mestrado de Enfermagem de Reabilitação 

GUSS Gugging Swallowing Screen 

MER Mestre em Enfermagem de Reabilitação 

OE Ordem dos Enfermeiros 

RNCCI Rede de Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

RR Reabilitação Respiratória 

UC Unidade Curricular 

UCC Unidade de Cuidados Continuados 

UCI Unidade de Cuidados Intensivos 

ULS Unidade Local de Saúde 

VMI Ventilação Mecânica Invasiva 

VNI  Ventilação Não Invasiva 

 

  



 
 

 
 

Índice 
INTRODUÇÃO ........................................................................................................................................................1 

1. APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO .........................................................................................................2 

1.1 CONTEXTO COMUNITÁRIO .........................................................................................................................2 

1.2. CONTEXTO HOSPITALAR ............................................................................................................................3 

2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL ..................................................................................................................5 

2.1.  A PROBLEMÁTICA DA IMOBILIDADE .........................................................................................................5 

2.2 IMPACTOS DA IMOBILIDADE NOS IDOSOS .................................................................................................5 

2.3 CONSEQUÊNCIAS DA IMOBILIDADE EM UCI ..............................................................................................6 

2.4 CONTRIBUTOS TEÓRICOS PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM .................................................................7 

3. ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ................................................................................... 10 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ............................................................ 10 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO .. 14 

3.4 COMPETÊNCIAS DE MESTRE .................................................................................................................... 20 

4. ANÁLISE SWOT ............................................................................................................................................... 22 

5. CONCLUSÃO ................................................................................................................................................... 25 

6. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................................................... 27 

7. APÊNDICES .........................................................................................................................................................I 

APÊNDICE I – Relato de Caso Clínico - A Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação na Limpeza das Vias Aéreas em Unidade de Cuidados Intensivos ..............................................II 

APÊNDICE II – Apresentação – Lesões músculo-esqueléticas contexto comunitário ............................. XXXVII 

APÊNDICE III .................................................................................................................................................. XLII 

8. ANEXOS ........................................................................................................................................................ XLIX 

ANEXOS I ....................................................................................................................................................... L 

 

 

  



 
 

1 
 

INTRODUÇÃO 
No âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio Profissionalizante (EP), inserida no 2º Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação na Escola Superior de Saúde da Atlântica, no decorrer do ano letivo 

2024/2025, tendo como principal objetivo expor os processos de aprendizagem teóricas, teórico-

práticas e práticas com ênfase na aquisição de competências de especialista comuns, especificas, e 

as de mestre. 

O estágio profissionalizante decorreu em enfermaria de pneumologia numa Unidade Local de Saúde 

(ULS) do distrito de Lisboa, com duração de 300horas presenciais, onde dentro das mesmas foi-me 

permitido realizar 70 horas em Unidade Cuidados Intensivos (UCI) da mesma ULS. A presenta ULS 

presta cuidados de saúde a cerca de 242.000 habitantes (Ministério da Saúde, 2025) 

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação (EEER), têm como objetivo primordial 

a promoção da capacitação, maximização da funcionalidade, a independência entre outros. A 

reabilitação respiratória (RR) é dirigida essencialmente ao cliente que possua doença respiratória, 

com sintomatologia associada e que esta tenha repercussões diretas nas suas atividades de vida e 

qualidade de vida, quer seja em situação crónica, aguda, em contexto hospitalar ou em contexto 

comunitário. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) Comportando assim a extrema importância do EEER em 

contexto de hospitalar numa enfermaria de pneumologia, onde em conjunto com a equipa 

multidisciplinar elaborar planos para benefício do cliente. Em contexto de UCI a intervenção é 

sobretudo a nível neurológico, cardíaco, respiratória e ortopédica, para ir de encontro à maximização 

do seu potencial funcional e independência.  

Levando em consideração o meu desenvolvimento académico, profissional e indo de encontro aos 

cuidados de enfermagem de reabilitação (ER) em contexto do EP. 

Este relatório divide-se em introdução, apreciação/análise do contexto, enquadramento concetual e 

analise critico-reflexiva das competências. Foi elaborado segundo as normas da American 

Psychological Association (7ª edição). 
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1. APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO 
Para o desenvolvimento pessoal de futuro Mestre em Enfermagem de Reabilitação (MER), as 

competências comuns de enfermeiro especialista, as especificas e as de mestre foram desenvolvidas 

em contexto comunitário e hospitalar. 

A vivência clínica decorreu entre maio e julho de 2024 em contexto comunitário com 231 horas 

presenciais, enquanto que entre setembro e fevereiro de 2025 com duração de 300 horas 

presenciais, em contexto hospitalar numa enfermaria de pneumologia e com a possibilidade de 70 

horas em contexto de UCI. Experiências que foram essenciais para a promoção do meu 

desenvolvimento enquanto MER.  

1.1 CONTEXTO COMUNITÁRIO  

Na comunidade tive oportunidade de realizar a minha aprendizagem numa Unidade de Cuidados 

Continuados (UCC) que é parte integrante de uma Unidade Local de Saúde (ULS) do distrito de Lisboa. 

Contudo para abordar a UCC é necessário mencionar a Rede de Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados (RNCCI) que tem como principal objetivo prestar cuidados de saúde e de apoio social de 

forma continuada e integrada a clientes que se encontrem em situação de dependência, na sequência 

de episódio agudo ou necessidade de agravamento da doença cronica. Neste contexto o EEER tem 

um papel fundamental tendo a reabilitação, readaptação e reintegração como objetivos principais 

da sua intervenção (Petronilho et al., 2021). As UCC integram a RNCCI prestando prestar cuidados de 

saúde e apoio psicológico e social, em contexto domiciliário e comunitário às pessoas, famílias e 

grupos vulneráveis em situação de maior risco ou dependência física e funcional. Abrange ainda 

educação para saúde, na integração de redes de apoio à família e na intervenção através de unidades 

móveis. (Ordem dos Enfermeiros, 2014) 

A UCC em questão tem como horário de funcionamento de 2ª a 6ª feira das 08h00 às 18h00 e 

sábados, domingos e feriados das 08h00 às 13h00. Constituída por uma equipa multidisciplinar (2 

Enfermeiros de cuidados gerais, 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, 1 

Enfermeiro Especialista em Saúde Comunitária, 1 Enfermeiro Especialista em Saúde Mental e 

Psiquiátrica, Psicóloga, Assistente social, 2 Assistentes Técnicas, Higienista Oral). 

Os programas e projetos da equipa de enfermagem da UCC são: 

➢ Cuidar dos Cuidadores 

➢ Mais contigo 

➢ Reabilitar 

➢ Núcleo de Crianças e Jovens em Risco 

➢ Criar, crescer e Cuidar 
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➢ Eu cuido dos meus pés 

➢ Cuidados Continuados 

➢ ACES saudável 

➢ Consulta de saúde respiratória 

Segundo o Ministério da Saúde (2023) abrange uma população de 104149 utentes, dos quais 51,95% 

são dependentes. A referenciação dos clientes é realizada através do RNCCI, posteriormente é 

realizada uma avaliação pela equipa de enfermagem de cuidados gerais para a realização da triagem 

(tipologia de cuidados), nesta primeira avaliação recorresse a instrumentos de avaliação e 

preenchimento do Consentimento Informado da pessoa e/ou cuidador principal. Se for necessária a 

intervenção da equipa de ER (em algumas situações existem ambos os cuidados prestados) a primeira 

avaliação é realizada por dois elementos do serviço. Na colheita de dados verifica-se estrutura 

habitacional (barreiras arquitetónicas), avaliação de sinais vitais, avaliação funcional, avaliação da 

força muscular, equilibro corporal e a capacidade para o autocuidado. As restantes avaliações eram 

realizadas na primeira visita domiciliária mencionada mais acima. 

O modelo de trabalho rege-se pelo enfermeiro responsável, o cliente é atribuído a um dos dois 

elementos de ER e este faz o agendamento das visitas domiciliárias. Diariamente é realizada uma 

discussão com a equipa sobre os clientes acompanhados. Os registos de enfermagem são realizados 

em processo clínico informático e físico, mensalmente são realizadas avaliações na RNNCI para 

efeitos de qualidade e avaliação dos cuidados.  

