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“Tornamo-nos profissionais competentes não apenas pelo que fazemos, mas pela reflexão 

crítica sobre aquilo que fazemos” 
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RESUMO 

Enquadramento - A Enfermagem de Reabilitação assume um papel central nas respostas 

humanas das pessoas com Doença Respiratória Crónica, limitação funcional e elevada 

vulnerabilidade clínica, exigindo uma prática especializada, baseada na evidência e orientada 

para ganhos em saúde ao longo do continuum de cuidados. O presente relatório enquadra o 

desenvolvimento de competências no âmbito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, 

com enfoque na capacitação da pessoa com Doença Respiratória Crónica para transições 

seguras entre contextos de cuidados. 

Objetivo - Analisar de forma crítico-reflexiva, o percurso formativo desenvolvido, 

evidenciando o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, das 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das 

competências inerentes ao grau de mestre, com enfase na capacitação da pessoa com Doença 

Respiratória Crónica. 

Metodologia - Relatório de natureza descritiva e reflexiva, sustentado na prática clínica 

desenvolvida no estágio de Reabilitação na Comunidade e no Estágio Profissionalizante, em 

serviços de internamento de pneumologia e neurologia. A prática foi fundamentada em 

evidência científica atualizada, no processo de Enfermagem e nos referenciais teóricos de 

Orem e Meleis. 

Resultados – O desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, das 

competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e das 

competências inerentes ao grau de mestre, traduziu-se em ganhos sensíveis aos cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação, nomeadamente na otimização da funcionalidade, no controlo 

sintomático, na capacitação para a autogestão da doença, na promoção da autonomia e na 

melhoria da qualidade de vida da pessoa com Doença Respiratória Crónica nos diferentes 

contextos de cuidados. 

Conclusão – Este caminho formativo constituiu um elemento estruturante no 

desenvolvimento de competências avançadas, reforçando uma prática ética, reflexiva e 

baseada na evidência, centrada na pessoa, família e comunidade, consolidando a minha 

identidade profissional enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação. 
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ABSTRACT 

Background – Rehabilitation Nursing plays a central role in addressing the human responses 

of people with Chronic Respiratory Disease, functional limitations, and high clinical 

vulnerability, requiring specialized, evidence-based practice oriented toward health gains 

throughout the continuum of care. This report frames the development of competencies 

within the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing, with a focus on empowering people with 

Chronic Respiratory Disease to achieve safe transitions between care settings. 

Objective – To critically and reflectively analyze the training pathway developed, highlighting 

the development of common competencies of the Specialist Nurse, specific competencies of 

the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies inherent to the master’s degree, with 

emphasis on empowering people with Chronic Respiratory Disease. 

Methodology – A descriptive, analytical, and reflective report based on clinical practice 

developed during a Community Rehabilitation internship and a Professional Internship in 

pneumology and neurology inpatient services. Practice was grounded in up-to-date scientific 

evidence, the nursing process, and the theoretical frameworks of Orem and Meleis. 

Results – The development of common competencies of the Specialist Nurse, specific 

competencies of the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies inherent to the 

master’s degree translated into health gains sensitive to Rehabilitation Nursing care, namely 

optimization of functionality, symptom control, empowerment for disease self-management, 

promotion of autonomy, and improvement in quality of life for people with Chronic 

Respiratory Disease across different care settings. 

Conclusion – This training pathway constituted a structuring element in the development of 

advanced competencies, reinforcing ethical, reflective, and evidence-based practice centered 

on the person, family, and community, and consolidating my professional identity as a future 

Rehabilitation Nurse Specialist. 

Descriptors – Rehabilitation Nursing; Pulmonary Rehabilitation; Empowerment; Transition. 
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1 - INTRODUÇÃO 

O presente relatório insere-se no âmbito da unidade curricular do Estágio Profissionalizante 

(EP) integrada no 2.º ano, do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação da Escola 

Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), constituindo-se como um documento de natureza 

reflexiva e integradora do percurso formativo desenvolvido ao longo deste período. O relatório 

apresenta uma descrição sistematizada das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos 

da prática clínica — comunitário e hospitalar — bem como uma análise crítico-reflexiva das 

aprendizagens construídas, evidenciando o desenvolvimento progressivo das competências 

comuns do Enfermeiro Especialista (EE), das competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) e das competências de grau de mestre. 

Os estágios decorreram em contextos distintos e complementares, no âmbito dos cuidados de 

saúde primários, a prática desenvolveu-se integrada numa Equipa de Cuidados Continuados 

Integrados (ECCI). Em contexto hospitalar, o estágio teve lugar nos serviços de internamento 

de pneumologia e internamento de neurologia, pertencentes a uma Unidade Local de Saúde 

(ULS) da cidade de Lisboa. A diversidade e complexidade destes contextos permitiram uma 

visão abrangente da intervenção especializada em Enfermagem de Reabilitação (ER) ao longo 

do continuum de cuidados, desde a fase aguda até à reabilitação e transição para o domicílio. 

Estes contextos, marcados pela presença de pessoas com doença respiratória crónica (DRC), 

limitação funcional, défices neurológicos e elevada vulnerabilidade clínica, exigem 

intervenções diferenciadas, integradas e sustentadas em conhecimento especializado. Neste 

sentido, a atuação do EEER assume particular relevância, centrando-se na otimização da 

funcionalidade, na capacitação da pessoa e da família, na prevenção de complicações e na 

promoção de transições seguras ao longo do processo de saúde-doença e recuperação. 

Em cuidados de saúde primários, o EEER contribui para a continuidade dos cuidados, 

monitorização da evolução clínica, gestão da doença crónica e capacitação da pessoa e família 

para a autogestão da condição de saúde. Em internamento hospitalar, particularmente nas 

áreas de pneumologia e neurologia, a intervenção especializada torna-se essencial na 

vigilância clínica, na recuperação funcional, na prevenção de complicações e na capacitação 

da transição para domicílio. Este enquadramento reforça a pertinência dos objetivos 
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delineados para este EP e respetivo relatório, alinhados com as necessidades reais dos 

contextos e com as competências regulamentadas do EEER. 

O tema em estudo advém da complexidade dos contextos da prática clínica e das respostas 

humanas específicas das pessoas com DRC, tendo-se definido como título do presente 

relatório: Intervenção do EEER na Capacitação da Pessoa com DRC. 

Neste sentido, revelou-se pertinente a definição de questões de investigação que orientassem 

a análise crítica, a reflexão sobre a prática especializada e a construção dos objetivos deste EP.  

Assim, formularam-se as seguintes questões orientadoras do percurso formativo: 

-  De que forma a intervenção do EEER contribui para a capacitação da pessoa com DRC na 

autogestão da sua condição de saúde? 

- Quais as intervenções de reabilitação respiratória (RR) a aplicar que melhorem a 

funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa com DRC? 

Estas questões serviram de base à estruturação do percurso formativo, guiando a seleção das 

intervenções especializadas, a análise crítica das práticas implementadas e a reflexão sobre os 

ganhos em saúde observados nos diferentes contextos. 

Com o intuito de dar resposta às questões de investigação supracitadas, delinearam-se os 

seguintes objetivos: 

Objetivo Geral: Capacitar a pessoa com DRC para a autogestão eficaz da sua condição de 

saúde, potenciando ganhos em saúde, independência funcional e qualidade de vida através 

da intervenção especializada em ER. 

De forma a operacionalizar este objetivo, estabeleceram-se os seguintes objetivos específicos: 

 - Desenvolver competências de intervenção especializada na área respiratória, aplicando 

estratégias de reabilitação dirigidas à otimização da função respiratória, controlo de sintomas 

e conservação de energia; 

- Consolidar as competências comuns do EE, nomeadamente no cuidado centrado na pessoa 

e família, na comunicação terapêutica, no planeamento e implementação de cuidados, no 

trabalho interdisciplinar e na tomada de decisão; 
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- Aprofundar competências de ensino, capacitação e investigação, assegurando uma prática 

baseada na evidência científica e coerente com os princípios éticos e legais da profissão. 

As bases de dados utilizadas para a realização deste relatório foram as plataformas Medline 

via Pubmed, Cinahl via EBSCO e Scielo. 

A aprendizagem permanente constitui um eixo estruturante para o desenvolvimento 

profissional do enfermeiro e para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados. 

A atualização regular de conhecimentos e competências permite acompanhar a evolução 

científica e tecnológica na área da saúde, garantindo intervenções fundamentadas e centradas 

na pessoa (Ornellas & Monteiro, 2023; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 

2025). Ao investir no seu próprio desenvolvimento ao longo da carreira, o enfermeiro fortalece 

o compromisso ético e deontológico com a profissão, promovendo simultaneamente a 

segurança, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas sob os seus cuidados (Mlambo et 

al., 2021). 

Neste sentido, a formação contínua favorece a adoção de práticas sustentadas na evidência, 

contribuindo para a redução de erros, para o reforço da segurança clínica e para a melhoria 

dos resultados em saúde (Ornellas & Monteiro, 2023). O desenvolvimento de competências 

técnicas, cognitivas e reflexivas potencia uma atuação mais competente, humanizada e 

alinhada com as exigências contemporâneas dos contextos práticos, assumindo a 

aprendizagem ao longo da vida como um imperativo ético e profissional que sustenta a 

prestação de cuidados especializados e de elevada qualidade (Mlambo et al., 2021). 

Assim, o processo de aprendizagem do EE deve assentar numa reflexão permanente sobre o 

planeamento, execução e avaliação das intervenções, permitindo consolidar conhecimento, 

aprimorar práticas e garantir uma prestação de cuidados segura, eficaz e orientada para 

resultados. De acordo com os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em 

Enfermagem de Reabilitação (PQCEER) de 2018, da Ordem dos Enfermeiros (OE), a atuação do 

EEER deve pautar-se pela excelência, assumindo um papel central na prevenção de 

incapacidades, na recuperação de funcionalidades, na promoção da autonomia e 

independência da pessoa ao longo do ciclo de vida e em qualquer contexto de cuidados (OE, 

2019a). 



Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na Capacitação da Pessoa com Doença 

Respiratória Crónica 

20 
Patrícia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA 

 

É neste contexto que a Enfermagem, enquanto disciplina e ciência, se afirma como uma prática 

alicerçada no conhecimento científico, exigindo a integração de referenciais teóricos, métodos 

estruturados e evidência recente que sustentem as melhores práticas de cuidado à pessoa, 

considerando todas as suas dimensões (Cardoso & Brito, 2024). A utilização sistemática do 

processo de Enfermagem orienta o raciocínio clínico e a tomada de decisão, assegurando 

intervenções qualificadas, eficazes, personalizadas e humanizadas (Costa & Gonçalves, 2021). 

Consequentemente, a prática do EEER deve integrar a diversidade de respostas humanas, 

ajustando-se aos diferentes modos de vida e às especificidades das condições de saúde. Este 

desempenho exige elevados níveis de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzindo-se 

em competências especializadas que orientam intervenções diferenciadas. Assim, cabe ao 

EEER conceber, executar e monitorizar planos de reabilitação individualizados, sustentados 

nos problemas reais e potenciais, identificados em cada pessoa (OE, 2019). Neste sentido, 

foram realizados dois relatos de caso clínicos que aquando da análise das atividades 

desenvolvidas no programa de reabilitação, tornou-se essencial estabelecer uma ponte entre 

os referenciais teóricos adquiridos ao longo da formação e a prática vivenciada em estágio, 

evidenciando a transposição do conhecimento científico para a prática clínica. 

Com vista a fundamentar a intervenção do EEER ao longo dos diferentes contextos de estágio, 

foram adotadas duas Teorias de Enfermagem que sustentam a compreensão da experiência 

vivida pela pessoa em processo de reabilitação: Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea 

Orem e a Teoria das Transições de Afaf Meleis (Orem, 2001; Meleis et al., 2010).  

A estrutura do presente relatório organiza-se em seis partes interligadas, sendo quatro partes 

constituídas por capítulos onde se explana o percurso desenvolvido para o desenvolvimento 

das competências do EEER. O relatório inicia-se pela Introdução, segue o primeiro capítulo que 

apresenta a caracterização dos contextos de estágio e das atividades realizadas. O segundo 

capítulo integra o enquadramento teórico, incluindo a fundamentação do tema, conceitos 

centrais e referenciais conceptuais que orientaram a intervenção do EE, desde a data de 

admissão em internamento até à transição para o domicílio, assegurando continuidade e 

coerência nos cuidados. No terceiro capítulo procede-se à análise do desenvolvimento das 

competências comuns e específicas, articulando-as com os PQCEER e com as competências de 

mestre previstas pelo ciclo de estudos. No quarto capítulo, o relatório apresenta uma análise 
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SWOT, evidenciando pontos fortes, fraquezas, oportunidades e ameaças de crescimento 

pessoal e profissional decorrentes de todo este percurso. E, culmina com a Conclusão. 

A redação deste documento obedeceu às orientações formais da ESSATLA 2022, ao Guia de 

Orientações Gerais para Relatório do EP – Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 2023, ao 

novo acordo ortográfico e às Normas da American Psychological Association (APA, 7.ª edição). 
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2 - APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 

O presente capítulo apresenta a caracterização sumária dos contextos clínicos onde decorreu 

o estágio de Reabilitação na Comunidade e do EP. A descrição integra os recursos físicos e 

humanos, os métodos de trabalho, a dinâmica de equipa e os projetos de melhoria contínua, 

permitindo compreender o enquadramento institucional e assistencial que sustentou o 

desenvolvimento de competência enquanto futura EEER. 

A prática clínica desenvolvida ao longo deste percurso como Estudante do Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação (EMER) decorreu durante o ano de 2025, iniciando-se em 

contexto comunitário, ao longo de 10 semanas, entre 12 de maio e 18 de julho, com uma carga 

horária de 231 horas de contacto. O estágio de Reabilitação na Comunidade foi realizado numa 

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), onde se operacionaliza a ECCI, englobada na Rede 

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), pertencente a uma ULS da cidade de 

Lisboa, com uma área atuação extensa, abrangendo várias Uniões de Freguesias de Lisboa. A 

maioria das referenciações para ECCI é efetuada pela Equipa de Gestão de Altas da respetiva 

ULS. 