1.2. CONTEXTO HOSPITALAR 

O EP foi realizado em contexto hospitalar, mais propriamente num Internamento de Pneumologia e 

numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital do distrito de Lisboa.  

A missão institucional consiste em oferecer cuidados de saúde à sua comunidade, respeitando 

plenamente a individualidade e as necessidades de cada pessoa, sempre com base em princípios de 

eficácia, qualidade e eficiência. Além disso, procura contribuir para o avanço da pesquisa e para a 

formação de profissionais na sua área de atuação. (SNS, 2022) 

Inicialmente, tratava-se de uma enfermaria de pneumologia com 32 camas, que, ao longo dos anos, 

passou por várias modificações, encontrando-se atualmente com 24 camas (8 delas bloqueadas 

devido à falta de recursos humanos, especialmente na área de enfermagem). As patologias tratadas 

são diversas, abrangendo desde pneumologia e cardiologia até doenças terminais e outras. A equipa 

de Enfermagem é composta por 24 profissionais, incluindo um EEER que presta cuidados gerais e 

especializados. 
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Foi desenvolvido um projeto para o tratamento da Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) no 

internamento, criado por uma equipa multidisciplinar composta por um médico pneumologista, 

fisioterapeuta, EEER, técnico superior de serviço social e fisiatra. O objetivo deste projeto é realizar 

a avaliação do cliente no início e no final do internamento, utilizando escalas aplicadas pelo EEER ou 

pelo fisioterapeuta, além de oferecer sessões de fisioterapia e cinesiterapia respiratória. 

Os clientes são referenciados pelos médicos responsáveis, sendo posteriormente avaliados pelo 

fisiatra, que define o plano de reabilitação a ser implementado pelos fisioterapeutas. Este 

acompanhamento é realizado apenas de segunda a sexta-feira. 

O modelo de trabalho rege-se pelo enfermeiro responsável, sendo da responsabilidade do 

enfermeiro responsável a distribuição dos clientes internados por enfermeiro, ficando este 

responsável por prestar todos os cuidados necessários. Realizam passagens de turno individuais. Os 

registos de enfermagem são realizados em processo clínico informático. O ER tem clientes atribuídos 

prestando cuidados gerais e especializados.  

A UCI dispõe de 10 camas para clientes com alta complexidade, especialmente de nível II, conforme 

definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE), que exige unidades com equipas dedicadas (médicas e de 

enfermagem), com assistência médica qualificada por intensivistas 24 horas por dia. Além disso, é 

necessário que haja acesso a equipamentos de monitorização, diagnóstico e terapêutica adequados. 

A UCI inclui também o serviço de Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT), com 12 camas de nível 

II, que podem ser convertidas para nível III, se necessário. A unidade apresenta uma proporção 

adequada de enfermeiros por cliente, conforme as recomendações da OE, para as dotações seguras. 

(Enfermeiros, 2020a) Contudo, a equipa total dispõe apenas de um EEER por turno, que é designado 

pelo enfermeiro chefe para prestar cuidados aos clientes com maior necessidade de cuidados de 

reabilitação.  
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL  

2.1.  A PROBLEMÁTICA DA IMOBILIDADE 

 

A imobilidade representa um dos principais desafios na prática clínica, tendo um forte impacto no 

estado funcional e emocional dos clientes, especialmente em contexto hospitalar e comunitário. Este 

fenómeno não só contribui para a diminuição da qualidade de vida dos clientes, mas também 

acarreta elevados custos para os sistemas de saúde e para as famílias. 

Ao longo dos anos foram reconhecidos os efeitos negativos da imobilidade, os avanços tecnológicos 

e científicos têm trabalhado nesse sentido para que a tendência não seja imobilidade, mas sim 

mobilidade. (Lima et al., 2019) A nível hospital já foram implementadas algumas medidas para 

promover a mobilidade, um exemplo é o levante precoce, independentemente de ser um cliente 

submetido a uma cirurgia ou com doença prolongada. (Ordem dos Enfermeiros, 2013)  

A síndrome da imobilidade é responsável por um conjunto de alterações que ocorrem na pessoa 

dependente, sendo os principais fatores de risco: suporte familiar precário, mobilidade insuficiente 

no leito, desnutrição, déficit cognitivo e doenças crónicas. (Figueiredo et al., 2024) 

2.2 IMPACTOS DA IMOBILIDADE NOS IDOSOS 

O envelhecimento populacional tem apresentado um crescimento acelerado em todo o mundo, 

consequentemente, as doenças crónicas têm aumentado concomitantemente. (Figueiredo, et al., 

2024) As doenças crónicas são muitas vezes responsáveis por limitar a mobilidade do cliente, sendo 

que a imobilidade consequente do internamento hospitalar acarreta um declínio cognitivo, múltiplas 

contraturas e dupla incontinência no idoso. Os efeitos da imobilidade no idoso levam a um declínio 

funcional gradual, afetando a cognição, os músculos, as articulações, os ossos, a pele, além dos 

sistemas cardiovascular e respiratório, o que resulta em uma crescente dependência e compromete 

a qualidade de vida. (Figueiredo, et al., 2024) Além disso, destacam-se os custos elevados tanto para 

a família, quanto para o sistema nacional de saúde, custos associados ao tratamento do idoso que 

sofre de imobilidade e síndrome da imobilidade. (Figueiredo, et al., 2024) Assim, é fundamental 

realizar uma avaliação contínua da capacidade funcional do idoso, incluindo sua mobilidade, 

equilíbrio e força, com o objetivo de prevenir a síndrome da imobilidade. Nesse contexto, o EEER tem 

um papel fundamental especialmente no que diz respeito à identificação de problemas, ao processo 

de reabilitação e à promoção de cuidados sistematizados e de qualidade (Figueiredo, et al., 2024). 

Mas nem só os idosos sofrem com as consequências da imobilidade, os doentes críticos 

nomeadamente os de UCI, sofrem pelo repouso prolongado no leito. (Cerqueira & Grilo, 2019) Para 

além das contraturas também verificadas nos idosos, a fraqueza muscular generalizada é uma das 
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grandes complicações associadas à sedação e ventilação mecânica invasiva (VMI). Esta fraqueza tem 

um grande impacto na redução da tosse eficaz, associado ao ineficaz revestimento ciliar, aumentado 

assim as secreções e o risco de infeções respiratórias. (Cerqueira & Grilo, 2019) A ventilação e a 

perfusão pulmonar também estão comprometidas, traduzindo-se em episódios de hipoxemia, 

redução da capacidade de reserva ventilatória, aumento da dispneia e maior dificuldade no processo 

de desmame ventilatório. As úlceras por pressão são um problema sério associado à imobilidade, 

com grande impacto negativo relativamente à saúde e aumentando os riscos de morte e de doenças 

dos clientes. É importante implementar estratégias de prevenção, como a mobilização frequente dos 

mesmos e cuidados adequados com a pele, para reduzir a probabilidade de ocorrência dessas úlceras. 

(Cerqueira & Grilo, 2019) 

2.3 CONSEQUÊNCIAS DA IMOBILIDADE EM UCI 

Nos últimos anos, a mobilização precoce tem sido amplamente discutida, especialmente em UCI. 

Diversas guidelines internacionais destacam a sua eficácia na diminuição da fraqueza muscular, na 

melhoria da recuperação funcional e na diminuição dos dias de internamento, tanto em UCI como 

no período pós-UCI (Hodgson et al., 2018). Contudo, a implementação de protocolos de mobilização 

precoce enfrenta ainda alguns desafios significativos. Um dos principais obstáculos é a ausência de 

dados claros sobre níveis seguros de suporte vasoativo para garantir uma prática segura. Além disso, 

diversos fatores influenciam as decisões clínicas, incluindo fatores modificáveis, como a adesão mais 

consistente aos protocolos de sedação e mobilização, o aumento de recursos disponíveis e a 

formação adequada das equipes (Hodgson et al., 2018). 

Os EEER encontram-se presentes em quase todas as UCI do país, muitas vezes deslocados das suas 

funções especializadas, contudo têm provado, ao longo dos tempos, o porquê de serem essenciais 

nestas unidades. A enfermagem de reabilitação é uma área especializada dentro da enfermagem, 

voltada para a preservação e melhoria do bem-estar, da qualidade de vida e da recuperação da 

funcionalidade. Foca-se na promoção do autocuidado, na prevenção de complicações e na 

maximização das capacidades individuais. (Sequeira & Néné, 2021) 

A imobilidade foi um tema transversal em ambos os contextos, no contexto comunitário a perda de 

mobilidade tem um grande impacto na população idosa, principalmente pelo isolamento social. Onde 

o EEER tem um papel fundamental na recuperação desta independência perdida, seja por doença 

aguda ou crónica. Já em contexto hospitalar a imobilidade em UCI tem um forte impacto na 

recuperação do cliente. Ambos os meus relatos de caso abordaram a temática, embora o primeiro 
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não mencionar diretamente mobilidade/imobilidade, reforça a importância do mesmo no cliente 

com padrão espástico. (Anexo I e Apêndice I) 

 

2.4 CONTRIBUTOS TEÓRICOS PARA A PRÁTICA DE ENFERMAGEM 

A prática da enfermagem, como disciplina e profissão, deve ser orientada por uma teoria, e essa 

teoria pode ser estudada e desenvolvida ainda mais como resultado da prática clínica. (Bulfin, 2005) 

É importante mencionar que nenhuma teoria isolada traduz fielmente os complexos cuidados de 

enfermagem, posto isto, serão abordadas a Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem e a 

Nursing as Caring de Anne Boykin & Savina Schoenhofer. 

A Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem consagra a prática de cuidados do EEER, 

centra-se no conceito de autocuidado essencial na prática do ER, além de se encontrar bastante atual. 

Esta teoria define-se como o ato de auxiliar o cliente na gestão do seu autocuidado para manter ou 

melhorar o seu funcionamento. Foca-se na capacidade do mesmo em realizar o seu autocuidado de 

modo a que consiga manter a sua vida, saúde e bem-estar. (Gonzalo, 2024) “O autocuidado é a 

capacidade de indivíduos, famílias e comunidades para promover a saúde, prevenir doenças, manter 

o bem-estar e lidar com enfermidades e deficiências, com ou sem o apoio de um profissional de 

saúde.” (World Health Organization, 2025) O autocuidado deve ser encarado como um processo, em 

vez de uma coleção de ações ou comportamentos isolados, e existem determinantes modificáveis e 

não modificáveis que modicam e influenciam o autocuidado (Luciani et al., 2022). Uma vez que o 

autocuidado pode ser composto por três dimensões: manter o autocuidado através da promoção de 

saúde e adesão ao tratamento (se aplicável), monitorização do autocuidado, através da escuta do 

corpo e reconhecimento de sintomas e por gestão do autocuidado onde é essencial que exista ação 

para lidar com sinais e sintomas (Luciani, et al., 2022) 

A capacidade de autocuidado é avaliada por todos os Enfermeiros, mas representa uma área de 

relevância para os EEER, pois a necessidade destes profissionais emerge num ponto de transição de 

autocuidado, onde a autonomia na tomada de decisão relativamente ao seu projeto de saúde é 

fundamental. Cuidar, capacitar e maximizar são os pilares dos EEER, através da sua substituição 

temporária ou definitiva do cliente na realização das suas AVD, intervir para potenciar a sua 

funcionalidade no seu autocuidado, através de conhecimento ou capacitação dos cuidadores para 

que o autocuidado possa ser realizado de forma autónoma e independente. (Teixeira, et al., 2023) 

A segunda teoria escolhida para suportar a minha prática nos contextos de prática clínica foi a teoria 

Nursing as Caring, que nos transporta para a base da Enfermagem o “cuidar”, cuidar este que ao 
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longo do tempo acaba por ficar um pouco esquecido pelo avanço tecnológico e segundo as autoras 

da teoria pelo direcionamento da enfermagem para a ciência. (Boykin & Schoenhofer, 2001) Referem 

ainda que com o passar do tempo o profissionalismo ficou diretamente relacionado com o 

afastamento do cliente e que esta teoria veio relembrar e guiar o desenvolvimento de conhecimento 

do cuidar. Segundo as próprias autoras “(...) talvez esta seja a mais básica de todas as teorias de 

enfermagem, sendo por isso essencial àquilo que é realmente a enfermagem” (Boykin & 

Schoenhofer, 2013, p. 85). 

Ambas as teorias estão correlacionadas em alguns pontos, no cliente e na humanização do cuidado, 

cada uma à sua maneira, enquanto que a teoria do autocuidado universal de Dorothea Orem foca na 

capacidade de o cliente cuidar de si mesmo. No entanto, também reconhece que o autocuidado pode 

ser realizado por terceiros, quando o cliente não possui condições de atender às suas próprias 

necessidades. Nesse contexto, a responsabilidade do EEER inclui capacitar o cliente sempre que 

possível, mas também intervir diretamente ou mobilizar recursos externos para garantir que as 

necessidades de autocuidado sejam atendidas. A teoria de Nursing as Caring enfatiza a enfermagem 

como uma prática de conexão humana, na qual o EEER desempenha um papel fundamental ao atuar 

com empatia, respeito pela individualidade do cliente e valorização do seu contexto e necessidades 

específicas (Boykin & Schoenhofer, 2013). Essa abordagem complementa a teoria do autocuidado de 

Orem que também se centra no cliente, reforçando a importância de colocar o cliente no centro do 

cuidado, promovendo intervenções personalizadas e baseadas em evidências que respeitam a 

singularidade de cada indivíduo. Na promoção da autonomia ambas colocam o EEER como facilitador 

no processo de autonomia, Dorothea Orem destaca e fomenta a independência do cliente, 

garantindo que este desenvolva e recupere capacidades para realizar as AVD’s. A teoria de Boykin & 

Schoenhofer (2013) menciona um cuidado que promove e respeita a dignidade e a capacidade do 

cliente participar no processo de cuidar.  

Na relação enfermeiro-cliente, a teoria do autocuidado universal menciona que a interação do 

enfermeiro e cliente é orientada por necessidades especificas de saúde e envolve avaliação e 

aplicação de intervenções técnicas. A teoria de Nursing as Caring, revela que esta relação é 

estabelecida por meio de “estar com” o cliente, através da criação de um vínculo de confiança 

transcendendo o aspeto técnico do cuidado.  

O “estar com” é das práticas mais gratificantes da enfermagem (para mim), pois reflete o meu cuidar, 

o meu tempo para estar ali, muitas vezes apenas escutar. Enquanto EEER, ouvir atentamente o cliente 

é essencial para fomentar a sua autonomia, pois permite compreender profundamente as suas 
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necessidades, preocupações e expectativas. A escuta ativa cria um espaço de confiança, onde o 

cliente se sente valorizado e encorajado a expressar as suas angústias e opiniões. Esse processo não 

apenas fortalece a relação entre o profissional e o cliente, mas também capacita o cliente a participar 

ativamente na tomada de decisões sobre sua saúde. Ao fornecer informações relevantes e 

orientações durante a escuta, o EEER promove a autonomia do cliente, ajudando-o a desenvolver 

habilidades e confiança para este gerir a sua situação de doença de forma autónoma, independente 

e informada. Por isso é essencial que o EEER adote estratégias para maximizar esta escuta ativa, e 

promover a autonomia do cliente. Ao longo do meu relatório vou destacando o meu cuidar 

individualizado, que foi baseado nos três pilares acima mencionados. 
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3. ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS  

3.1  COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

O enfermeiro especialista é aquele que possui reconhecimento de competência científica, técnica e 

humana para oferecer cuidados de enfermagem especializada nas áreas específicas de enfermagem. 

As competências comuns focam-se em algumas dimensões como a educação dos clientes e dos pares, 

de orientação, aconselhamento, liderança. (Ordem dos Enfermeiros, 2019) 

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal foi necessário consolidar conhecimentos 

científicos e técnicos para uma prestação de cuidados individualizada e onde os princípios 

fundamentais pela vida e dignidade humana, de saúde e bem-estar (igualdade, liberdade, verdade, 

solidariedade, justiça e altruísmo), não devem nem podem ser esquecidos. 