A população-alvo acompanhada em contexto comunitário foi maioritariamente geronto-

geriátrica, frequentemente marcada por limitações funcionais progressivas decorrentes do 

processo natural de envelhecimento, agravadas por episódios patológicos agudos, originando 

situações de dependência transitória ou permanente. Os principais motivos de referenciação 

para admissão na ECCI, em regime domiciliário, a fim de usufruir de um programa de reabilitação, 

incluíram patologia de foro orto-traumatológico, neurológico e com menos prevalência, a 

respiratória.  

O segundo estágio, designado EP, teve como foco principal a RR, tendo decorrido 

predominantemente num serviço de pneumologia, selecionado de acordo com as minhas 

necessidades formativas previamente identificadas. Este estágio integrou um período com 

menor carga horária, cerca de 35 horas de contacto, num serviço de internamento de 

neurologia. 

O contexto que sustentou a elaboração do presente relatório correspondeu ao serviço de 

pneumologia de um hospital integrado numa ULS da área de Lisboa, totalizando 300 horas de 
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contacto, distribuídas entre 9 de setembro e 19 de dezembro de 2025, correspondentes a 15 

semanas de estágio. 

No âmbito do EP, foi igualmente proposta pela coordenação do curso a realização de um 

estágio intensivo, a decorrer entre 8 e 19 de dezembro de 2025, no serviço de neurologia da 

mesma ULS, com o intuito de proporcionar uma experiência clínica concentrada e 

complementar à intervenção desenvolvida em pneumologia. 

No serviço de internamento de pneumologia, os diagnósticos médicos mais prevalentes 

incluem: doenças pulmonares obstrutivas, como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 

(DPOC) e a asma, doenças do interstício pulmonar (fibroses); infeções respiratórias agudas, 

patologia oncológica pulmonar, patologia da pleura (derrame pleural; pneumotórax e 

empiema) e doenças neuromusculares. 

No serviço de internamento de neurologia, predominam diagnósticos como: acidentes 

vasculares cerebrais isquémicos e hemorrágicos (AVC), acidentes isquémicos transitórios, 

epilepsia, esclerose lateral amiotrófica, esclerose múltipla, doença de Parkinson, síndrome de 

Guillain-Barré, neuropatias periféricas, meningites, encefalopatia, diversas formas de 

demência e cefaleias. 

Ambos os contextos, pelas suas especificidades assistenciais, constituíram oportunidades 

singulares para o desenvolvimento de competências comuns de EE, competências específicas 

do EEER e competências de mestre. Em estreita colaboração com equipas multidisciplinares e 

articulando diferentes níveis de cuidados, foi possível aprofundar capacidades de 

planeamento, implementação e avaliação de intervenções de ER orientadas para a reabilitação 

funcional, respiratória e social, em conformidade com os PQCEER (OE, 2018). 

 

2.1 - EEER no contexto Comunitário 

O envelhecimento demográfico e o aumento da multimorbilidade constituem desafios para os 

sistemas de saúde contemporâneos, exigindo respostas diferenciadas e altamente 

especializadas de ER, configurando-se simultaneamente oportunidades para a intervenção do 

EEER.                                                                                                                                                                                                                  
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Em Portugal, apesar do aumento da esperança média de vida, verifica-se uma redução 

significativa dos anos de vida saudável após os 65 anos, associada ao crescimento expressivo 

das doenças crónicas e incapacitantes (Eurostat, 2025; Instituto Nacional de Estatística [INE], 

2024). Esta realidade reforça a urgência de modelos de cuidados centrados na funcionalidade, 

na prevenção de incapacidades e na capacitação da pessoa e família para a gestão autónoma 

da sua condição de saúde. 

As orientações políticas nacionais e internacionais, nomeadamente o Plano Nacional de Saúde 

2030 da Direção Geral da Saúde (DGS), reconhecem a importância de estratégias integradas, 

multidisciplinares e de proximidade, que fomentem autonomia, literacia em saúde e 

participação social (DGS, 2022; World Health Organization [WHO], 2020). Este enquadramento 

converge com os princípios orientadores da intervenção do EEER, cuja atuação visa potenciar 

a funcionalidade e promover a adaptação da pessoa ao seu processo de doença ou 

incapacidade. 

O Decreto-Lei n.º 101/2006 define a missão das ECCI enquanto estruturas responsáveis por 

assegurar cuidados de Enfermagem, médicos e de reabilitação no domicílio, dirigidos a 

pessoas em situação de dependência temporária ou permanente. Estas equipas garantem 

cuidados personalizados, orientados para a permanência da pessoa no seu meio habitual, 

integrando educação para a saúde, capacitação da pessoa e da família e promoção da 

autonomia e independência funcional. (República Portuguesa, 2006).  

As UCC, enquanto unidades funcionais das ULS, asseguram cuidados de proximidade em 

articulação com autarquias e parceiros comunitários, intervindo nos múltiplos determinantes 

da saúde, com o objetivo de superar o nível de fragilidade atual (Santos, 2024). 

Efetivamente, a transição entre o hospital e o contexto comunitário constitui uma estratégia 

relevante para a gestão eficiente dos cuidados, contribuindo para a redução de custos e para 

a continuidade assistencial. Esta transição deve ser planeada desde o momento do 

internamento e mantida após a alta, promovendo a participação ativa da pessoa e do cuidador 

no processo de adaptação a uma nova realidade (Baixinho et al., 2021). 

No contexto da ECCI, pude observar a concretização destas políticas de proximidade e 

integração de cuidados. O papel do EEER mostrou-se crucial na reabilitação de pessoas com 
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diferentes graus de dependência, na gestão da doença crónica e na promoção de um 

envelhecimento mais ativo e saudável. 

Os enfermeiros, no contexto comunitário, prestam e gerem cuidados centrados na pessoa e 

na família ao longo do ciclo de vida, respondendo a múltiplas necessidades de saúde. A sua 

intervenção deve pautar-se pela flexibilidade e capacidade de adaptação, assegurando a 

permanência e inclusão da pessoa no domicílio e promovendo a continuidade de cuidados 

(Santos, 2024). 

A ECCI é composta por três enfermeiros generalistas (dois prestadores de serviços), uma 

enfermeira especialista em Saúde Comunitária e duas EEER, complementada por uma 

nutricionista e três assistentes sociais. A ausência de um médico integrado, devido à escassez 

de recursos humanos, tem sido colmatada pela articulação com os médicos de família dos 

próprios, ou na sua ausência, com médicos das Unidades de Cuidados de Saúde 

Personalizados. Também trabalha em parceria com a equipa de cuidados paliativos, 

principalmente para controlo da dor crónica. 

Neste estágio, percebi in loco, o quanto esta transição pode ser árdua para algumas pessoas e 

famílias. A maioria delas não se encontra preparada para eventuais situações de doença ou 

dependência. Em geral, habitações pouco adaptadas, áreas reduzidas, existência de barreiras 

arquitetónicas, infraestruturas sanitárias desadequadas e ausência de produtos de apoio. As 

áreas habitacionais são reduzidas, onde colocar uma cama articulada é um esforço, portas 

internas estreitas, por onde existe dificuldade em mover uma cadeira de rodas, casas de banho 

pouco funcionais, até o mobiliário que outrora adquiriram, não comtemplam situações futuras 

de adversidade na saúde, tornando-se obstáculos para marcha com produtos de apoio 

(andarilho, cadeira de rodas), prédios com escadarias estreitas e sem elevadores, Estes fatores 

comprometem a mobilidade, a segurança e a autonomia da pessoa em processo de 

reabilitação, potenciando risco de queda, isolamento social e dependência prolongada (RNAO, 

2017).                                                                                                                                                                                                           

Acresce a este cenário o desalinhamento frequente entre as expectativas da pessoa e da 

família relativamente ao potencial real de reabilitação, frequentemente pouco ajustado à 

condição funcional da pessoa. 
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A atividade da ECCI implica planeamento rigoroso, gestão de prioridades, otimização de tempo 

e deslocações, e comunicação contínua entre os profissionais para partilha do transporte (táxi) 

e rotas a estabelecer, de forma a tornar a jornada laboral mais fluida. O briefing matinal 

constituiu um momento estruturante de reflexão crítica, revisão de cuidados, redefinição de 

estratégias e monitorização dos ganhos em saúde. 

Ao longo deste estágio constatei constrangimentos ao nível da comunicação entre os cuidados 

hospitalares e as ECCI. Estando nós numa era digital, acreditava que a interoperabilidade dos 

sistemas informáticos já fosse um dado adquirido, contudo não é real. A ECCI ao receber a 

referenciação tem um descritivo global da pessoa, porém se necessitar consultar detalhes 

informativos de consultas de especialidades médicas ou sobre internamentos anteriores, não 

consegue obter esses dados, dificultando a continuidade dos cuidados.  

Apesar do tema – comunicação, ser objeto de variados estudo, dados recentes apontam que 

falhas nesta área são responsáveis por 67% dos eventos adversos relacionados à transição de 

informação e responsabilidade entre equipas de cuidados (Joint Commission International, 

2024). 

Verifiquei que apesar da adversidade, não é de todo impossível, e devido à insistência e 

persistência dos EEER da ECCI são prestados os melhores cuidados à pessoa no domicílio. 

Estão presentes em reuniões quinzenalmente, a coordenação da UCC, as assistentes sociais, a 

nutricionista, os enfermeiros da ECCI e os EEER, onde são apresentados caso a caso, 

relativamente às pessoas internadas na ECCI, sustentada na tomada de decisão partilhada e 

abordagem centrada na pessoa. 

A referenciação para a ECCI é efetuada pela equipa de gestão de altas da ULS, através da 

plataforma da RNCCI, sendo posteriormente formalizada a admissão da pessoa na rede e o 

agendamento da primeira visita domiciliária. 

No decurso do estágio, foram realizadas avaliações sistematizadas recorrendo a instrumentos 

validados, que permitiram a identificação de diagnósticos de ER e a estruturação de planos de 

intervenção individualizados nas áreas da reeducação funcional motora, cardíaca e 

respiratória. A avaliação subsequente das intervenções implementadas teve como finalidade 
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a monitorização dos ganhos em saúde, refletindo a qualidade e a eficácia dos cuidados de 

Enfermagem prestados. 

Os registos foram efetuados utilizando a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE), em plataforma SClinico® (sistema informático dos Serviços Partilhados do 

Ministério da Saúde). O estágio de Reabilitação na 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. 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.  

Em concordância com o Padrão Documental dos Cuidados de EEER, os focos de ER 

frequentemente identificados incidiram sobre: Andar; Andar com auxiliar de marcha; 

Autocuidado (comer, beber, higiene, uso do sanitário); Défice sensorial; Comunicação; 

Intolerância à atividade; Limpeza das vias aéreas; Mover-se em cadeira de rodas; Movimento 

muscular; Equilíbrio corporal; Posicionar-se; Pôr-se de pé; Transferir-se (OE, 2015).  

Os focos identificados apresentavam os diagnósticos comprometidos, adequando-se as 

intervenções a cada pessoa. Definiram-se os planos de cuidados de ER e efetuaram-se registos 

de ER das respetivas intervenções e das respostas humanas em SClínico®.  As escalas utilizadas 

com maior recorrência foram: Índice Barthel; Medida Independência Funcional (MIF), Avaliação 

da Força Muscular - Medical Research Council (MRC); Avaliação Sensorial de Nottingham; 

Escala de Equilíbrio de Berg (OE, 2016), Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias et al., 2014) e 

Escala de Braden (DGS, 2011). 

Estas ferramentas permitiram monitorizar ganhos em saúde, orientar a tomada de decisão e 

ajustar as intervenções de forma fundamentada. 

A intervenção do EEER em ECCI vai muito além da reabilitação funcional, integrando 

capacitação, gestão ambiental, prevenção de complicações e articulação com demais recursos 

comunitários (Juntas de Freguesia; Centros de Dia; Serviço de Apoio Domiciliário e Paróquias).                                                                                                                                                                                               

Esta vivência e todo o trabalho prévio de planeamento, permitiu-me compreender a 

importância de intervenções integradas, sustentadas em teorias de Enfermagem e evidência 

científica, que contribuem para transições seguras e para a efetiva continuidade de cuidados  
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em rede e orientadas para ganhos em saúde. 

 

2.2 - EEER no internamento de Pneumologia 
O EP decorreu numa ULS de Lisboa, especificamente no serviço de pneumologia.                              

Define-se ULS, segundo Fernandes et al. (2020), com um modelo organizacional central no 

Serviço Nacional de Saúde, orientado para a integração vertical dos cuidados através da junção 

de prestadores de cuidados primários e hospitalares numa única entidade. Emergem como 

resposta estrutural aos desafios contemporâneos dos sistemas de saúde, particularmente no 

que respeita à gestão de condições crónicas, continuidade assistencial e eficiência 

organizacional (Fernandes et al., 2020). Visa assegurar uma coordenação mais eficaz ao longo 

do percurso assistencial, reforçando simultaneamente a comunicação interprofissional, a 

racionalização de recursos e a centralidade da pessoa (Fernandes et al., 2020). 

Para além da gestão da doença crónica, o modelo ULS favorece abordagens colaborativas e 

interdisciplinares, fundamentais para o desenvolvimento de programas de reabilitação 

integrados, apoio à transição de cuidados e implementação de intervenções de proximidade 

(Fernandes et al., 2020). Tal alinhamento é consistente com a orientação internacional para 

sistemas de saúde mais integrados, sustentáveis e centrados na continuidade dos cuidados — 

aspetos reforçados em documentos estratégicos como o Plano Nacional de Saúde 2030 e pela 

WHO (DGS, 2022; Fernandes et al., 2020; WHO, 2020). 

As DRC, continuam a representar um dos principais encargos em termos de morbilidade, 

mortalidade e utilização de cuidados de saúde em Portugal. Entre 2018 e 2022, os 

internamentos associados a patologia respiratória mantiveram uma carga expressiva no 

Serviço Nacional de Saúde, conforme evidenciado pelo Observatório Nacional das Doença 

Respiratórias 2025 (Fundação Portuguesa do Pulmão [FPP], 2025). 

De acordo com as recomendações mais recentes da Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) de 2026, a DPOC permanece uma condição de elevada morbilidade, 

evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada e de uma estratificação rigorosa, 

baseada na sintomatologia, no risco de exacerbações e no impacto funcional (GOLD, 2026). 

Neste contexto, a RR assume-se como um pilar transversal ao longo de todas as fases de 
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evolução da doença, sustentando a importância de uma intervenção precoce e estruturada 

por parte do EEER. 