Durante toda a minha prática clínica, as minhas tomadas de decisão perante os cuidados prestados 

foram segundo princípios, valores e normas deontológicas. Tentei ultrapassar dificuldades em 

conjunto com o cliente, através da sua autonomia no que diz respeito ao início da intervenção ou à 

tipologia. No contexto comunitário, era negociado com o cliente (sempre que possível) as horas de 

ida ao seu domicílio para otimizar a sessão. Cada cliente tem a sua individualidade, os seus horários 

e a sua rotina matinal, por isso sempre que me foi possível foram tidas em conta. A tomada de decisão 

com base em conhecimento teórico e em diálogo com as enfermeiras que me auxiliaram neste 

processo. Fui perante a equipa um elemento consultor em temáticas da área de especialização, 

nomeadamente a utilização do insuflador / exsuflador automático (CoughAssist®), terapia de posição 

e ensinos à família na transição para o domicílio, tanto em contexto comunitário como em hospitalar. 

Em algumas partilhas informais de informação, promovi a reflexão da equipa sobre diferentes 

abordagens e decisões. Após a passagem de turno, reunia-me frequentemente com a enfermeira 

orientadora e o enfermeiro chefe (também EEER) para partilhar informações que considerava 

pertinentes. O objetivo era melhorar os cuidados de ER e promover práticas seguras, baseando-me 

nas evidências mais recentes. 

Aquando da prestação de cuidados e/ou intervenção como EEER, as crenças do cliente foram sempre 

tidas em consideração, uma vez que o mesmo apesar de se encontrar numa situação mais vulnerável 

tem sentimentos, emoções, crenças, valores, cultura, educação, uma história e isso não pode, nem 

deve ser descorado. (Alves, 2019) Em contexto comunitário uma das clientes pediu para que se 

possível as intervenções fossem realizadas por um EEER do sexo feminino. Quando a enfermeira que 

me orientou ficou de férias, o EEER que a substituiu na minha supervisão ficava à porta enquanto eu 

realizava a intervenção com a cliente, respeitando assim a sua autonomia. Na realização dos 
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domicílios, o respeitar o espaço do cliente tornou-se mais evidente, trazendo-me uma nova visão 

para o contexto hospitalar.  

Durante todo o meu percurso académico o respeito pela confidencialidade e pela privacidade do 

cliente foram asseguradas, inclusive com os consentimentos informados para a realização dos relatos 

de caso assim como, para a prestação de cuidados, pois segundo Flores, et al. (2016) o EEER tem o 

dever de informar o cliente sobre todos os procedimentos que pretende realizar, através de 

linguagem adequada. A particularidade do processo de tomada de decisão possibilita que o EEER 

potencialize o funcionamento e a autonomia do indivíduo, com o objetivo de alcançar sua 

independência e satisfação plena. Para isso, foram realizados ensinos aos clientes e suas famílias e/ou 

pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegração dos 

indivíduos à família e à comunidade, garantindo, assim, o direito à dignidade e à qualidade de vida. 

(Oliveira, et al., 2021) 

No domínio da melhoria contínua da qualidade o Enfermeiro Especialista (ER) contribui para a 

criação e implementação de projetos institucionais na área da qualidade e participa na disseminação 

dessas iniciativas, garantindo a sua aplicação até ao nível operacional. A qualidade em saúde está 

diretamente relacionada com o cliente, ao centralizar os cuidados no mesmo, prática que deve ser 

adotada diariamente no nosso dia-a-dia.  

Os ganhos em saúde estão diretamente relacionados com a melhoria da qualidade, uma vez que por 

exemplo em contexto comunitário a prevenção da agudização das doenças que muitas vezes evitam 

internamentos hospitalares, são um ganho em saúde. Durante estes meses de prática enquanto 

EMER tive oportunidade de divulgar com as equipas de EEER com quem tive contacto, alguns dos 

documentos recomendados pela Ordem dos Enfermeiros (OE), documentos estes alguns já 

conhecidos pela equipa outros novos, para os auxiliar na sua prática. Uma vez que que os dois 

elementos de ER da comunidade estavam recetivos à minha abordagem sobre indicadores, 

sensibilizei-os sobre a facilidade de extração de dados através dos indicadores para possível 

exposição de dados sobre a importância do EEER. Com a equipa da UCI abordei a temática da 

mobilização precoce, a importância de desenvolverem um protocolo institucional e disponibilizei 

ainda alguma documentação que recolhi para o meu relato de caso. Forneci ainda artigos recentes 

sobre a aplicação do Cough Assist® em clientes submetidos a VMI. Estas partilhas de informação 

foram realizadas de forma informal, junto da EEER que me estava a orientar bem como com o 

Enfermeiro Responsável do serviço. A equipa da pneumologia relembrei-lhes alguns dos documentos 

de apoio para a nossa prática clínica (Guia Orientador de Boa Prática – Reabilitação Respiratória e os 
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Instrumentos de recolha de dados para a documentação de cuidados especializados em Enfermagem 

de Reabilitação). 

No que diz respeito ao domínio gestão dos cuidados, foi necessário a confiança na equipa no meu 

trabalho enquanto EEER para que pudesse colaborar nas tomadas de decisões. Foi uma oportunidade 

para observar o cliente sob uma nova perspetiva, dado que os contextos eram completamente 

distintos da minha prática laboral habitual. No entanto, foi uma experiência enriquecedora que 

culminou na minha integração como um membro de referência para a equipa, algo anteriormente 

fora da minha realidade profissional. Quando um par nos vê como membro de referência o 

sentimento de orgulho e realização pessoal vem ao de cima, porque é um reconhecimento do nosso 

trabalho e investimento. Este destaque manifestou-se tanto em contexto comunitário como 

hospitalar. Com o passar do tempo, os membros da equipa multidisciplinar procuravam-me para 

esclarecer dúvidas sobre a intervenção e, em alguns casos, solicitavam a minha ajuda para intervir 

junto a clientes que apresentavam maior necessidade de apoio (especialmente em contexto 

hospitalar). A interação entre a equipa de ER e os fisioterapeutas caracteriza-se pela entreajuda e 

cooperação. Quando uma intervenção de reabilitação era iniciada pelo enfermeiro especialista, o 

fisioterapeuta ajustava o planeamento da sua atuação para um momento distinto, garantindo a 

adaptabilidade e a complementaridade das intervenções. 

O enfermeiro especialista é o elemento fundamental para colocar em prática o papel de liderança, 

uma vez que este possui um conhecimento mais aprofundado em domínios específicos da 

enfermagem. São elementos que evidenciam uma elevada tomada de decisão bem como de 

julgamento clínico. (Pires et al., 2023) Tive a oportunidade de liderar cuidados em contextos mais 

complexos, determinando as prioridades junto com a equipa de enfermagem. Durante o meu estágio 

em UCI, apesar de o EEER priorizar sempre a sua intervenção, nem sempre me foi fácil reconhecer 

estas prioridades, mas com o tempo, conhecimento e prática tornou-se mais simples e lógico.  

A complexidade das situações com que nos deparamos durante a prestação de cuidados, requerem 

que a articulação entre os conhecimentos teóricos e experiência profissional. Quando os cuidados 

são centrados no cliente, os cuidados são eficientes, seguros e de qualidade, quando as famílias são 

envolvidas no processo e o próprio cliente tem o poder de decisão, os tempos de internamentos são 

menores, aumenta a qualidade de vida, aumenta a adesão ao regime terapêutico, e a há uma 

diminuição do stress dos cuidadores. (Sousa, et al., 2021) 

Relativamente ao domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o processo de 

desenvolvimento pessoal e profissional foi desafiante, uma vez que com a alteração dos planos de 
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estudo emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação, perdeu-se a 

oportunidade de direcionar o gosto pessoal, contudo há que mencionar que possivelmente se assim 

fosse não teria tido vivenciado outras experiências. O crescimento enquanto pessoa e profissional foi 

notório, posso afirmar que não sou a mesma pessoa antes e depois deste percurso. Este processo 

ampliou as minhas habilidades técnicas e científicas na área de enfermagem como também, me 

permitiu desenvolver uma visão mais empática e humana para com os clientes. Essa evolução e/ou 

mudança reflete-se também de forma clara no meu relacionamento familiar, onde aprendi a escutar 

mais e ser mais compreensiva. No meu trabalho enquanto enfermeira, é notório como aprendi a 

equilibrar a responsabilidade com o autocuidado. Ao longo deste processo entendi melhor o meu 

papel não só enquanto profissional de saúde, mas também como ser humano, mais consciente no 

impacto que as minhas ações têm na vida das pessoas ao meu redor e ao meu cuidado.  