Em consonância, documentos nacionais fundamentam esta visão integrada. O Programa 

Nacional para as Doenças Respiratórias de 2025, prioriza a RR, a prevenção da incapacidade e 

a gestão da DRC, enquanto o Plano Nacional de Saúde 2021–2030 salienta a coordenação de 

cuidados, a integração de respostas e a obtenção de ganhos em saúde ao longo do ciclo vital. 

A Norma da DGS para a DPOC (2019), embora anterior às mais recentes atualizações da GOLD, 

mantém aplicabilidade ao recomendar explicitamente a implementação de programas de RR 

na comunidade após a alta hospitalar (DGS, 2019; DGS, 2022; FPP, 2025; GOLD, 2026). 

Este estágio assumiu particular relevância por decorrer num contexto hospitalar especializado 

em cuidados respiratórios, onde a intervenção do EEER é determinante para a otimização da 

função ventilatória, prevenção de complicações, promoção da independência e autonomia, 

capacitação da pessoa e adaptação face ao processo saúde-doença.  

Na pessoa com patologia respiratória, a realização das atividades de vida diárias (AVD) está 

muitas vezes comprometida, o EEER assume especial relevância no treino de AVD, no ensino 

de técnicas de conservação de energia e no processo de transição para o domicílio. 

O serviço de pneumologia encontra-se organizado em várias unidades funcionais, incluindo 

internamento, consulta externa, laboratório de função respiratória, laboratório de 

polissonografia, unidade de técnicas pneumológicas e Unidade de Ventilação não Invasiva. 

O internamento dispõe de vinte camas (quatorze para internamento, dois para estudos do 

sono e quatro na Unidade de Ventilação Não Invasiva). A consulta externa, com seis gabinetes 

de apoio, inclui as subespecialidades de pneumologia geral, pneumologia oncológica, 

insuficiência respiratória e doenças neuromusculares, patologia do sono, doenças do 

interstício e desabituação tabágica.  

A equipa integra um administrativo clínico, dezassete enfermeiros generalistas e três EEER, 

sendo dois dedicados à coordenação e gestão do serviço, um assistente social, médico 

pneumologistas (diretor de serviço, graduados, assistentes e internos) e dois fisioterapeutas. 

Semanalmente, à quinta-feira, realiza-se a reunião da equipa multidisciplinar, composta por 

médicos e internos do serviço, enfermeira-chefe, EEER, assistente social, farmacêutica e EMER 
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ou da licenciatura em Enfermagem. Nestes momentos, cada pessoa internada é discutida 

individualmente, o que sustenta uma tomada de decisão partilhada e uma abordagem 

efetivamente centrada na pessoa. O serviço articula-se ainda com a equipa de cuidados 

paliativos, especialmente para controlo da dor à pessoa com neoplasia pulmonar ou em fim 

de vida. 

O serviço distingue-se pela forte componente pedagógica, acolhendo regularmente 

estudantes de Enfermagem (licenciatura e mestrado) e de fisioterapia, promovendo uma 

cultura de aprendizagem ativa e de supervisão qualificada. 

No âmbito da continuidade de cuidados, o EEER procede à referenciação de pessoas que 

reúnem critérios de admissão na RNCCI, recorrendo à plataforma eletrónica da rede, 

articulando-se com os registos do médico pneumologista, da assistente social e da dietista. 

Durante o estágio, tive a oportunidade de participar na elaboração de registos de 

referenciação para a RNCCI, sob supervisão da EEER, contribuindo para a garantia de 

transições de cuidados seguras e integradas. 

Enquanto EMER, tornou-se imprescindível identificar os focos prioritários da intervenção em 

ER, considerando a tipologia das pessoas admitidas e as necessidades emergentes ao longo do 

ciclo de vida. Essa identificação baseou-se em referenciais normativos estruturantes, como o 

Padrão Documental dos Cuidados de ER (OE, 2015) e o Instrumento de Recolha de Dados para 

Documentação dos Cuidados Especializados (OE, 2016). 

Os principais focos de ER identificados no EP no serviço de pneumologia, conforme Padrão 

Documental dos Cuidados EEER, foram: Ventilação; Limpezas das Vias Aéreas; Intolerância à 

Atividade; Gestão do Regime Terapêutico; Movimento Muscular; Equilíbrio Corporal; 

Transferir-se; Andar com auxiliar de marcha (andarilho; canadianas, tripé) e Conforto (OE, 

2015).                                                                                                                                

Os diagnósticos de ER identificados, orientaram a definição de planos de cuidados 

individualizados e registados em SClínico®, com recurso a linguagem CIPE. Entre as escalas de 

avaliação utilizadas, destacam-se a MIF, Escala de Borg modificada (OE, 2016), Checklist da DGS 

– Lista de Verificação para Avaliação da Técnica Inalatória (DGS, 2017a); Medida de Adesão ao 

Tratamento (MAT), (Delgado & Lima, 2001) e Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton 
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(ESAS-r), (Gonçalves et al., 2024), fundamentais para monitorizar ganhos em saúde, apoiar a 

tomada de decisão e ajustar intervenções com rigor. 

Para apoio às intervenções de ER, o serviço dispõe de um armário de reabilitação equipado 

com materiais de apoio como halteres, fitas elásticas e bastões de vários pesos, bolas 

sensoriais e de pilates, pedaleiras manuais/elétricas, flutter, estetoscópios e oxímetros 

portáteis, utilizados no treino funcional e na reeducação respiratória. 

Destaco o programa de melhoria contínua “Respire Bem, Mexa-se Melhor!”, implementado no 

serviço e posteriormente em toda a ULS, pela EEER que supervisionou o meu estágio. O 

programa visa estruturar e implementar um plano de RR e motora dirigido a 70% dos doentes 

internados com DPOC. Os objetivos específicos são centrados no aumento da tolerância à 

atividade, redução do impacto da doença, melhoria da funcionalidade e capacitação da pessoa 

e família para a gestão da doença e do regime terapêutico. 

Na pessoa com DRC, a capacidade para realizar as AVD encontra-se frequentemente 

comprometida, assumindo a ER um papel determinante e de parceria no treino funcional e no 

ensino de estratégias de conservação de energia, fundamentais para a preparação da transição 

para o domicílio (RNAO, 2023). 

Este percurso formativo no âmbito da RR configurou-se como uma oportunidade para que na 

condição de EMER desenvolvesse e aprofundasse as competências comuns e específicas do 

EEER, favorecendo em simultâneo a aquisição de competências avançadas próprias do grau de 

mestre, sustentando uma prática profissional diferenciada, orientada pela evidência científica 

e pela qualidade dos cuidados. 

 

2.3 - EEER no internamento de Neurologia 
O estágio de curta duração integrado no EP decorreu no serviço de neurologia de uma ULS de 

Lisboa entre o dia 8 e 19 de dezembro de 2025. Este serviço dispõe de 16 camas, incluindo 

unidades dedicadas à monitorização vídeo-eletroencefalograma prolongada. Integra dois 

Centros de Referência, assumindo particular relevância a nível nacional: o Centro de 

Referência de Neurorradiologia de Intervenção na Doença Cerebrovascular e o Centro de 

Referência de Epilepsia Refratária. 
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Neste serviço, a abordagem diagnóstica dispõe de forma complementar, de técnicas 

diagnósticas e terapêuticas especializadas, nomeadamente electroencefalograma, 

monitorização vídeo-eletroencefalográfica prolongada, electromiografia e potenciais 

evocados. 

Apesar da riqueza formativa do contexto, o curto período de realização deste estágio, 

associado a constrangimentos relacionados com a gestão de horários e indisponibilidade 

temporária do enfermeiro supervisor por motivos de saúde, constituiu um fator limitador, 

resultando numa duração efetiva inferior à inicialmente planeada. Ainda assim, procurei 

maximizar as oportunidades de aprendizagem, tirando o melhor partido das experiências 

vivenciadas. 
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3 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL E FILOSÓFICO SOBRE A PROBLEMÁTICA 
O presente enquadramento conceptual e filosófico visa sustentar teoricamente a intervenção 

especializada do EEER na gestão da pessoa com DRC, evidenciando os fundamentos científicos, 

teóricos e normativos que orientam a prática avançada. 

A tendência demográfica do envelhecimento, associada à exposição persistente da população 

a fatores de risco ambientais e comportamentais – como o tabaco, a poluição, a exposição a 

produtos alergénicos e ocupacionais, a obesidade e a inatividade física, tem contribuído para 

o aumento da carga global das DRC (Vigia et al., 2025). Estas condições caracterizam-se por 

um impacto progressivo na função pulmonar, com repercussões sistémicas que se manifestam 

através da dispneia, intolerância ao esforço e diminuição da qualidade de vida, traduzindo-se 

em limitações significativas da funcionalidade, da autonomia e da participação social da 

pessoa (Vigia et al., 2025). 

No contexto nacional, a mortalidade por doenças do aparelho respiratório mantém-se 

expressiva. Em 2023, segundo o INE, estas patologias foram responsáveis por 13 110 óbitos, 

correspondendo a uma taxa de mortalidade de 123,9 por 100 000 habitantes, com um 

aumento de 8,2% face ao ano homólogo, destacando-se a pneumonia como principal causa 

contributiva (INE, 2025). Embora os dados específicos de 2024 ainda não se encontrem 

consolidados, os valores provisórios de mortalidade geral refletem um contexto demográfico 

marcado pelo envelhecimento populacional, reforçando a vulnerabilidade às doenças 

respiratórias (INE, 2025). De forma complementar, o Observatório Nacional das Doenças 

Respiratórias de 2025 evidencia que, apesar da redução dos óbitos após o pico pandémico de 

2020–2021, as doenças respiratórias continuam a representar cerca de 18% a 22% da 

mortalidade total entre 2018 e 2024, mantendo um peso significativo no panorama 

epidemiológico nacional (FPP, 2025). 

O relatório sublinha ainda a persistência de um número elevado de internamentos, sobretudo 

por pneumonia bacteriana, DPOC e pneumoconioses, com maior impacto na população 

envelhecida, reforçando a necessidade de estratégias integradas de prevenção, diagnóstico 

precoce, vacinação e RR, bem como de intervenções estruturadas orientadas para a gestão da 

DRC e redução de internamentos evitáveis (FPP, 2025).                                                                                                                                                                                                                                                                             

Este enquadramento evidencia que a DRC configura um processo de transição saúde–doença, 
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frequentemente prolongado e marcado por períodos de instabilidade clínica, agravamento 

funcional e adaptação progressiva, tal como descrito na Teoria das Transições de Meleis 

(Meleis et al., 2010). A vivência desta transição implica um aumento da vulnerabilidade da 

pessoa, exigindo reorganização de papéis, redefinição de expectativas e desenvolvimento de 

novas competências para lidar com as limitações impostas pela doença, o que reforça a 

necessidade de intervenções especializadas que facilitem processos adaptativos saudáveis 

(Meleis et al., 2010; RNAO, 2023). 

Apesar da evidência robusta a favor de intervenções não farmacológicas, o acesso a programas 

estruturados de RR continua a ser um desafio, sobretudo devido a barreiras organizacionais, 

geográficas, socioeconómicas e de referenciação (Rochester et al., 2023). Este 

subaproveitamento revela-se particularmente crítico quando se considera que a RR é 

recomendada como componente essencial do cuidado em diversas DRC, incluindo a DPOC, 

doenças intersticiais e outras condições associadas a limitação funcional e sintomatologia 

persistente (Rochester et al., 2023). 

A RR constitui uma intervenção terapêutica não farmacológica, amplamente recomendada, 

destinada a responder a limitações físicas, emocionais e psicossociais que a terapêutica 

farmacológica isolada não resolve de forma plena. (Rochester et al., 2023). Assenta numa 

avaliação abrangente, a partir da qual se estrutura um plano individualizado que integra treino 

de exercício físico, educação para a saúde e estratégias de mudança comportamental, com 

foco na melhoria do estado funcional, redução de sintomas e aumento da participação ativa 

da pessoa na autogestão da doença, através de uma intervenção multi e interdisciplinar, da 

qual o EEER faz parte integrante (Cruz et al., 2025; Vigia et al., 2025).  

Esta abordagem está alinhada com a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem, ao reconhecer 

que a pessoa com DRC pode apresentar limitações na capacidade de satisfazer as suas 

necessidades de autocuidado, exigindo a intervenção do enfermeiro para apoiar, ensinar e 

capacitar, de forma a restabelecer ou otimizar essa capacidade (Orem, 2001).                                                

As orientações internacionais mais recentes consolidam a RR como uma intervenção 

estruturada e baseada na evidência para pessoas com DRC, estabelecendo recomendações 

claras quanto aos critérios de elegibilidade, componentes programáticos, parâmetros de 

segurança e estratégias de monitorização e follow-up (Rochester et al., 2023). 
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A evidência confirma benefícios consistentes da RR na redução da dispneia, melhoria da 

capacidade de exercício físico, aumento da qualidade de vida relacionada com a saúde e 

diminuição de urgência e internamentos, incluindo exacerbações (Rochester et al., 2023). 

Paralelamente, a estratégia internacional para a DPOC, mantém a RR como intervenção-chave, 

integrada em planos de cuidado centrados na pessoa e orientados para resultados (GOLD, 

2026). 

A RR está indicada em pessoas com DRC que apresentem dispneia, fadiga, limitação funcional, 

redução da qualidade de vida, dificuldades no desempenho de AVD, exacerbações frequentes 

e/ou necessidade de terapêuticas de suporte (oxigenoterapia e/ou ventilação não invasiva 

[VNI]), devendo a prescrição integrar a avaliação clínica, funcional e psicossocial (Rochester et 

al., 2023). 

Corroborando a DGS, a RR não é recomendada em situações em que se antecipa uma baixa 

adesão ao programa, bem como em pessoas com comorbilidades que comprometam a 

segurança ou viabilidade do exercício físico, nomeadamente estenose aórtica grave, 

cardiopatia isquémica, diabetes mellitus não controlada ou perturbações psiquiátricas que 

interfiram com a memória e o envolvimento terapêutico. De igual modo, a presença de cancro 

metastizado, disfunção hepática grave ou hipertensão pulmonar grave constitui uma 

contraindicação de natureza relativa à implementação destes programas (DGS, 2019; Vigia et 

al., 2025). 

Song et al. (2025), publicaram recentemente um artigo sobre os diferentes modelos de 

cuidados no âmbito hospitalar, comunitário, domiciliário e de telerreabilitação, salientando 

que abordagens alternativas (RR em domicílio, telerreabilitação) podem alcançar eficácia 

comparável aos programas tradicionais (hospitalar), desde que preservem a essência da RR, 

assegurem a segurança, supervisão profissional e progressão individualizada do treino (Song et 

al., 2025).  

A dispneia ao esforço e a intolerância à atividade conduzem frequentemente à redução da 

atividade física e ao sedentarismo, desencadeando um ciclo de descondicionamento 

caracterizado por perda de força, resistência e dependência funcional. Este ciclo, além de 

agravar sintomas, intensifica vulnerabilidades emocionais e sociais, tornando o treino de 
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exercício um eixo terapêutico prioritário (Marques et al., 2025).                                                                                                             

A prescrição do exercício físico pelo EEER, segundo os princípios do FITT-VP, à pessoa com DRC, 

deve ser individualizada e estruturada (tipo, intensidade, frequência, tempo, volume e 

progressão), com integração de treino aeróbio e de força, complementado por flexibilidade e 

equilíbrio, de acordo com as necessidades e limitações da pessoa (OE, 2018a; Vigia et al., 

2025). 

As recomendações recentes sublinham que a eficácia depende da adequação do estímulo, 

progressão segura e monitorização clínica de sintomas, saturação parcial de oxigénio e sinais 

de intolerância (Rochester et al., 2023). 

A promoção de atividade física no quotidiano é determinante para manter ganhos a médio e 

longo prazo, sobretudo quando sustentada por estratégias de motivação, definição de metas 

e acompanhamento longitudinal (Song et al., 2025). Neste sentido, Cruz et al. (2025), 

mencionam que a intervenção do EEER ultrapassa o contexto hospitalar, assumindo 

continuidade nos diferentes cenários da vida da pessoa, através da promoção sustentada da 

atividade física, elemento determinante para a consolidação e manutenção dos ganhos 

alcançados em programas de ER (Cruz et al., 2025). 

A educação para a saúde emerge como um pilar estruturante da RR e da ER, ao permitir a 

transformação do conhecimento em competência prática, promovendo a adesão, a prevenção 

de exacerbações e segurança do regime terapêutico. Na perspetiva de Orem, esta intervenção 

visa reduzir o défice de autocuidado, capacitando a pessoa para reconhecer sinais de alerta, 

gerir a sua terapêutica, efetuar treino de técnicas respiratórias e de conservação de energia, 

capacitação para a técnica inalatória e gestão do regime terapêutico (Orem, 2001). 

Simultaneamente, segundo Meleis et al., (2010), estas intervenções favorecem transições mais 

saudáveis, ao apoiar a pessoa na adaptação às exigências da DRC (Meleis et al., 2010). 

Neste âmbito, o EEER assume um papel central na avaliação funcional, prescrição e 

monitorização do exercício, reeducação respiratória e capacitação para a autogestão da 

doença, promovendo ganhos funcionais, autonomia e qualidade de vida (OE, 2018a; Vigia et 

al., 2025). 
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A evidência recente reforça que programas com educação estruturada e componentes de 

autogestão estão associados a melhorias em resultados percecionados e funcionais, 

sobretudo quando há envolvimento ativo da pessoa e do cuidador/família (Rochester et al., 

2023; RNAO, 2025).                                                                                                                                                                                       

As recomendações internacionais para RR salientam a importância de equipas 

multidisciplinares qualificadas, com competências para avaliação, educação e intervenção no 

comportamento de saúde — áreas em que o EEER assume um contributo diferenciado, 

incluindo o foco na funcionalidade e na capacitação. Em Portugal, Guias, Normas e 

Documentos Orientadores profissionais, reforçam o enquadramento da RR e o papel da ER 

enquanto referencial de qualidade e avaliação da prática (DGS, 2017; DGS, 2017a; DGS, 2019; 

OE, 2018a; Vigia et al., 2025). 

A gestão da DRC implica processos contínuos de adaptação, decisão e autorregulação, 

integrando cognição, volição e competências práticas. A adesão ao regime terapêutico deve 

ser compreendida como um processo dinâmico e multifatorial, influenciado por crenças, 

motivação, literacia em saúde, barreiras de acesso, apoio social e complexidade terapêutica, 

exigindo intervenções educativas, acompanhamento sistemático e reavaliação contínua ao 

longo do tempo (Meleis et al., 2010). 

Mencionando Marko e Pawliczak (2025), a terapêutica inalatória é fundamental no controlo 

de sintomas e redução de exacerbações na DRC, mas a sua eficácia depende criticamente da 

execução correta da técnica e da adequação do dispositivo à pessoa. Erros técnicos são 

frequentes e persistentes, mesmo após ensino inicial, o que justifica validação sistemática e 

reforço periódico da instrução. Meta-análises recentes mostram que intervenções educativas 

melhoram a técnica, embora os ganhos possam variar por tipo de dispositivo e formato do 

ensino, reforçando a necessidade de treino repetido e avaliação com checklist (DGS, 2017a; 

Marko & Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025). 

Intervenções lideradas por EEER, integradas em programas de reabilitação, têm demonstrado 

potencial para reduzir erros e melhorar a utilização de inaladores, apoiando a adesão e a 

eficácia terapêutica. (Binda et al., 2024; Pinto et al., 2025).  
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Neste domínio, o EEER assume um papel crucial ao avaliar barreiras cognitivas, motoras e 

visuais, selecionar estratégias pedagógicas ajustadas, validar a execução da técnica por 

observação direta e aplicação de checklist e reforçar a técnica inalatória ao longo do tempo, 

articulando estas intervenções com objetivos de economia de esforço e controlo sintomático 

(DGS, 2017a; OE, 2018a; Marko & Pawliczak, 2025; Vigia et al., 2025). 

O enquadramento conceptual e filosófico desenvolvido, sustenta de forma integrada, o 

percurso de desenvolvimento das competências comuns do EE, das competências específicas 

do EEER e das competências inerentes ao grau de mestre. A mobilização sistemática da 

evidência científica, a análise crítica das orientações nacionais e internacionais, bem como a 

integração de referenciais teóricos de Enfermagem, evidencia a consolidação de competências 

do EE, nomeadamente no domínio da prática baseada na evidência, da qualidade e segurança 

dos cuidados e da educação para a saúde da pessoa com DRC (OE, 2019). 

Complementarmente, o enfoque na avaliação funcional, na prescrição e monitorização do 

exercício físico, na reeducação respiratória, na capacitação para a autogestão da DRC e na 

promoção da independência e autonomia, traduz o exercício das competências específicas do 

EEER, conforme preconizado no Regulamento nº 392/2019 (OE, 2019a). Estas intervenções 

orientam-se para a obtenção de ganhos sensíveis em saúde, expressos na redução da dispneia, 

na melhoria da capacidade funcional, no aumento da independência e autonomia, da 

participação social e da qualidade de vida da pessoa com DRC. 

Adicionalmente, a capacidade de integrar saberes teóricos e práticos, lidar com situações 

clínicas complexas, mobilizar pensamento e raciocínio clínico avançados, sustentar a tomada 

de decisão e comunicar conclusões fundamentadas, evidencia o desenvolvimento das 

competências associadas ao grau de mestre, em consonância com o estabelecido no 

Regulamento 960/2025 (ESSATLA, 2025). 

Este percurso formativo contribuiu para o reforço da ER enquanto prática avançada, científica 

e diferenciada, orientada para resultados clinicamente relevantes e centrados na pessoa 

(Ribeiro et al., 2021). 

À luz deste enquadramento, a intervenção do EEER afirma-se como promotora da autonomia, 

da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa com DRC, traduzindo-se em ganhos 
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sensíveis à intervenção especializada ao longo do continuum de cuidados, ao facilitar 

processos eficazes de autocuidado e transições saúde–doença bem-sucedidas. Esta 

intervenção enquadra-se de forma coerente no Paradigma da Transformação em Enfermagem, 

o qual concebe a pessoa como um ser ativo, singular e em permanente interação com o 

ambiente, valorizando a capacitação, a participação e a co-construção dos cuidados ao longo 

do processo saúde-doença (Meleis et al., 2010; Parse, 1992). 

Deste modo, a saúde é entendida como um continuum dinâmico, no qual o foco da 

intervenção ultrapassa o controlo sintomático, orientando-se para a maximização da 

funcionalidade e da qualidade de vida possível. O ambiente, enquanto contexto físico, social e 

organizacional, é considerado determinante da capacidade de autocuidado, da adesão 

terapêutica e da gestão da condição crónica (Meleis et al., 2010; Orem, 2001). Por sua vez, os 

cuidados de Enfermagem concretizam-se numa prática especializada, intencional e baseada 

na evidência, orientada para a capacitação da pessoa e família, educação para a saúde, 

promoção da autonomia e independência funcional e facilitação de processos adaptativos, em 

consonância com as competências específicas do EEER, conforme preconizado no 

Regulamento 392/2019 (OE, 2019a). 

Esta abordagem integra os pressupostos da Teoria do Défice do Autocuidado de Orem e da 

Teoria das Transições de Meleis, consolidando a ER como um contributo diferenciado e 

essencial na gestão integrada da pessoa com DRC (Meleis et al., 2010; Orem, 2001). 
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4 - ANÁLISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS 
A nível pessoal, sinto que este relatório não poderia deixar de refletir o percurso que me 

conduziu até à ER. Desde a licenciatura, dois professores marcaram de forma determinante o 

meu desenvolvimento académico e humano e em jeito de homenagem refiro-me ao Professor 

Doutor António Fernando Amaral e o Professor Doutor António Manuel Fernandes, da Escola 

Superior de Enfermagem de Coimbra. Ambos reconheceram em mim, desde muito cedo, uma 

afinidade para com os princípios e práticas da ER, incentivando-me repetidamente a seguir 

esta especialidade em Enfermagem. 

Este percurso académico constituiu um momento de crescimento pessoal e profissional, 

durante o qual desenvolvi maior autonomia clínica, capacidade de tomada de decisão 

fundamentada e responsabilidade ética e científica no exercício especializado. A evidência 

atual sustenta que é através da interação reflexiva entre conhecimento, experiência e contexto 

clínico que se formam profissionais competentes, capazes de responder de forma humanizada 

e eficaz às necessidades de cuidados complexos (Zainal et al., 2025). O desenvolvimento das 

competências comuns e específicas do EEER e de mestre, exigiu um exercício contínuo de 

análise, julgamento clínico e aplicação contextualizada da evidência científica aos desafios 

clínicos reais enfrentados durante o estágio. A reflexão sobre a ação — entendida como prática 

deliberada e orientada por metas de aprendizagem — revelou-se um importante mecanismo 

na construção de uma compreensão holística da pessoa em processo de reabilitação (Zainal et 

al., 2025).  

A dimensão teórica do pensamento clínico sustentada por evidência científica atual descreve 

o raciocínio crítico e a tomada de decisão como competências fundamentais na prática 

avançada de Enfermagem, influenciando a segurança, a resposta terapêutica e os ganhos em 

saúde (Zainal et al., 2025). 

 Morin et al. (2025), mencionam que as práticas avançadas em Enfermagem alicerçada numa 

educação formal, no desenvolvimento de competências e na definição clara de papéis, 

contribuem para o fortalecimento da identidade do EE e para a sua eficácia em contextos 

clínicos complexos (Morin et al., 2025).                                                                                                                                                       

A prática desenvolvida durante o estágio permitiu-me aprimorar competências na utilização 

de instrumentos de avaliação validados, na formulação de diagnósticos clínicos, na construção 
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de planos de cuidados individualizados, na implementação de intervenções estruturadas e na 

monitorização de resultados sensíveis aos cuidados de ER. Estas práticas refletem uma 

abordagem baseada em evidência e alinhada com a prática especializada em ER (Zainal et al., 

2025).  

Assim, esta trajetória reforça o meu compromisso com uma prática de ER sustentada na ética, 

na segurança, fundamentada na evidência e centrada na pessoa, confirmando que este 

percurso não apenas consolidou a minha formação, mas também legitimou a minha 

identidade profissional como futura EEER. 

Seguidamente, apresenta-se a descrição detalhada das competências comuns do EE, conforme 

o Regulamento n.º 140/2019 (OE, 2019) das competências específicas do EEER, de acordo com 

o Regulamento n.º 392/2019 (OE, 2019a), bem como das competências inerentes ao grau de 

Mestre em Enfermagem, previstas no Regulamento n.º 960/2025 (ESSATLA, 2025).  

Estas competências são analisadas de forma integrada com os PQCEER (OE, 2018), sendo 

complementadas por uma reflexão crítico-reflexiva pessoal, sustentada na análise de situações 

práticas vivenciadas ao longo dos estágios realizados. 
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5 - COMPETÊNCIAS COMUNS DE EE 
De acordo com o enquadramento normativo definido pelo Regulamento n.º 140/2019 da OE, 

são reconhecidas ao EE competências de natureza científica, técnica e relacional, que lhe 

conferem a capacidade de prestar cuidados de Enfermagem diferenciados, individualizados e 

sustentados na evidência científica (OE, 2019). 

As competências comuns a todos os EE estruturam-se em quatro domínios fundamentais: 

responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos 

cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019). 

Estes domínios constituem o alicerce da prática especializada em Enfermagem, orientando a 

tomada de decisão clínica, o exercício da liderança em cuidados, a promoção da qualidade 

assistencial e a valorização do desenvolvimento profissional ao longo da vida (OE, 2019). 

 

5.1 - Competência do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 
Nos termos do Regulamento n.º 140/2019 (OE, 2019), exige que, ao EE, na sua prática, revele 

responsabilidade profissional, ética e legal, observando os direitos humanos, a dignidade e a 

autonomia da pessoa. Estudos recentes sobre o agir ético em Enfermagem salientam que a 

ética profissional constitui um pilar essencial da prática clínica, orientando a tomada de 

decisão e a interação com a pessoa cuidada através de valores como a dignidade humana, a 

autonomia, a justiça e o respeito pela pessoa como sujeito único de cuidados (Coelho et al., 

2025; OE, 2019). 

Não é algo novo para mim, este comportamento acompanha-me desde os meus primeiros 

passos da Licenciatura em Enfermagem.  Ao longo dos estágios esta competência esteve 

presente em todas as minhas interações com a pessoa cuidada, família e ambiente profissional 

para com a equipa de EEER, enfermeiros generalistas, fisioterapeutas e todos as demais 

categorias profissionais com quem partilhava as intervenções de ER.  