Trabalhar em domicílio apresenta desafios únicos, que muitas vezes vão além do contexto clínico 

tradicional. Este tipo de intervenção requer uma grande dose de adaptabilidade, empatia e 

capacidade de resolução de problemas, visto que cada lar é um ambiente diferente, com as suas 

próprias dinâmicas e limitações. 

A falta de um ambiente controlado é talvez um dos maiores obstáculos. Em oposição a um hospital, 

onde os equipamentos e os recursos são padronizados e disponíveis, no domicílio é comum 

encontrarmos barreiras arquitetónicas, ausência de espaço adequado e equipamentos insuficientes. 

Esses desafios muitas vezes exigem criatividade e improvisação para garantir que os cuidados sejam 

seguros e eficazes. Por exemplo, posicionar um cliente em uma cama não ajustável ou realizar 

exercícios de mobilização num espaço reduzido requerem soluções personalizadas. 

Tive a oportunidade de atuar como formadora para a equipa de enfermagem através da abordagem 

do tema Lesões Músculo-Esqueléticas Associadas ao Trabalho (LEMER), uma temática de extrema 

relevância no contexto da prática de enfermagem. Realizei uma recolha sistemática de dados e 

implementei um programa de exercícios matinais, com duração aproximada de 5 minutos, realizado 

diariamente antes do início das visitas domiciliárias. Este programa tinha como objetivo principal a 

prevenção de lesões músculo-esqueléticas, promovendo o bem-estar e a segurança dos profissionais 

de enfermagem no desempenho das suas funções. 

Para avaliar o impacto da intervenção, utilizei a escala numérica da dor antes do início do programa 

e novamente após algumas semanas de implementação. Os resultados demonstraram melhorias 

significativas, evidenciando a eficácia desta abordagem preventiva. Além disso, os dados recolhidos 

permitiram reforçar a importância da ginástica laboral como uma ferramenta simples, mas poderosa, 
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para mitigar os riscos associados a estas lesões, contribuindo para a saúde ocupacional dos 

profissionais. 

A resposta da equipa foi extremamente positiva, demonstrando recetividade às orientações e 

comprometimento com a sua aplicação prática. No final da sessão, o feedback recebido foi muito 

encorajador, evidenciando o impacto do conteúdo partilhado e a relevância da abordagem adotada 

(Apêndice II). Este momento reforçou a importância do papel do Enfermeiro Especialista não só como 

cuidador, mas também como educador, contribuindo para a melhoria contínua da prática clínica. 

Para que haja possibilidade de aprofundar as competências académicas e científicas é essencial que 

o EEER seja capaz de identificar situações clínicas relevantes, analisar os dados, refletir criticamente 

e comunica-los à comunidade. Posto isto, foi essencial para o meu crescimento enquanto EMER, 

realizar a publicação do meu relato de caso (Anexo I). Apesar de não ser uma descoberta inovadora, 

é de realçar os resultados de um plano de intervenção para promoção da mobilidade.  

 

3.2 COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE 

REABILITAÇÃO 

A reabilitação compreende procedimentos específicos com o intuito de ajudar o cliente com 

múltiplas patologias a maximizar o seu potencial funcional e de independência. Este auxílio é 

conseguido através de melhorar a funcionalidade, promoção da independência e maximização da 

sua satisfação. (Ordem dos Enfermeiros, 2010) 

As competências específicas do EEER são fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados 

prestados aos clientes em processos de reabilitação. Que segundo o regulamento nº 392/2019 são:  

 - Cuida das pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os 

contextos da prática de cuidados; 

 - Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para 

reinserção e exercício de cidadania; 

 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. (pp. 13566) 

Assim sendo durante o meu percurso tive oportunidade de aplicar planos de reabilitação indo de 

encontra ao acima mencionado, contudo em alguns contextos foram situações mais complexas, onde 

tive necessidade de adaptar a minha intervenção e definir prioridades consoante a urgência, impacto 

da funcionalidade e o bem-estar emocional. Uma das minhas intervenções enquanto ER foi com uma 

cliente mastectomizada, que durante o internamento sofreu uma queda. Queda essa, que resultou 

em fratura do colo do fémur, com necessidade de intervenção cirúrgica. Neste contexto, tive 

oportunidade de intervir numa situação complexa, onde me foi exigido a definição de prioridade de 
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interação, bem como adaptação de exercícios visto que o lado afetado pela a queda era contralateral 

à cirurgia da mama.  

Através das práticas clínicas com supervisão, desenvolvi a capacidade de avaliar e planear de forma 

autónoma os planos de cuidados de reabilitação, focando-me nas limitações funcionais e nas 

necessidades de saúde dos clientes. Trabalhei com clientes que apresentavam patologias 

neurológicas, orto-traumatológicas e reumatológicas, e cardiorrespiratórias, adaptando as 

intervenções às suas especificidades.  

A comunicação eficaz e o intercâmbio de dados clínicos entre instituições são essenciais para 

assegurar um cuidado integrado e centrado no cliente. No caso da RNCCI, a utilização da plataforma 

permite a referenciação e partilha de informações clínicas, que servem como ponto de partida para 

as equipas de cuidados continuados. No entanto, é necessário um esforço adicional para garantir que 

as informações transmitidas sejam completas e precisas. 

Um dos maiores desafios é a falta de uniformidade nos registos clínicos entre diferentes unidades e 

instituições, o que pode levar a lacunas nos cuidados prestados. Para minimizar este problema, é 

indispensável criar protocolos claros e sistemas interoperáveis que facilitem a integração de dados 

de saúde. Além disso, a realização de avaliações presenciais detalhadas por parte da equipa da UCC 

complementa estas informações, permitindo uma abordagem mais abrangente e personalizada. 

Essa transmissão de dados não deve apenas focar-se nos aspetos clínicos, mas também incluir 

informações sobre as condições sociais, barreiras arquitetónicas e necessidades dos cuidadores, 

promovendo um cuidado holístico. A comunicação entre instituições facilita também a coordenação 

entre diferentes profissionais, promovendo uma prática multidisciplinar eficiente e garantindo que o 

cliente recebe cuidados consistentes e de qualidade. 

Ao estar presente na comunidade, pude refletir sobre a comunicação entre instituições, percebo 

como ela poderia ser mais eficiente e, acima de tudo, mais facilitadora. Muitas vezes, sinto que o 

início das intervenções pela equipa de EEER é atrasada devido à falta de uma ponte de comunicação 

antes da alta hospitalar. É frustrante, como profissional, sentir que essa etapa não está sob o meu 

controlo direto, sabendo que a melhoria deste processo poderia poupar tempo precioso para o 

cliente e para a sua família. Essa sensação de impotência é desanimadora, principalmente porque sei 

o impacto que uma comunicação mais fluida poderia ter na continuidade dos cuidados e no bem-

estar dos clientes.  
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Para que o exercício profissional da ER seja de excelência é necessário que os padrões de qualidade 

dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitação sejam aplicados e/ou tidos em 

consideração.  

A satisfação do cliente é essencial, o respeito pela sua individualidade, crenças e valores de modo a 

que a sua autonomia seja respeitada em todo o processo de reabilitação. A empatia deve estar 

presenta, uma vez que impulsiona positivamente o efeito terapêutico e o sucesso da intervenção, 

através do respeito mútuo e singularidade do cliente, bem como crenças e valores (Zuchetto et al., 

2019). 