Preservei de forma consistente o sigilo profissional relativamente às situações clínicas das 

pessoas acompanhadas, quer em contexto domiciliário, quer em internamento, bem como no 

que respeita à informação de natureza interna dos serviços onde decorreram os estágios. Esta 

postura refletiu o cumprimento dos princípios éticos e deontológicos inerentes ao exercício 
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profissional, assegurando a confidencialidade e a proteção da informação sensível em todos 

os contextos de cuidados (Nunes, 2022). 

Um dos aspetos mais relevantes da intervenção em contexto comunitário, reside na 

consciencialização de que o acesso ao domicílio da pessoa implica a entrada no seu espaço de 

intimidade e privacidade. Por esse motivo, adotei de forma consistente uma postura 

respeitosa, solicitando sempre autorização prévia antes de entrar no domicílio, para manusear 

objetos pessoais ou realizar alguma intervenção. 

Este princípio estende-se igualmente ao contexto hospitalar, nomeadamente no acesso ao 

quarto da pessoa internada e na realização de intervenções que impliquem contacto físico, 

exposição corporal ou o início de um programa de reabilitação. Nestes momentos, questionar, 

informar e aguardar pelo consentimento da pessoa, constitui um elemento fundamental da 

prática ética, assim como o respeito pelas suas decisões e limites, reforçando a dignidade, a 

autonomia e a humanização dos cuidados prestados. 

Diariamente, aquando da abordagem à pessoa internada para o início do programa de 

reabilitação, apresentava-me como EMER e questionava-a quanto à sua disponibilidade e 

concordância para a intervenção de ER a realizar nesse turno, promovendo o seu envolvimento 

ativo no processo de reabilitação (RNAO, 2025). Em conjunto, eram discutidos os exercícios a 

realizar nesse dia, bem como definidos limites máximos de carga e intensidade, ajustados à 

capacidade, tolerância e objetivos da pessoa (Novo et al., 2021; OE, 2018a). 

O respeito pela autonomia da pessoa concretizou-se na aplicação sistemática e rigorosa do 

consentimento informado. Em contexto comunitário, todas as pessoas acompanhadas pela 

ECCI eram devidamente informadas acerca dos cuidados a realizar, sendo-lhes solicitado 

consentimento formal para a intervenção da equipa de ER.  

Esta prática, para além de constituir uma exigência legal, assume-se como um pilar 

fundamental da ética profissional, na medida em que reconhece a pessoa como um sujeito 

autónomo, dotado de capacidade para participar de forma informada e consciente nas 

decisões relativas ao seu processo de saúde-doença (Nunes, 2022).  

A literatura contemporânea sobre ética em Portugal, reforça que o consentimento informado 

é expressão do respeito pela dignidade humana e pela autodeterminação da pessoa, devendo 
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integrar-se numa relação terapêutica assente na comunicação clara, na confiança e na parceria 

dos cuidados (Nunes, 2022; OE, 2015). 

O mesmo princípio foi aplicado no âmbito dos relatos de caso clínicos através de dois pedidos 

à Comissão de Ética da ESSTLA, para participação em trabalho de investigação e posterior 

publicação, com resposta favorável a 30 de junho de 2025 com a autorização PCE65_2025 

(Anexo I), para o título “Da Lesão à Reabilitação: O Impacto dos Cuidados de ER na Isquemia 

Medular com Paraparésia Secundária” (Apêndice I) e “A Intervenção do Enfermeiro de 

Reabilitação na Gestão da Função Respiratória com recurso à Inaloterapia na Pessoa com 

Neoplasia Pulmonar” (Apêndice II), igualmente com resposta favorável a 02 de dezembro 2025 

e autorização PCE91_2025 (Nunes, 2022), (Anexo II). 

A pessoa envolvida no relato de caso clínico inerente ao estágio de Reabilitação na 

Comunidade era plenamente orientada e autónoma, porém optou por delegar informalmente 

na filha as decisões clínicas e financeiras, a qual, apesar de não se encontrar legalmente 

reconhecida como cuidadora formal, assumia esse papel no quotidiano. Neste contexto, a 

informação foi prestada a ambos, tendo sido obtido o consentimento informado da pessoa e 

da filha enquanto cuidadora informal, salvaguardando os princípios da autodeterminação, 

beneficência, não maleficência, justiça, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2022). Já a 

pessoa internada no serviço de pneumologia, participante no relato de caso clínico, foi 

autónoma na decisão sobre a sua participação. 

O consentimento informado assume-se, assim, como um elemento nuclear na relação entre 

os profissionais de saúde e a pessoa cuidada, traduzindo o respeito pela sua autonomia e 

liberdade responsável, bem como o reconhecimento da pessoa enquanto sujeito autónomo, 

portador de crenças, valores e preferências que devem ser devidamente considerados e 

respeitados (OE, 2006). 

No decurso do estágio em pneumologia deparei-me com dilemas éticos complexos, que 

reforçaram a importância de uma prática ética, reflexiva e centrada na segurança e no bem-

estar da pessoa, como no acompanhamento de pessoas com neoplasia do pulmão em estádio 

avançado e prognóstico reservado, em que a ponderação do princípio da beneficência e 

maleficência estiveram sempre presentes (Nunes, 2022).                                                                                
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Colocou-se a questão sobre a possibilidade de se proporcionar conforto através de massagem 

de relaxamento e drenagem linfática dos membros superiores, a uma doente com neoplasia 

do pulmão em estadio terminal, intervenção que, de acordo com orientações específicas, pode 

constituir uma contraindicação em contexto de doença oncológica avançada. Face a esta 

situação, procedi a uma análise ética e clínica rigorosa, ponderando os princípios da 

beneficência, da não maleficência e da proporcionalidade, bem como os objetivos dos 

cuidados paliativos centrados no conforto e na qualidade de vida. Considerando o contexto 

clínico, a ausência de alternativas eficazes para alívio sintomático naquele momento, o desejo 

expresso da pessoa e a inexistência de evidência de dano imediato associado à intervenção, 

optei pela realização de uma abordagem adaptada, suave e de curta duração, orientada 

exclusivamente para o conforto. Esta decisão foi tomada de forma deliberada, consciente e 

fundamentada, reconhecendo que, em contexto paliativo, a priorização do alívio do 

sofrimento e do bem-estar da pessoa pode justificar exceções cuidadosamente ponderadas às 

recomendações gerais, em consonância com os princípios éticos e com orientações 

internacionais na área do linfedema e dos cuidados paliativos (All-Ireland Lymphoedema 

Guideline Development Group, 2022; Nunes, 2022). 

 

5.2 - Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade 
O domínio da melhoria contínua da qualidade está associado à capacidade do EEER em avaliar, 

planear, implementar e monitorizar intervenções orientadas para cuidados seguros, eficazes e 

centrados na pessoa. Este domínio encontra-se alinhado com o Regulamento n.º 140/2019 

(OE, 2019) e com os PQCEER (OE, 2018), que orientam a prática para a obtenção de ganhos 

em saúde sensíveis aos cuidados de Enfermagem, nomeadamente ao nível da satisfação da 

pessoa, da prevenção de complicações e da adequada organização dos cuidados. Neste 

enquadramento, assume particular relevância a utilização de indicadores centrados na pessoa, 

como os Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) e os Patient-Reported Experience 

Measures (PREMs), enquanto instrumentos de avaliação dos resultados e da experiência 

vivenciada com os cuidados prestados (Benson, 2023; Lowry et al., 2024).                                                      

Em contexto de ECCI, esta competência manifestou-se desde a primeira visita domiciliária, 

através da realização de uma avaliação global da pessoa, a qual permitiu identificar os focos 
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de Enfermagem relevantes e formular diagnósticos de ER, servindo de base à elaboração de 

um plano de cuidados individualizado, posteriormente ajustado de forma contínua em função 

da evolução clínica e funcional. 

No internamento de pneumologia, a abordagem seguiu os mesmos princípios, sendo realizada 

diariamente uma avaliação sistemática da pessoa com vista à implementação do programa de 

reabilitação. Com base nessa avaliação, procedia-se à formulação de diagnósticos de ER e à 

estruturação de um plano de cuidados dirigido às especificidades individuais, o qual era 

regularmente revisto e reformulado de acordo com a resposta clínica e funcional da pessoa. 

Como dizia a enfermeira supervisora: “se pretendemos resultados diferentes, não podemos 

fazer planos de cuidados iguais para todos”. 

A monitorização da resposta da pessoa às intervenções, incluindo a perceção subjetiva da sua 

funcionalidade, bem-estar e capacidade para o autocuidado, constituiu um contributo 

relevante para a avaliação de PROMs, permitindo ajustar as intervenções às respostas 

humanas da pessoa/família/cuidador, bem como às expectativas e objetivos definidos em 

parceria com a pessoa (Benson, 2023; Lowry et al., 2024). 

A reflexão crítica sobre a prática, a procura de evidência científica atualizada e a discussão 

clínica com as enfermeiras supervisoras dos estágios foram determinantes para a consolidação 

de cuidados de qualidade, em consonância com os princípios da melhoria contínua 

preconizados nos PQCEER (OE, 2018). Paralelamente, a avaliação da satisfação da pessoa 

cuidada assumiu-se como um indicador central de qualidade, enquanto medida da experiência 

da pessoa com os cuidados recebidos (PREMs), (Freitas et al.,2022). Na UCC, bem como nos 

contextos de internamento, procedia-se à aplicação de um inquérito de satisfação no 

momento da alta, cujos resultados eram analisados em articulação com a coordenação da UCC 

e, em meio hospitalar, pelo gabinete da qualidade. Esta prática reforçou o compromisso 

institucional com a monitorização contínua da qualidade, a incorporação da perspetiva da 

pessoa cuidada e a humanização dos cuidados de ER. 

A participação na Semana da DPOC e o desenvolvimento de recursos pedagógicos 

constituíram oportunidades de intervenção orientadas para a melhoria contínua da qualidade, 

através da promoção de cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa, bem como da 



Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na Capacitação da Pessoa com Doença 

Respiratória Crónica 

47 
Patrícia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA 

 

prevenção da incapacidade e da promoção da literacia em saúde. No âmbito da Semana da 

DPOC, decorrida entre os dias 10 e 14 de novembro de 2025, estive presente diariamente no 

apoio às atividades de rastreio desta patologia. Esta iniciativa resultou da proatividade da 

enfermeira supervisora e foi desenvolvida no seio da ULS envolvendo os diversos hospitais e 

centros de saúde da ULS (Anexo III). 

O circuito da atividade iniciava-se com a realização de uma espirometria pela técnica de 

cardiopneumologia, seguindo-se a análise dos resultados pelo médico pneumologista 

presente. Posteriormente, as pessoas aderentes ao rastreio responderam a um inquérito 

destinado a futura análise de dados, culminando na intervenção do EEER responsável pela 

realização de ensinos dirigidos às técnicas respiratórias, exercícios de conservação de energia 

e estratégias de otimização da tosse.  

O evento registou uma elevada adesão por parte da população, tendo sido manifestada a 

intenção de o repetir em edições futuras. Enquanto EMER, esta experiência permitiu-me 

aprofundar competências no treino de exercícios de controlo e dissociação dos tempos 

respiratórios, respiração diafragmática, técnicas de vibrocompressão e exercícios de 

reeducação costal global e seletiva. 

Paralelamente, a iniciativa contribuiu para o reforço do trabalho colaborativo entre as EMER 

em estágio. Apesar de pertencermos a Escolas de Enfermagem distintas, devido ao trabalho 

de equipa desenvolvido entre nós, sem existência de qualquer sentimento de rivalidade, foi 

possível a aquisição de um pulmão anatómico pedagógico, utilizado como recurso educativo 

na explicação da patologia às pessoas aderentes ao rastreio durante a Semana da DPOC 

(Apêndice III). 

Seguindo o mesmo registo de iniciativa e envolvimento, eu e a EMER da ESSATLA (parceira de 

estágio), desenvolvemos um recurso pedagógico destinado ao serviço de neurologia, através 

da criação de uma caixa designada “Kit de Neurologia”, composta por diversos materiais 

orientados para a estimulação sensorial, o treino de força e a cognição (Apêndice IV). Esta ação 

permitiu enriquecer os recursos disponíveis no serviço, contribuindo para tornar o processo 

de reabilitação da pessoa com patologia neurológica mais dinâmico, estruturado e motivador.  
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5.3 - Competência do domínio da gestão dos cuidados  
A gestão dos cuidados refere-se à capacidade do EEER em planear, organizar, supervisionar e 

avaliar os cuidados de Enfermagem, assegurando a sua prestação de forma segura, eficaz, 

individualizada e centrada na pessoa (Barros et al., 2023). Este domínio integra ainda a 

articulação com outros profissionais de saúde, a gestão de recursos, o exercício da liderança 

clínica e a promoção da melhoria contínua da qualidade dos cuidados, conforme preconizado 

no Regulamento n.º 140/2019 (OE, 2019). 

Na UCC, nas reuniões quinzenais realizadas com a equipa multidisciplinar, cada caso era 

apresentado e discutido de forma individualizada, com vista à definição de respostas 

integradas de natureza social, nutricional e de Enfermagem. Participei em duas destas 

reuniões sendo que na última, em representação da enfermeira supervisora por se encontrar 

de férias, tendo interpretado esta oportunidade como um sinal de confiança, reconhecimento 

e autonomia progressivamente adquirida. 

No contexto da ECCI, foi enfatizada pela enfermeira supervisora a importância da priorização 

de cuidados, da gestão do tempo e da organização dos percursos entre domicílios. A partilha 

do serviço de transporte (táxi) com a restante equipa da ECCI e da UCC exigia uma 

comunicação eficaz e uma articulação constante, contribuindo para o desenvolvimento das 

minhas competências de planeamento, organização do trabalho diário e garantia da 

continuidade de cuidados ao longo da semana. 

Relativamente à gestão de recursos, adotei estratégias criativas e conscientes, adequadas ao 

contexto domiciliário e às necessidades das pessoas. Recorri, por exemplo, a garrafas de água 

como alternativa a halteres, às escadas do domicílio para treino funcional e à utilização de fitas 

elásticas e perneiras com peso para exercícios assistidos-resistidos, particularmente em 

pessoas submetidas a cirurgia ortotraumatológica com diminuição da força dos membros 

inferiores. Esta abordagem permitiu uma utilização responsável e eficiente dos recursos 

disponíveis, sustentada numa lógica de custo-benefício centrada na pessoa. 

No âmbito da adesão ao regime terapêutico - exercício físico, terapêutica medicamentosa e 

plano alimentar, identifiquei que fatores como limitações económicas, baixa literacia em 

saúde, dor não controlada ou falta de volição, condicionavam a adesão aos programas de 
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reabilitação. Perante estas dificuldades, a intervenção do EEER foi ajustada, reforçando o 

ensino, o controlo da dor, por vezes com apoio da equipa de paliativos e o incentivo à 

motivação. Em situações de administração de heparina de baixo peso molecular não realizada 

por incompreensão das orientações na alta hospitalar, assegurei a continuidade do ensino e 

treino da técnica de administração subcutânea. 

O envolvimento da família ou do cuidador informal constituiu uma dimensão central da 

intervenção, contribuindo para o reforço do apoio emocional e funcional à pessoa em processo 

de reabilitação e para a promoção do autocuidado. Em consonância com as boas práticas da 

RNAO (2025), foram utilizadas estratégias educativas interativas e adaptadas ao nível de 

literacia em saúde da pessoa e sua família, promovendo o empowerment e a tomada de 

decisão informada (Sousa et al., 2020). O cuidador foi envolvido de forma ativa na adesão ao 

regime terapêutico medicamentoso e alimentar, particularmente em pessoas idosas com 

diminuição do apetite e da ingestão hídrica, sendo reforçada a sua importância em todas as 

visitas. 

No EP, era autónoma na gestão de tempo e na transição de informação à equipa de 

Enfermagem e aos médicos pneumologistas. Recorri sempre ao material disponível no serviço, 

condicionado no “armário da reabilitação” onde constam halteres, fitas elásticas, bastões de 

vários pesos, bolas sensoriais e de pilates, pedaleiras manuais e elétricas, flutter, 

estetoscópios, oxímetros portáteis e insuflador-exsuflador mecânico (Cough Assist®), 

utilizados no treino funcional e respiratório. O oxímetro portátil era utilizado no treino de 

marcha com o objetivo de se avaliar a necessidade de oxigenoterapia, recorrendo a 

concentradores portáteis de oxigénio e ajustando-se os parâmetros de fornecimento de 

oxigénio de acordo com os valores de oximetria em esforço (marcha), com intuito de 

prescrição de oxigenoterapia de longa duração para domicílio. Paralelamente, tive a 

oportunidade de me articular com as empresas de cuidados respiratórios domiciliários, com 

vista a garantir a continuidade dos cuidados após a alta hospitalar, assegurando que a pessoa 

e a sua família se encontravam devidamente esclarecidas e capacitadas quanto à utilização, 

manutenção e segurança do equipamento de suporte respiratório prescrito. 

No âmbito da continuidade e coordenação de cuidados, o EEER no exercício das suas 

competências específicas definidas no Regulamento n.º 392/2019 (OE, 2019a), assume um 
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papel determinante na identificação de necessidades complexas, na tomada de decisão clínica 

e na articulação interprofissional, assegurando a referenciação atempada de pessoas com 

critérios de admissão na RNCCI. Este processo é operacionalizado através da plataforma 

eletrónica da rede, em articulação com o médico pneumologista, a assistente social e a 

dietista, promovendo transições de cuidados seguras, integradas e centradas na pessoa 

(RNAO, 2025). Durante o estágio, tive a oportunidade de colaborar na elaboração de registos 

de referenciação para a RNCCI, sob supervisão da EEER, desenvolvendo competências no 

domínio da gestão do cuidado, da continuidade assistencial e da qualidade dos cuidados 

prestados. 

 

5.4 - Competência do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 
O desenvolvimento das aprendizagens profissionais pressupõe a aquisição progressiva de 

competências sustentadas em diferentes saberes, integrando conhecimento científico, 

experiência prática e reflexão crítica. O conhecimento em Enfermagem constrói-se de forma 

dinâmica e descontínua. A descontinuidade é necessária, pois são nesses momentos em que 

a reflexão permite criar, ampliar e até corrigir saberes, reconhecendo o seu permanente 

potencial de melhoria (Cardoso & Brito, 2024). Existiram momentos em que, por autocrítica 

ou por indicações do professor orientador, tive de desconstruir e descontinuar o processo de 

aprendizagem para retomar com um mindset de futura EEER, mais focado e com propósito. A 

reflexão crítica sobre a prática estruturou o meu percurso formativo, orientando o meu 

desenvolvimento profissional enquanto futura EEER. 

Em contexto de ECCI, a minha atuação centrou-se inicialmente de forma mais restrita no 

núcleo de ER. Contudo, a reflexão crítica sobre a prática permitiu-me reconhecer a 

necessidade de não circunscrever a minha intervenção a um grupo profissional específico, mas 

antes de ampliar a minha participação, assumindo-me como parceira de cuidados no seio da 

equipa interdisciplinar, nomeadamente com os enfermeiros generalistas e fisioterapeutas. 

Ao adotar esta perspetiva, tomei consciência da existência de algumas resistências por parte 

de elementos das equipas de Enfermagem e fisioterapia, o que me levou a compreender, de 

forma mais aprofundada, as razões subjacentes à postura inicialmente adotada no estágio de 
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Reabilitação na Comunidade. Reconheci que esta atitude se configurava, em parte, como um 

mecanismo de evitamento face a constrangimentos que naquele momento, percecionava 

como potenciadores de bloqueios ao meu desempenho. 

Aprofundando o processo reflexivo, compreendi que este padrão não se restringia ao contexto 

académico ou profissional, estendendo-se a outros domínios da minha vida pessoal. Esta 

tomada de consciência traduziu-se na identificação de uma área pessoal e profissional a 

desenvolver, reconhecendo que a abertura ao outro e à colaboração, implica inevitavelmente, 

lidar com resistências, as quais fazem parte dos contextos de trabalho e das relações humanas. 

O ponto de viragem deste processo ocorreu aquando da reunião de avaliação intercalar do EP, 

momento em que partilhei de forma aberta esta dificuldade com o professor orientador e com 

a enfermeira supervisora. A validação e o apoio recebidos permitiram-me reformular a minha 

postura, refletindo-se numa evolução significativa e inesperadamente positiva da minha 

performance em ensino clínico, com impacto direto na qualidade da minha intervenção, 

assumindo a identidade de futura EEER. 

Associado ao processo de reflexão crítica, emergiu a necessidade de identificar e integrar 

fundamentação alicerçada em evidência científica rigorosa e validada, de modo que a minha 

tomada de decisão garantisse a segurança, eficácia e qualidade dos cuidados prestados. 

Neste enquadramento, a prática baseada na evidência configura-se como um processo 

complexo de decisão clínica, deverá este ser sustentado pela melhor evidência disponível e 

articulada com o contexto de cuidados, a singularidade da pessoa cuidada e a experiência do 

profissional (Naz & Ganaie, 2023). Foi assente nesta premissa que desenvolvi o meu percurso 

formativo, desde o contexto teórico, aos estágios e nas atividades desenvolvidas. 

Para aprofundar o conhecimento, quer na intervenção com a pessoa e sua família, quer na 

intervenção junto dos pares, recorri sistematicamente à pesquisa em bases de dados 

científicas, procurando selecionar evidência atual e relevante, complementada pelo parecer 

do professor orientador e apoio de peritos em ER.  

Ao longo do estágio, a identificação de respostas humanas em contexto clínico constituiu um 

catalisador para o desenvolvimento de atividades de intervenção dirigidas às pessoas com 

DRC, nomeadamente através da dinamização de sessões de sensibilização e educação para a 
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saúde. Destaca-se, neste âmbito, a minha participação na banca do serviço de pneumologia 

integrada na Feira de Saúde e Bem-Estar, realizada a 10 de outubro de 2025, no Jardim 

Botânico da Ajuda (Lisboa), onde foram desenvolvidas ações educativas centradas na 

capacitação para a técnica correta de inaloterapia (Anexo IV).  

Estas intervenções permitiram identificar erros frequentes na utilização dos dispositivos 

inalatórios e sensibilizar os participantes para a importância da adesão rigorosa ao regime 

terapêutico prescrito (Binda et al., 2024; Marko & Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025). 

Verificou-se que, por não se tratar de fármacos em formato oral, os inaladores são 

frequentemente desvalorizados pelos doentes, constituindo um bloqueio à sua correta 

administração, o que reforça a relevância da intervenção educativa do EEER na promoção da 

adesão, da eficácia terapêutica e da segurança dos cuidados (Binda et al., 2024; Marko & 

Pawliczak, 2025; Pinto et al., 2025).   

Paralelamente, participei ativamente em seminários e formações internas, por reconhecer que 

a aprendizagem contínua é essencial para sustentar práticas seguras e de qualidade. 

Neste sentido, no dia 6 de junho de 2025 participei nas 1ª Jornadas do Núcleo de ER da ULS 

Santa Maria onde foram partilhadas boas práticas e experiências inovadoras (Anexo V). 

Destaco a apresentação do serviço de consulta externa de ortopedia para o programa de 

exercícios a pessoas amputadas, demonstrando uma taxa de adesão superior a 90% e a 

redução do tempo de espera para colocação de prótese, de dois anos para oito meses — uma 

conquista significativa na sua independência e reabilitação funcional. 

No dia 2 novembro de 2025, participei na formação sobre VNI promovida pela Linde no 

auditório do hospital onde estagiei, foram referidas patologias respiratórias mais frequentes 

com necessidade de recurso a VNI, a tipologia de doentes e quais os cuidados gerais e 

especializados nos cuidados à pessoa com DRC (Anexo VI). 

Estive presente nas 2ª jornadas do Centro de Medicina de Reabilitação de Alcoitão, realizadas 

no dia 6 de novembro de 2025 sob o tema “O presente e o futuro dos EEER nos Centros 

Especializados” (Anexo VII), onde também participei no workshop “RR: Impacto do treino dos 

músculos respiratórios” (Anexo VIII). No decorrer das apresentações compreendi que as 

dificuldades e obstáculos sentidos pelos EEER são transversais, luta-se permanentemente 
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contra políticas de saúde pouco despertas para a pessoa com incapacidade ou deficiência e 

que há um longo caminho a percorrer no sentido de se conseguir oferecer melhores cuidados 

de ER. Contudo, apesar das adversidades os EEER primam pela imaginação e dedicação, tendo 

sido apresentados excelentes resultados dos projetos existentes na instituição à pessoa com 

AVC, Traumatismo Crânio Encefálico, no âmbito da pediatria, às crianças com limitações físicas 

e cognitivas congénitas. O tema que mais ensinamentos me trouxe foi sobre a prescrição de 

produtos de apoio. O workshop sobre RR foi uma mais-valia, reforçou os conhecimentos 

existentes e contribuiu para aumento da minha confiança em contexto prático. 

Na tertúlia do serviço de pneumologia no dia 7 de novembro de 2025, foram apresentados os 

projetos desenvolvidos pela equipa de ER relativamente a Oxigenoterapia e DPOC, sobre 

cuidados de Enfermagem inerentes à patologia e intervenção do EEER como parceiro nos 

cuidados com a equipa de enfermeiros generalistas. 

No dia 18 de novembro de 2025 no seminário do serviço de neurologia assisti a apresentações 

de projetos dos enfermeiros sobre prevenção de burnout e higiene do sono, sobre as 

patologias mais frequentes no internamento - AVC isquémicos e hemorrágicos, epilepsia, 

esclerose lateral amiotrófica, esclerose múltipla, doença de Parkinson, síndrome de Guillain-

Barré, neuropatias periféricas, meningites, encefalopatias e diversos tipos de demência. 

A participação nas 1ª Jornadas do Núcleo de ER da ULS Lisboa Ocidental decorreram no dia 20 

novembro de 2025, com o tema “A Transição de Cuidados de Reabilitação” e assisti online 

(Anexo IX). Como foi a primeira edição, quem assistiu online, como eu, sentiu grandes 

dificuldades técnicas de visualização e de som, ainda assim, foi interessante perceber as 

diferentes perspetivas dos oradores sobre a transição de cuidados no contexto da reabilitação. 

Para enriquecer o meu percurso e desenvolvimento de aprendizagens pude assistir a várias 

broncofibroscopias. É um exame endoscópico que permite a visualização direta da árvore 

traqueobrônquica, com finalidade diagnóstica e terapêutica. Possibilita a colheita de amostras 

(biopsias, lavado broncoalveolar), aspiração de secreções e identificação de alterações das vias 

aéreas (Mahmoud et al., 2023). O contacto com este procedimento contribuiu para a minha 

compreensão sobre o seu papel na avaliação e abordagem da patologia respiratória.        

Durante o estágio, tive oportunidade de assistir à realização de provas de função respiratória 
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no gabinete de cardiopneumologia, nomeadamente espirometria, espirometria com prova de 

broncodilatação e pletismografia, exames fundamentais na avaliação funcional respiratória. 

A espirometria permite avaliar os volumes e fluxos respiratórios, possibilitando a identificação 

de padrões de obstrução e/ou restrição ventilatória, sendo essencial no diagnóstico e 

estadiamento da DPOC, da asma e de doenças respiratórias restritivas. A espirometria com 

prova de broncodilatação avalia a resposta das vias aéreas à administração de um 

broncodilatador, permitindo identificar a reversibilidade da obstrução, assumindo particular 

relevância no diagnóstico diferencial e na monitorização destas patologias (GOLD, 2026). 

A pletismografia, realizada numa cabine fechada, permite a avaliação detalhada dos volumes 

pulmonares estáticos, nomeadamente a capacidade pulmonar total e o volume residual, bem 

como da resistência das vias aéreas, complementando a espirometria na caracterização 

funcional respiratória. Estas provas contribuíram para uma melhor compreensão da avaliação 

objetiva da função respiratória e do seu papel na fundamentação da intervenção em RR (GOLD, 

2026). 

Ao longo de todo o estágio, assumi um papel ativo e responsável no meu processo de 

aprendizagem, comprometendo-me com a incorporação sistemática de conhecimento 

baseado em evidência científica rigorosa e atualizada. Este percurso permitiu alcançar os 

objetivos definidos no Regulamento de PQCEER (OE, 2018), evidenciado pelos resultados 

obtidos nos relatos de caso, nomeadamente no que respeita à satisfação da pessoa, promoção 

da saúde, prevenção de complicações, ganhos no bem-estar e conforto, readaptação 

funcional, apoio à transição e organização dos cuidados de Enfermagem. 