 Esta dimensão da empatia esteve particularmente presente no acompanhamento de uma das 

clientes da comunidade, cuja situação constituiu o meu relato de caso. Desde o início das sessões, 

estabeleceu-se uma forte ligação empática, facilitando a criação de um ambiente terapêutico 

baseado na confiança, respeito mútuo e valorização da sua individualidade. Quando iniciei o meu 

ensino clínico, a cliente encontrava-se desmotivada e deprimida (estava em processo de reabilitação 

desde janeiro e iniciamos a intervenção em junho), com o passar das sessões fui indo de encontro à 

sua expetativa e individualidade, começando os exercícios com musicoterapia a seu gosto e tentando 

de algum modo que a empatia transparecesse nas sessões. A cliente necessitava de mais tempo de 

manhã para a sua rotina, tentei adaptar as visitas domiciliárias para um horário mais conveniente 

para ela, adaptei os exercícios ao máximo para ser variado e não monótono, aproveitada para realizar 

escuta ativa e “estar com” a cliente respeitando os dias em que tinha menos entusiasmo para as 

sessões de reabilitação. Esta empatia e relação enfermeiro-cliente levou a uma clara melhoria a nível 

de força muscular e espasticidade (avaliada através de escalas próprias) porque a cliente também se 

motivou tanto para os exercícios diários como para as sessões de reabilitação.  

O relato de caso que desenvolvi em contexto comunitário, posteriormente transformado em 

publicação (Anexo I), proporcionou-me uma reflexão profunda sobre a complexidade da nossa 

intervenção enquanto EMER. Este processo evidenciou como pequenos detalhes podem traduzir-se 

em resultados significativos e impactantes.  

O envolvimento das pessoas significativas neste processo é fundamental, pois através da capacitação 

e da educação para a saúde que a diminuição dos reinternamentos em unidades de cuidados agudos 

acontece. É essencial que existam estratégias para abordar fatore de risco, fornecer informações 

especificas sobre a doença e elucida-los sobre as expetativas a nível de reabilitação. (Matos & Simões, 

2020) Na situação acima mencionada, o envolvimento da família foi fundamental. Uma vez que era 

a filha a principal cuidadora da mãe, os ensinos constantes foram essenciais para o sucesso da 
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reabilitação, como o posicionamento correto em padrão anti-espástico. Em contexto comunitário a 

proximidade com a família é maior, permitindo a interação das mesmas no processo. No contexto 

hospitalar a restrição de horário de visitas por vezes não é facilitador para a colaboração dos mesmos 

nos cuidados. Contudo, qualquer desafio pode ser superado com determinação e empenho, 

destacando o compromisso em enfrentar as adversidades. Uma das minhas clientes em reabilitação 

paliativa demonstrou vontade de regressar ao domicílio antes do seu falecimento. Agendei com o 

esposo o melhor horário para a realização dos ensinos e para que o mesmo conseguisse participar 

nos cuidados.  

Na promoção da saúde o EEER tem o dever de identificar barreiras arquitetónicas para melhorar a 

participação social e exercício pleno da sua cidadania, indo de encontro à competência especifica 

referenciada mais acima. A processo de identificação de barreiras deveria começar na preparação 

para a alta hospitalar, o que não é realidade na maioria dos hospitais. Uma das minhas clientes da 

comunidade não tinha possibilidade de sair do seu prédio, uma vez que tinha escadas após sair do 

elevador (no piso térreo) tal como na saída do prédio para a rua. A nossa intervenção enquanto EEER, 

foi informar a família de como proceder de apoios camarários para facilitar a inserção social da cliente 

na comunidade, contudo as resoluções são demoradas porque durante o meu ensino clínico nada se 

alterou e a cliente só saia de casa com a ajuda dos bombeiros (cadeira de rodas). Em suma e segundo 

Ferreira (2023) “a Acessibilidade tem enquadramento legislativo, mas por vezes as ressalvas da lei 

permitem o seu incumprimento, até por organismos oficiais. A sensibilidade e perseverança dos 

Profissionais de Saúde, em específico, os Enfermeiros de Reabilitação, na procura de soluções para 

as pessoas com deficiência / incapacidade, é a maioria das vezes a “tábua de salvação” num País onde 

a solidariedade é por vezes a “nossa bandeira”.” 

A prevenção de complicações podemos facilmente associar a maximizar a funcionalidade do cliente, 

através da identificação dos riscos de alteração funcional e de alterações que limitem a sua atividade 

e incapacidade. As intervenções para ir de encontro com o exponencial da funcionalidade são a nível: 

motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da sexualidade. Na 

minha prática tive oportunidade de realizar reabilitação a nível cardiorrespiratório principalmente 

em contexto hospitalar, tanto em enfermaria com clientes em ventilação não invasiva (VNI), como 

em UCI com clientes sob VMI. A abordagem claramente é diferente e requer outros conhecimentos, 

a pessoa em situação critica tem um risco acrescido na nossa intervenção muitas vezes relacionada 

com instabilidade hemodinâmica. Sendo a minha prática diária UCI, não tive grande dificuldade na 

adaptação a esta realidade. Já em contexto de enfermaria onde não estão sob monitorização 
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contínua, a adaptação foi mais difícil, contudo arranjei estratégias para ultrapassar esta dificuldade. 

Adquiri um oxímetro portátil com o objetivo de realizar intervenções de forma mais segura, 

possibilitando uma avaliação mais precisa da função respiratória. A análise do padrão respiratório 

pode, em determinadas situações, ser comprometida por interferências externas, como o 

posicionamento do cliente, vestuário ou outros fatores ambientais. Dada a importância da avaliação 

precisa da função respiratória, torna-se essencial recorrer a instrumentos complementares que 

possibilitem uma monitorização mais rigorosa, permitindo uma intervenção adequada e baseada em 

dados fiáveis.  

A nível da alimentação tive oportunidade de ter alguns clientes com compromisso da deglutição e 

onde é crucial realizar uma avaliação correta da mesma, aplicando assim o meu pouco conhecimento 

sobre a escala Gugging Swallowing Screen (GUSS), que apesar da sua complexidade na aplicação é 

deveras útil para uma alimentação segura, principalmente em clientes que apresentem alteração na 

deglutição. A minha parca experiência com a escala de GUSS, tornou-se um desafio porque apenas 

sabia que a mesma exista, nunca a tinha aplicado. Após realizar pesquisa sobre a aplicação da escala 

e esclarecer dúvidas com a enfermeira orientadora, solicitei o seu auxílio para a realizar a avaliação 

do cliente. Em relação a nível sensorial, de eliminação e sexualidade a minha experiência na prática 

foi parca.  

No que diz respeito ao bem-estar e autocuidado, a referenciação para profissionais mais qualificados 

é essencial. A prática de reabilitação cardíaca ao longo deste percurso foi pouca, o que me levou em 

contexto hospitalar pedir a referenciação dos clientes com essa necessidade para profissionais com 

mais conhecimento na área (fisioterapeutas). Em contexto de UCI, apesar da minha experiência 

profissional, eu era EMER, por isso, em qualquer situação crítica o meu profissional de referência 

seria sempre junto de alguém mais diferenciado, neste caso Enfermeiro Especialista em Doente 

Critico.  

Ao longo do meu percurso, tentei sempre individualizar o meu plano de intervenção indo de encontro 

com a autonomia do cliente e ser versátil, realizar exercícios diferentes para não se tornar 

“aborrecido” ou repetitivo. Adquiri conhecimento sobre a utilização de bandas elásticas através da 

observação prática em contexto comunitário, o que permitiu aplicá-las junto aos meus clientes em 

ambiente hospitalar. As bandas elásticas tornam os exercícios mais dinâmicos e de fácil compreensão 

mesmo para os clientes com alterações cognitivas.  

Os produtos de apoio estão estritamente interligados com autonomia e independência, capacidades 

essas trabalhadas por nós, EEER. Estes dispositivos são utilizados por clientes com deficiência 
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permanente ou temporária, com o objetivo de prevenir, reduzir, compensar ou eliminar as limitações 

causadas pela incapacidade. Esses meios promovem a autonomia e a inclusão, possibilitando que 

indivíduos com restrições realizem atividades cotidianas e participem plenamente da vida escolar, 

profissional e social. (Ordem dos Enfermeiros, 2023) O guia orientador de boas práticas para a 

prescrição destes dispositivos, é essencial para que os EEER conheçam os mesmos e os possam 

recomendar/prescrever. Foi sem dúvida uma ferramenta útil durante o meu processo de 

aprendizagem e aquisição de conhecimento, tanto pessoal como para os familiares que pude 

esclarecer.  