 

. 
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6 - COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO EEER 
As competências do EEER decorrem da necessidade de adaptação contínua da prática clínica 

à evolução científica, integrando de forma sistemática a evidência na prestação de cuidados 

(Gaspar et al., 2021). De acordo com o Regulamento nº 392/2019, a ER assenta num corpo 

próprio de conhecimentos e procedimentos especializados que visam promover a 

funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida de pessoas com doença aguda, crónica ou 

com sequelas, ao longo do ciclo de vida (OE, 2019a). 

A intervenção do EEER caracteriza-se pela transversalidade das suas competências, refletindo 

uma abordagem holística e centrada na pessoa e na família, na qual a maximização das 

capacidades funcionais, a capacitação da pessoa e dos cuidadores e a promoção da 

participação social se interligam de forma indissociável (Santos, 2023). Para além do domínio 

técnico, estas competências exigem rigor científico, sensibilidade e uma relação terapêutica 

significativa, permitindo apoiar processos de transição saúde-doença e reintegração social 

(Pestana, 2023). 

A prática desenvolvida durante os estágios evidenciou que a avaliação rigorosa, o diagnóstico 

preciso e a implementação de planos de cuidados de reabilitação individualizados constituem 

pilares fundamentais da intervenção do EEER, orientada para a promoção da independência e 

autonomia, prevenção de complicações e melhoria da qualidade de vida, conforme 

preconizado pelo Regulamento n.º 392/2019 (OE, 2019a). 

 

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

contextos da prática de cuidados 
A intervenção do EEER inicia-se com a identificação rigorosa das respostas humanas de 

pessoas que estão impossibilitadas de realizar AVD de forma independente devido a alterações 

na sua funcionalidade causadas por doença, deficiência ou limitação da atividade. Este 

processo de avaliação é sustentado por modelos recentes da prática clínica que enfatizam a 

avaliação centrada na pessoa, tendo em consideração não apenas o desempenho nas AVD, 

mas também aspetos psicossociais e contextuais que influenciam a participação social e a 

qualidade de vida (Smith & Jones, 2023). 
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A incapacidade em executar AVD de forma independente está diretamente associada a 

diminuições significativas na qualidade de vida e no bem-estar geral, o que exige uma 

intervenção especializada, sistemática e contínua de Enfermagem (Patel & Green, 2024). O 

papel do EEER, neste contexto, é entender essas limitações funcionais em articulação com as 

expectativas da própria pessoa e dos seus cuidadores, prospetando metas que favoreçam a 

independência residual e a participação ativa na comunidade (Nguyen et al., 2023). 

A conceção de planos de cuidados e programas especializados em ER baseia-se em evidência 

científica que sublinha a importância de objetivos individualizados, mensuráveis e orientados 

para ganhos funcionais significativos, bem como a integração de estratégias de ensino-

aprendizagem que reforcem a autogestão e a adaptação funcional (Lima et al., 2021). Estes 

planos incluem intervenções específicas de treino de AVD, treino de mobilidade funcional, 

educação para a saúde e apoio ao cuidador, garantindo uma abordagem integral da pessoa em 

reabilitação (Pereira et al., 2024). 

A implementação destes planos exige competências clínicas especializadas, comunicação 

eficaz e coordenação intersectorial com outros profissionais de saúde, de forma a promover a 

continuidade dos cuidados e uma transição segura entre níveis de atenção (Saraiva et al., 

2024). O EEER exerce um papel de liderança na equipa multiprofissional, facilitando a 

adaptação às novas condições de vida, apoiando a pessoa e a família na negociação de papéis 

e na reestruturação de rotinas diárias. 

A avaliação contínua dos resultados constitui um pilar essencial na prática do EEER, permitindo 

monitorizar a evolução funcional, reavaliar riscos, ajustar intervenções e demonstrar o 

impacto das ações de ER na funcionalidade, na participação social e na qualidade de vida das 

pessoas em processo de reabilitação (Gomes et al., 2021). O uso de instrumentos 

padronizados e sensíveis às mudanças na performance funcional reforça a evidência da prática 

especializada e contribui para a melhoria contínua dos serviços prestados (Sousa et al., 2023). 

Assim, a atuação do EEER traduz-se numa intervenção clínica especializada, centrada na 

pessoa e orientada para resultados significativos, com foco na promoção da autonomia, na 

inclusão social e na qualidade de vida, alinhando-se com as práticas e evidências mais recentes 

no campo da reabilitação e da Enfermagem especializada. 
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No domínio da monitorização da qualidade dos cuidados, reconheço que a ER requer 

indicadores que transcendam os dados clínicos tradicionais, incorporando a perspetiva da 

pessoa cuidada (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico [OCDE], 

2021). 

Os PROMs permitiram recolher informação direta sobre sintomas, capacidade funcional, bem-

estar e impacto da condição de saúde na vida diária, enquanto os PREMs possibilitaram avaliar 

a experiência da pessoa relativamente à comunicação, envolvimento na tomada de decisão, 

respeito pela dignidade e coordenação dos cuidados (Lowry et al., 2024). A sua aplicação em 

ER tem demonstrado relevância significativa na adaptação de planos terapêuticos 

personalizados e na valorização da pessoa, enquanto parceira no processo de cuidados de ER 

(Lowry et al., 2024). 

Esta operacionalização mostrou-se alinhada com os PQCEER, permitindo, por exemplo, avaliar 

a satisfação da pessoa no momento da alta através de PREMs, monitorizar a promoção do 

bem-estar e da autonomia funcional com PROMs, focados no autocuidado e na gestão de 

sintomas, e apoiar a prevenção de complicações por meio da avaliação regular da dor, 

dispneia, fadiga e tolerância ao esforço (Lowry et al., 2024; OE, 2018). 

A articulação entre PROMs e PREMs permitiu ainda avaliar a organização e continuidade dos 

cuidados, refletindo a coerência das intervenções e a fluidez das transições entre contextos 

assistenciais. A humanização dos cuidados foi reforçada pela escuta ativa da pessoa, 

assegurando a sua centralidade em todo o percurso de reabilitação (WHO, 2022). 

Em Portugal, autores como Freitas et al. (2022), ao caracterizarem a experiência e satisfação 

da pessoa alvo de cuidados de ER na comunidade, demonstraram o potencial dos PROMs e 

PREMs na avaliação integrada e centrada na pessoa. Também o Patient-Reported Indicator 

Surveys destaca o papel destas medidas como ferramentas de liderança transformacional, ao 

serviço de uma prática clínica mais responsiva e personalizada (OCDE, 2021). 

Complementarmente, a utilização de FORMS (Functional Outcome Reporting Measures), 

nomeadamente as aplicadas ao longo dos estágios: Índice de Barthel, MIF, MRC, Avaliação 

Sensorial de Nottingham, Escala de Equilíbrio de Berg, Escala de Borg modificada (OE, 2016), 

a Escala de Quedas de Morse (Costa-Dias et al., 2014), Escala de Braden (DGS, 2011), MAT 
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(Delgado & Lima, 2001) e ESAS-r (Gonçalves et al., 2024), permitiu quantificar, de forma 

objetiva e sistematizada, a evolução funcional das pessoas em programa de reabilitação 

(Sousa, et al., 2023).  

A integração destas três dimensões — PROMs, PREMs e FORMS — traduziu-se numa 

abordagem multidimensional, centrada na pessoa e orientada para resultados, permitindo-

me sustentar a tomada de decisão clínica, demonstrar ganhos em saúde sensíveis à 

intervenção do EEER e reforçar a qualidade e a segurança dos cuidados especializados de ER 

(Lowry et al., 2024; OCDE, 2021; Sousa et al., 2023) 

Assim, as intervenções desenvolvidas refletem o exercício da competência específica do EEER 

relativamente ao cuidar de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em 

diferentes contextos de cuidados, através de uma prática especializada, centrada na pessoa e 

orientada para ganhos funcionais e qualidade de vida. 

 

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

participação para a reinserção e exercício de cidadania 
Esta competência traduz a aptidão do EEER para integrar na sua prática clínica, a compreensão 

da deficiência, da limitação da atividade e da restrição da participação social, 

operacionalizando intervenções como o treino de AVD e o ensino de estratégias adaptativas, 

orientadas para a otimização da capacidade funcional, a promoção da acessibilidade, o reforço 

da participação social e o exercício pleno da cidadania (OE, 2019a). 

A atuação do EEER orienta-se assim, para a capacitação da pessoa ao longo do ciclo de vida, 

promovendo autonomia, acessibilidade e participação ativa nos diferentes contextos de vida, 

conforme preconizado no Regulamento n.º 392/2019 (OE, 2019a). 

A capacitação da pessoa cuidada e da família constitui uma intervenção do EEER, assumindo 

um papel determinante na promoção da autonomia, independência funcional e 

empowerment ao longo dos processos de saúde–doença e de transição (Sousa et al., 2020).                     

A minha intervenção desenvolvida ao longo dos estágios baseou-se numa abordagem 

individualizada, sustentada na avaliação sistemática das respostas humanas, das limitações 
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funcionais, do potencial de reabilitação e do contexto familiar, social e ambiental, em 

consonância com os princípios do cuidado centrado na pessoa e família (RNAO, 2025). 

A implementação de programas de reabilitação personalizados, integrando treino de AVD, 

educação para a saúde e prescrição de produtos de apoio, revelou-se determinante para 

potenciar a funcionalidade e promover a participação ativa da pessoa no seu processo de 

reabilitação (WHO, 2022). Paralelamente, a capacitação dos cuidadores informais assumiu 

especial relevância, reconhecendo-os como parceiros de cuidados e elementos-chave na 

continuidade assistencial, sobretudo em situações de dependência transitória ou permanente 

(Lima et al., 2022). 

A intervenção do EEER transcende a dimensão funcional, incorporando uma abordagem ética 

e relacional que valorizou a autodeterminação, a tomada de decisão partilhada e o respeito 

pelos valores individuais, facilitando os processos de transição e adaptação a novas condições 

de vida (Meleis et al., 2010). Neste contexto, a prescrição, adaptação e supervisão do uso de 

produtos de apoio constitui uma intervenção autónoma do EEER, essencial para a promoção 

da independência funcional, da segurança, da participação social e da integração comunitária.  

Ao longo dos estágios, realizei ensinos e adaptações relativas, entre outros, ao uso de tábuas 

de transferência, alteadores de sanita, cadeiras de rodas e dispositivos de posicionamento, 

bem como à reorganização do espaço domiciliário, visando a redução do risco de quedas e a 

melhoria da acessibilidade. Esta atuação encontra-se alinhada com as orientações da 

Organização Mundial da Saúde, que reconhece o acesso a tecnologias de apoio como 

determinante para a funcionalidade e inclusão das pessoas com incapacidade (WHO, 2022a). 

A experiência nos diferentes contextos de estágio evidenciou igualmente a relevância da 

intervenção precoce do EEER, nomeadamente no treino de marcha, na reeducação funcional 

pós-cirúrgia ortopédica, na reeducação sensorial e na comunicação, com ganhos significativos 

ao nível da funcionalidade, segurança e prevenção de complicações. O estabelecimento de 

metas realistas, progressivas e centradas na pessoa revelou-se determinante para a motivação, 

adesão e continuidade do processo terapêutico, reforçando o envolvimento ativo da pessoa 

no seu programa de reabilitação (Crawford et al., 2022).                                                                                          

Segundo os autores Martins & Santos (2020), o envolvimento da família ao longo de todo o 
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processo de reabilitação revelou-se determinante para o sucesso das intervenções, 

reconhecendo-a também como sujeito de cuidados e como entidade que vivencia um 

processo de transição próprio. A capacitação do cuidador incluiu não apenas a aquisição de 

competências para cuidar da pessoa dependente, mas também a promoção do seu 

autocuidado, bem-estar e acesso aos recursos comunitários disponíveis, assegurando a 

sustentabilidade da prestação de cuidados no domicílio (Lima et al., 2022; Martins & Santos, 

2020). 

Deste modo, a intervenção do EEER, alicerçada na capacitação, autonomia e empowerment, 

contribui de forma decisiva para a continuidade de cuidados entre os contextos hospitalar e 

comunitário, promovendo ganhos sensíveis aos cuidados de ER e reforçando a necessidade de 

práticas centradas na pessoa, família e comunidade, orientadas para a qualidade, equidade e 

sustentabilidade dos serviços de saúde (Gomes et al., 2025; Sousa et al., 2020).  

No âmbito da prática clínica, foram implementadas intervenções dirigidas à capacitação da 

pessoa e do cuidador, incluindo ensino de técnicas de transferência e posicionamento seguro, 

treino de AVD, prevenção de úlceras de pressão, cuidados anti-luxatórios no pós-operatório 

da anca e estratégias de gestão do esforço e da dispneia. Em situações de compromisso 

sensorial e motor, recorreram-se a técnicas de estimulação sensorial dirigida, reeducação 

propriocetiva, exercícios de mobilização articular, fortalecimento muscular e treino de 

equilíbrio e marcha, adaptados às capacidades e objetivos individuais. Perante uma situação 

de comunicação comprometida por afasia de Broca, foi elaborado um tabuleiro de 

Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA), ajustado às necessidades da pessoa e aos 

autocuidados comprometidos, facilitando a expressão, a autonomia e a participação nas 

decisões diárias (Apêndice V). 

Destaca-se ainda, a intervenção desenvolvida com uma pessoa com esclerose lateral 

amiotrófica (ELA), na qual, para além da manutenção das AVD e da prescrição de um plano de 

exercício físico adaptado (Apêndice VI), foi promovida a reinserção social através da utilização 

funcional da sua scooter elétrica. Analisou-se a área envolvente onde a pessoa com ELA 

residia, e após a identificação de barreiras e alternativas de percurso, integraram-se saídas ao 

exterior no plano de reabilitação, favorecendo a participação social, a autonomia e o exercício 

de cidadania. A adesão ao plano e o feedback positivo da pessoa evidenciaram o impacto da 
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intervenção do EEER na qualidade de vida e no bem-estar psicossocial, refletido na retoma da 

participação em eventos sociais com familiares e amigos. 

No contexto domiciliário, a identificação precoce de barreiras arquitetónicas e ambientais 

revelou-se fundamental para a prevenção de quedas, promoção da segurança e participação 

social. Para além dos obstáculos físicos, o medo de cair emergiu como um fator psicossocial 

relevante, particularmente em pessoas idosas com historial de quedas e fratura da anca. Este 

receio condiciona a sua mobilidade e a sua participação em atividades, sendo reconhecido na 

literatura como um determinante negativo da recuperação funcional. Em consonância com as 

recomendações da RNAO (2017), a intervenção utilizada para desconstruir o medo de cair 

incluiu estratégias de treino de equilíbrio e de força, reforço da confiança e educação para a 

saúde, visando romper o ciclo de inibição e promover uma recuperação funcional eficaz 

(RNAO, 2017). 