A readaptação funcional está relacionada com a adaptação funcional principalmente no domicílio, 

que como já referi anteriormente deveria começar antes da alta hospitalar, de modo a que a família 

possa preparar o ambiente (domicílio) para o retorno do membro da família com limitações. Um 

exemplo relevante, numa cliente com hemiparesia esquerda, na qual implementei um plano de 

readaptação funcional direcionado ao fortalecimento muscular e à diminuição da espasticidade. 

Essas intervenções visaram capacitar a cliente a realizar as AVD com maior independência.  

Em contexto hospitalar os clientes com VMI prolongada padecem de fraqueza muscular generalizada, 

o EEER realiza exercícios passivos e/ou passivos/ativos, mobilização precoce no leito e treino 

progressivo para transferência e postura. A realização de cinesiterapia respiratória e reeducação 

funcional respiratória contribui significativamente para a readaptação funcional do cliente, 

otimizando a ventilação pulmonar e promovendo ganhos na eficácia da tosse. Ao longo do processo, 

utilizei dispositivos como o Cough Assist®, que facilitam a remoção de secreções, além da 

implementação de estratégias educativas sobre dispneia e a promoção da autogestão da doença, 

capacitando o cliente para uma melhor gestão da sua condição respiratória. A cinesiterapia 

respiratória teve maior impacto no contexto hospitalar, especialmente na Unidade de Cuidados 

Intensivos (UCI), conforme descrito no Apêndice I. Já a reeducação funcional respiratória foi aplicada 

em ambos os contextos, hospitalar e comunitário, com uma ênfase mais significativa na intervenção 

realizada em contexto comunitário. A reeducação funcional motora centra-se em ajudar os clientes 

a readquirir ou otimizar funções motoras, sensoriais ou cognitivas, com o objetivo de alcançar o maior 

nível possível de autonomia (Matos & Simões, 2020). Os clientes com fraturas do colo do fémur que 

tive oportunidade de instituir um programa de reabilitação, foram realizados exercícios que visavam 

a melhoria da amplitude de movimento, fortalecimento muscular e realização de treino de marcha 

com dispositivos auxiliares de marcha (canadianas, andarilho e/ou tripé). A gestão de expetativas do 
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cliente concomitantemente com a realização de plano de cuidados realista permitiu assim uma 

atitude positiva face à reabilitação (Pereira, et al., 2022). 

 

3.4 COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

 
Para ser conferido o grau de mestre é necessário possuir conhecimento e capacidade de 

compreensão a um nível que permita a resolução de problemas em situações novas e não familiares; 

integrar conhecimentos e lidar com questões complexas, realizar reflexões sobre as implicações e 

responsabilidades éticas e sociais (Presidência do Conselho de Ministros, 2018). 

Posso assim afirmar que adquiri as competências acima mencionadas, uma vez que enquanto 

enfermeira tenho a capacidade de atuar de forma autónoma e critica no âmbito das minhas novas 

competências. Realizo um cuidado individualizado, através da adaptabilidade das necessidades 

físicas e emocionais do cliente, promovendo a sua autonomia e independência sempre que possível, 

e valorizar a relação enfermeiro-cliente através de um ambiente de confiança e respeito, indo de 

encontra aos modelos teóricos por mim escolhidos. Por um lado, focar na capacidade funcional e 

autonomia pela teoria do autocuidado de Orem, por outro a humanização do cuidado com Nursing 

as Caring de Boykin e Schoenhofer. 

A aplicação do método científico verificou-se ao nível dos meus relatos de caso clínico, bem como da 

minha possível publicação de um deles. Esta componente foi essencial para consolidar a minha 

capacidade crítica e analítica, assim como a competência da investigação e divulgação científica. As 

publicações científicas representam não só as descobertas, mas também o resultado de um grande 

processo de pesquisas e investigações. Para quem publica é fundamental que a sua pesquise tenha 

alguma notoriedade e que possa ser debatida pela comunidade em que se encontra inserida 

(Carinhanha, 2024). São os trabalhos de investigação que nos permitem avanços e técnicas 

inovadoras na nossa área de intervenção. Os trabalhos científicos que me foram exigidos ao longo 

deste percurso, permitiram-me isso mesmo, trabalhar temáticas com o material científico mais 

recente. A minha pesquisa sobre o Cough Assist® permitiu à equipa utilizá-lo de modo mais seguro 

em pessoas submetidas a ventilação mecânica, uma vez que não é algo muito divulgado, e com a 

minha pesquisa para artigos científicos recentes possibilitou-os de uma prática mais segura.  

O contexto clínico/prático permitiu-me desenvolver as competências técnicas, na realização de 

intervenções específicas de ER, como a avaliação funcional através da aplicação de escalas, (Medical 

Research Council Modificada, Braden, Ashworth Modificada, Dor, Glasgow, Confusion Assessment 

Method for Intensive Care Units, RASS, Berg, Timed up and Go, Medida de Independência Funcional, 
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Índice de Barthel, Gugging Swallowing Screen, Borg modificada) a adaptação de planos de cuidados, 

a promoção da independência funcional e autonomia dos clientes em diversos contextos, como 

mencionados nas competências especificas.  

As competências de reflexão crítica e análise, foram desenvolvidas ao longo da prática clínica, 

aquando da prestação de cuidados de acordo com os princípios éticos e normativos da profissão. 

Uma vez que os estudos nos incentivam a refletir sobre as nossas práticas, através da aquisição de 

novo conhecimento ou de diferentes técnicas. A formação continua também é um fator importante 

na nossa profissão, e onde componente científica e de investigação tem um papel preponderante no 

desenvolvimento de práticas baseadas em evidências, contribuindo para a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados, a inovação em intervenções clínicas e o fortalecimento do 

conhecimento teórico e prático na área da enfermagem. 

A competência de desenvolver atividades de formação e investigação reconhecidas, com produção 

científica relevante, reflete o compromisso com práticas baseadas em evidências e a disseminação 

do conhecimento. A publicação de um relato de caso clínico em revista científica demonstra a 

capacidade de analisar situações reais, compartilhar experiências e contribuir para a evolução da ER. 

Esse processo valida a qualidade do trabalho realizado e fortalece a formação do enfermeiro 

enquanto agente ativo na construção, inovação e divulgação das práticas clínicas. 
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4. ANÁLISE SWOT  
Neste percurso académico tive a sorte de me deparar com pessoas/seres humanos fantásticos que 

de alguma forma facilitaram este processo de aprendizagem pessoal e profissional. Começando na 

academia, pelos meus colegas que muitas vezes foram parceiros de trabalhos e onde nem sempre 

conseguimos estar de acordo, contudo fomos conseguindo ultrapassar as adversidades com 

maturidade e respeito. Os docentes foram incansáveis nos ensinamentos, nas críticas construtivas 

para que o todo o processo fosse o mais tranquilo possível. Atuaram sempre como facilitadores e 

não como barreira. Sempre que foi necessário alterar algum momento de avaliação, mostraram-se 

sempre disponíveis para o fazer ou para nos mostrar o melhor caminho.  

Apesar dos poucos anos de experiência, estes 10 anos trouxeram-me uma visão diferente sobre a 

enfermagem e sobre os EEER, onde nas UCI têm um papel importantíssimo e muitas das vezes 

desvalorizado. O facto de trabalhar com EEER diariamente ao longo destes anos, fez-me mudar a 

minha visão sobre a aquisição desta especialização e respetivas competências, e sentir que o meu 

caminho profissional seria de encontro ao deles. A oportunidade que tive de realizar um estágio de 

70h em contexto de UCI foi muito gratificante para mim, visto ser a minha área de eleição (e trabalho 

diário).  

No decorrer deste relatório, enfrentei o desafio de abordar de forma abrangente todas as 

experiências vivenciadas durante o Estágio Profissionalizante, descrevendo-as com clareza, enquanto 

analisava e dissecava o meu raciocínio e a complexidade envolvida na avaliação das situações e nas 

decisões tomadas em relação às ações ou intervenções realizadas.  

As minhas maiores fraquezas e dificuldades foram os contextos clínicos serem de longe da minha 

realidade diária, tornando a adaptação um pouco mais difícil do que esperado. O ter transitado de 

trabalho, deixando-me num período de maior fragilidade no final do estágio de contexto comunitário 

também não foi algo facilitador para a aquisição de competências. Ser trabalhador-estudante nunca 

é fácil, e como somos seres humanos por vezes não nos é possível desligar do que se passa fora 

contexto escola/trabalho/casa, contudo não deixou de ser uma aprendizagem para me tornar um 

melhor ser humano e uma melhor profissional. O meu acidente de trabalho que me incapacitou de 

realizar o EP dentro dos prazos previamente estabelecidos, acabou por me desmotivar um pouco, 

visto que a expetativa era terminar num determinado tempo e por essa infelicidade não foi possível. 

Essa desmotivação levou a que me fosse muito difícil escrever este relatório, o facto de ter tido mais 

tempo do que os meus colegas para o redigir, acabou por me deixar ainda mais dececionada comigo 

mesma.  
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A circunstância dos colegas de EEER se encontrarem na prestação de cuidados gerais num contexto 

onde o rácio cliente/enfermeiro não é o mais adequado, não facilita a aquisição de competências, 

ainda assim, o desafio de ultrapassar essas adversidades pode constituir uma oportunidade de 

crescimento.  

O facto de o plano de estudos apresentar esta estrutura, pode ser enquadrado como uma barreira à 

aquisição de competências, uma vez que ir de encontra ao gosto de pessoal aumenta motivação e a 

entrega ao projeto. Contudo, por outro lado pode ser considerado como processo de aprendizagem 

visto que, os ensinos clínicos e/ou estágio profissionalizante não foi escolhido pelo aluno, pode gerar 

oportunidade de ir para uma área diferente e com potencial de crescimento profissional e pessoal.  

Publicar um relato de caso clínico numa revista científica foi um marco significativo no meu percurso. 

(Anexo I) Esse processo não foi apenas sobre compartilhar conhecimento, foi também uma 

oportunidade para o meu próprio crescimento profissional e pessoal. Cada etapa, desde a análise 

detalhada do caso até a redação final, foi um desafio que não achei possível. Contudo após me ter 

sido lançado o desafio, tentei dar o melhor de mim e ser crítica e organizada. Sinto que esta 

experiência consolidou a minha confiança enquanto futura EEER e reforçou o meu compromisso com 

a ER. Saber que minha contribuição pode inspirar outros profissionais e melhorar as práticas clínicas 

é extremamente gratificante. Esse momento fez-me perceber que, mais do que um trabalho 

científico, estou a tentar construir um legado para a profissão. 

A minha jornada foi marcada por momentos de dúvida e hesitação, onde frequentemente questionei 

a minha própria capacidade. A sensação de não acreditar em mim mesma acompanhou-me em vários 

momentos, especialmente quando confrontada com novos desafios ou situações que exigiam mais 

do que achava ser capaz de oferecer. No entanto, foi exatamente nesses momentos que encontrei a 

força para crescer. 

Descobri que a superação não está em nunca duvidar, mas sim em avançar apesar dessas dúvidas. 

Cada desafio trouxe consigo oportunidades para aprender, para me adaptar e para descobrir 

capacidades que muitas vezes desconhecia possuir. Percebi que, ao encarar os obstáculos de frente 

e ao aceitar as minhas vulnerabilidades, pude encontrar soluções criativas e desenvolver a resiliência 

necessária para continuar. 

Superar desafios ensinou-me que é normal sentir receio ou insegurança. No entanto, o verdadeiro 

poder está em não deixar que esses sentimentos me definam. Encontrei apoio em alguém que se 

mostrou implacável assertiva e incisiva nas alturas certas para não me fazer desistir. E foram sem 

dúvida as palavras firmes e encorajadoras, que me mostrou a força para continuar.  
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Termino esta reflexão reconhecendo que, embora ainda existam momentos de incerteza, hoje 

encaro-os com a certeza de que sou capaz de ultrapassá-los. Não acreditar totalmente em mim 

própria tornou-se o motor que impulsiona a minha perseverança, lembrando-me de que cada passo 

dado, por menor que seja, é um triunfo no meu caminho.  
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5. CONCLUSÃO 
 

A realização do presente relatório permitiu-me refletir sobre o meu percurso académico e na 

aquisição de competências comuns e especificas de especialista, bem como de mestre. A necessidade 

de refletirmos sobre a nossa prática e percurso é essencial e fundamental. A profissão que se baseia 

no seu próprio conhecimento é a mesma que consegue preservar a sua autonomia nas suas decisões.  

As teorias de enfermagem são fundamentais na prática e no desenvolvimento da enfermagem como 

disciplina, pois permitem orientar o processo de enfermagem, promover a qualidade dos cuidados e 

aprofundar o conhecimento sobre a especificidade do cuidado. Os cuidados de enfermagem devem 

estar fundamentos em suporte teórico, para que as estruturas teóricas conceptuais e operacionais 

forneçam propriedade descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base. 

(Bitencourt & Souza, 2024) 

O relato de caso do EP com o tema “A Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação na Limpeza das Vias Aéreas em Unidade de Cuidados Intensivos” permitiu-me adquirir 

conhecimentos novos, bem como trabalhar uma temática subjacente como o insuflador-exsuflador 

mecânico, algo que tem impacto na nossa prática, mas que por desconhecimento ou receio não é 

valorizado.  

Além de fornecer cuidados especializados, o EEER deve adquirir habilidades em áreas como 

colaboração multidisciplinar, gestão, liderança, formação e investigação para que se possa tornar um 

exemplo de crescimento profissional. As diversas competências que devem ser desenvolvidas, tanto 

como mestre quanto como EEER, visam garantir a prestação de cuidados de qualidade ao cliente, 

através da sua satisfação, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar, autocuidado, 

readaptação e reeducação funcional, inclusão social e melhoria da organização dos cuidados de 

enfermagem. 

O Enfermeiro é um profissional que aplica sua competência no cuidado, utilizando habilidades 

técnicas adquiridas e um amplo conhecimento científico obtido durante a sua formação académica. 

É ser alguém que compreende a realidade e as necessidades individuais de cada ser humano, 

realizando ações voltadas para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação, com o objetivo 

de alcançar a autonomia, independência funcional e promover uma vida saudável.  

Ao longo deste percurso académico e profissional, fui confrontada com desafios que colocaram à 

prova não apenas as minhas competências técnicas, mas também a minha força interior e 

determinação. Cada obstáculo superado, cada dúvida enfrentada, tornou-se uma oportunidade para 

crescer e amadurecer, tanto como profissional quanto como pessoa. Refletindo sobre esta 
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caminhada, reconheço que não foi apenas um processo de aquisição de conhecimento; foi também 

um processo de autodescoberta. 

As experiências vividas, especialmente em contexto comunitário e hospitalar, ensinaram-me que a 

enfermagem de reabilitação vai muito além das técnicas e protocolos. Trata-se de compreender o 

cliente na sua totalidade, integrando as dimensões físicas, emocionais e sociais no cuidado. Foram 

essas interações, esses momentos de escuta ativa e de empatia, que moldaram a minha visão 

enquanto EEER. 

O impacto emocional de ver um cliente alcançar uma nova independência, recuperar a mobilidade 

perdida, ou simplesmente sentir-se mais confiante na gestão da sua condição, reforçou em mim o 

propósito de continuar a investir na reabilitação como um caminho para melhorar vidas. A 

complexidade do raciocínio clínico, os detalhes das decisões e ações realizadas, e as conquistas 

mesmo nas situações mais difíceis, são o reflexo do compromisso que quero ter com esta área. 

Pretendo, enquanto EEER, não apenas ser uma facilitadora da funcionalidade, mas também uma 

inspiração para os clientes e suas famílias.  
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