Deste modo, a intervenção do EEER, sustentada na capacitação, autonomia e empowerment, 

contribuiu de forma decisiva para a reinserção social, o exercício de cidadania e a continuidade 

de cuidados entre os contextos hospitalar e comunitário, traduzindo-se em ganhos sensíveis 

aos cuidados da ER e numa prática especializada centrada na pessoa, família e comunidade. 

 

6.3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 
A maximização da funcionalidade assume um impacto que transcende a dimensão física, 

refletindo-se no equilíbrio emocional da pessoa e na dinâmica relacional com quem cuida. A 

crescente exaustão dos cuidadores informais evidencia a necessidade de intervenções que não 

se limitem à pessoa dependente, mas que integrem também quem assume o papel de 

cuidador informal, numa perspetiva de continuidade dos cuidados (Bento et al., 2025). 

Neste contexto, a capacitação dos cuidadores para a adoção de estratégias preventivas de 

lesões músculo-esqueléticas, treino de AVD e orientação para a adaptação do ambiente 

domiciliário, constitui uma responsabilidade do EEER, reforçando uma abordagem orientada 

para a segurança, a funcionalidade e na sustentabilidade do cuidado (Bento et al., 2025; Choi 

et al., 2024; OE, 2019).                                                                                                                                                                                
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A prática desenvolvida ao longo dos estágios evidenciou que a implementação de programas 

de reabilitação personalizados, sustentados em avaliações sistemáticas, com recurso a 

instrumentos válidos e padronizados, permite monitorizar ganhos funcionais, ajustar 

intervenções e consolidar metas realistas e centradas na pessoa (Sousa et al., 2023).  

Os ganhos observados ao nível da força muscular, mobilidade, equilíbrio e tolerância à 

atividade, traduziram-se numa melhoria consistente da capacidade do autocuidado, com 

impacto direto na redução da dependência e da sobrecarga do cuidador. Paralelamente, a 

utilização criteriosa de instrumentos de avaliação funcional facilitou a comunicação 

interdisciplinar e assegurou a continuidade dos cuidados entre contextos assistenciais (Choi et 

al., 2024; Sousa et al., 2023). 

Neste processo, a promoção da atividade física e a prescrição de exercício físico assumem-se 

como pilares da intervenção do EEER na maximização da funcionalidade da pessoa com DRC. 

A atividade física, enquanto movimento corporal integrado nas AVD, e o exercício físico, 

entendido como prática estruturada, planeada e orientada para objetivos terapêuticos 

específicos, constituem estratégias complementares e indissociáveis na RR da pessoa com DRC 

(OE, 2019a; Novo et al., 2021).  

Neste domínio, importa reconhecer que a atividade física constitui um conceito estruturante 

da ER, assumindo-se não apenas como intervenção terapêutica, mas como eixo identitário da 

prática especializada. A distinção entre atividade física, exercício físico, sedentarismo e 

inatividade física revela-se determinante para a prescrição segura, monitorizada e 

individualizada do exercício reforçando o papel autónomo e diferenciador do EEER (Cruz et al., 

2025). 

A prescrição individualizada de exercício físico, ajustada à condição clínica, à capacidade 

funcional e à tolerância ao esforço da pessoa com DRC, contribui para a melhoria da força 

muscular, da resistência, do equilíbrio e da tolerância à atividade, com impacto direto na 

autonomia, no autocuidado e na qualidade de vida (Sousa et al., 2023). Neste âmbito, a 

prescrição do exercício físico orienta-se por princípios de individualização, progressão e 

segurança, integrando componentes como a frequência, intensidade, tempo, volume e tipo de 

exercício, em consonância com a avaliação funcional e com os objetivos terapêuticos 



Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na Capacitação da Pessoa com Doença 

Respiratória Crónica 

63 
Patrícia Horta | fevereiro, 2026 | ESSATLA 

 

definidos, assegurando intervenções ajustadas à condição clínica da pessoa com DRC (OE, 

2018a; OE, 2019a; Novo et al., 2021). 

Simultaneamente, a integração da atividade física no quotidiano, associada a estratégias de 

conservação de energia e gestão do esforço, favorece a adesão, a continuidade das 

intervenções e a capacitação da pessoa para a autogestão da DRC, particularmente em 

contexto domiciliário (Novo et al., 2021; RNAO, 2023). 

Assim sendo, o EEER assume um papel determinante na avaliação funcional, na definição de 

metas realistas, na monitorização dos ganhos e na educação para a saúde, assegurando que a 

prática de exercício físico e a atividade física são realizados de forma segura, progressiva e 

significativa para a pessoa e para o seu contexto de vida (OE, 2019a; Sousa et al., 2023).  

Nos diferentes cenários clínicos — comunidade, internamento— a intervenção do EEER 

revelou-se essencial na promoção da autogestão da DRC, no controlo sintomático e na 

capacitação para o exercício físico e respiratório, contribuindo para ganhos sustentados na 

funcionalidade, qualidade de vida e satisfação da pessoa e família (Novo et al., 2021).  

A articulação entre reabilitação funcional motora, RR e educação para a saúde (inaloterapia, 

controlo da dor), demonstrou ser determinante para apoiar processos de transição seguros, 

desde o período de internamento hospitalar até ao regresso ao domicílio, reforçando a 

autonomia e a confiança da pessoa no seu processo de reabilitação (RNAO, 2023). 

De forma integrada, as experiências vivenciadas permitiram consolidar a compreensão do 

EEER como facilitador do processo adaptativo da pessoa e da sua rede de apoio, assegurando 

cuidados contínuos, centrados na pessoa e orientados para a maximização da funcionalidade 

e da participação social (RNAO, 2023).  

No EP, pude realizar treino de AVD a pessoas internadas com DRC, com o objetivo de instruí-

las em técnicas de conservação de energia e promover o maior grau de independência possível 

no autocuidado. Estas intervenções refletiram não apenas ganhos clínicos mensuráveis, mas 

também um impacto significativo na vivência do cuidar, na sustentabilidade dos cuidados e na 

promoção de uma reabilitação com significado e sentido, alinhada com a evidência científica 

e com o perfil de competências do EEER. 
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Entre as pessoas acompanhadas, destaco uma pessoa com afasia de Broca, cuja limitação 

comunicacional se manifestava por apatia, pausas anómicas e atraso na compreensão e da 

resposta verbal. Perante este compromisso, foi implementado um plano de comunicação 

funcional através de um tabuleiro de CAA, desenvolvido de forma personalizada e orientado 

por princípios de individualização e adequação terapêutica. O recurso integrou imagens 

relacionadas com autocuidado, emoções, sensações e respostas binárias, articulando-se com 

o treino motor do membro superior dominante (Apêndice V). 

Após um período inicial de adaptação, observou-se uma utilização progressivamente funcional 

do tabuleiro, com melhoria da interação, maior envolvimento emocional e emissão pontual de 

monossílabos. A identificação de sinais de sobrecarga cognitiva conduziu à reformulação do 

recurso, com simplificação dos estímulos, respeitando a perceção subjetiva da pessoa.  

O instrumento foi posteriormente validado pela enfermeira Coordenadora da UCC, ajustado e 

aprovado e integrado como recurso do serviço, evidenciando que a personalização da CAA, 

associada ao envolvimento familiar e à contextualização do cuidado, potencia a autonomia, a 

comunicação funcional e a expressão emocional. 

Deste modo, a intervenção do EEER na maximização da funcionalidade ultrapassa a 

recuperação física isolada, assumindo-se como um processo intencional, contínuo e centrado 

na pessoa, integrando dimensões motoras, respiratórias, comunicacionais, emocionais e 

sociais. Ao desenvolver capacidades, promover autonomia e apoiar a adaptação da pessoa e 

do cuidador, o EEER contribui para ganhos funcionais significativos, redução da dependência 

e reforço da participação social, afirmando a ER como um pilar essencial na promoção da 

qualidade de vida e na sustentabilidade dos cuidados ao longo do ciclo de vida. 
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7 - COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ER 
A aquisição do grau de Mestre representou ao longo deste percurso, muito mais do que a 

consolidação de conhecimentos técnico-científicos, traduzindo-se num processo profundo de 

desenvolvimento pessoal e profissional. Conforme estabelecido no Regulamento n.º 960/2025 

(ESSATLA, 2025), este ciclo de estudos pressupõe a capacidade de integrar saberes, lidar com 

situações complexas, formular juízos críticos e comunicar conclusões de forma clara e rigorosa. 

Reconheço que estas competências foram progressivamente construídas através da 

articulação entre a formação teórica, a prática clínica e a investigação aplicada. 

A prática desenvolvida nos estágios de Reabilitação na Comunidade (ECCI) e Profissionalizante 

(serviço de internamento de pneumologia e neurologia), evidenciou a importância da 

mobilização sistemática da evidência científica como eixo estruturante da minha prática, 

permitindo-me fundamentar a tomada de decisão clínica, questionar práticas instituídas e 

desenvolver intervenções mais seguras, eficazes e ajustadas às respostas humanas das pessoas 

cuidadas, em consonância com o preconizado por Sequeira & Néné (2022). 

Em consonância com o Regulamento n.º 392/2019 (OE, 2019a), a avaliação rigorosa, o 

diagnóstico preciso e o planeamento de cuidados individualizados constituíram pilares 

fundamentais nas minhas intervenções enquanto futura EEER. 

No contexto comunitário, a intervenção junto de pessoas com dependência funcional e 

multimorbilidades exigiu uma abordagem centrada na funcionalidade, na capacitação da 

pessoa e sua família e também, na promoção da continuidade de cuidados, articulando a ECCI 

com outros profissionais da equipa multidisciplinar, tal como defendido por Sequeira & Néné 

(2022). 

Paralelamente, este percurso contribuiu de forma determinante para o desenvolvimento do 

raciocínio clínico, das disposições e habilidades de pensamento crítico, enquanto 

competências basilares para o exercício profissional do EEER. A exposição a contextos clínicos 

diferenciados, marcados pela complexidade das pessoas cuidadas exigiu de mim uma análise 

sistemática da informação clínica, da integração de múltiplas fontes de evidência científica, na 

formulação de juízos clínicos fundamentados e na tomada de decisão contextualizada e 
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centrada na pessoa, corroborando o modelo de julgamento clínico apresentado por Tanner 

(2006). 

O exercício contínuo de reflexão sobre a prática, aliado à mobilização da evidência científica e 

avaliação crítica dos resultados das intervenções implementadas, permitiu-se desenvolver a 

capacidade de questionar e investigar, antecipar riscos, identificar prioridades e de adaptação 

das minhas intervenções às respostas humanas identificadas. 

Este processo contribuiu para desenvolver e evoluir no pensamento crítico-reflexivo, essencial 

à prática avançada em ER (Tanner, 2006; Sequeira & Néné, 2022; OE, 2019a). 

No contexto hospitalar, em particular no serviço de pneumologia, a aplicação da prática 

baseada na evidência revelou-se determinante na gestão da pessoa com DRC, nomeadamente 

na reeducação respiratória, na capacitação para a inaloterapia e na prevenção de 

exacerbações. A atualização contínua de conhecimentos e a seleção criteriosa de intervenções 

terapêuticas permitiram otimizar a funcionalidade e a autonomia da pessoa, fundamentando 

os benefícios da intervenção especializada do EEER na melhoria dos resultados em saúde 

(Padilha et al., 2021). 

Esta integração traduziu-se numa prática clínica mais consciente, reflexiva e inovadora, 

patente na minha participação em iniciativas de promoção da saúde e literacia em saúde 

dirigidas à pessoa com DRC, como a Feira de Saúde e Bem-Estar, realizada a 10 de outubro de 

2025, no Jardim Botânico da Ajuda. 

Na condição de EMER estive igualmente envolvida na semana da DPOC e no rastreio à 

população com DRC, que decorreu entre 10 e 14 de novembro de 2025, participando no apoio 

às atividades de rastreio, na aplicação de inquérito para recolha de dados com vista à 

realização de um estudo sobre a temática e na realização de ensinos dirigidos às técnicas 

respiratórias, conservação de energia e otimização da tosse. O evento registou elevada adesão 

por parte da população, tendo sido manifestada a intenção de o repetir em edições futuras 

(Anexo III).  

Como elemento de inovação, destaco a conceção e elaboração de instrumentos orientadores 

sob a forma de fluxogramas de emergência pneumológica para a abordagem da dispneia e da 

limpeza das vias aéreas, desenvolvidos após auscultação das necessidades identificadas pela 
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equipa de Enfermagem (Apêndice VII). Os fluxogramas foram apresentados ao painel de 

peritos - enfermeira-chefe, enfermeira supervisora e à enfermeira elo da formação em serviço 

que aprovaram o conteúdo. A enfermeira elo da formação em serviço assumiu um papel 

determinante no meu desenvolvimento enquanto futura EEER, potenciando o 

desenvolvimento de competências técnicas, pedagógicas e de liderança clínica, através da 

colaboração ativa na elaboração e dinamização de trabalhos formativos dirigidos à equipa do 

serviço de pneumologia. 

Estes instrumentos constituem um apoio estruturado à tomada de decisão clínica, orientando 

numa atuação rápida, segura e sistematizada em situações agudas de compromisso 

respiratório. Ao se promover a padronização das intervenções, a identificação precoce de 

sinais de gravidade e a articulação entre a intervenção do enfermeiro generalista e do EEER, 

os fluxogramas contribuem para o aumento da segurança da pessoa e para a melhoria dos 

resultados em saúde. O trabalho foi apresentado à equipa de Enfermagem, destacando a 

relevância da uniformização da atuação perante emergências pneumológica, com vista à 

promoção de uma resposta mais célere, segura e baseada na evidência. 

Os relatos de caso clínicos desenvolvidos em ambos os estágios: “A Intervenção do EEER na 

Gestão da Função Respiratória com recurso à Inaloterapia na Pessoa com Neoplasia Pulmonar 

– Relato de Caso Clínico” (Apêndice II) e “Da Lesão à Reabilitação: O Impacto dos Cuidados de 

ER na Isquemia Medular com Paraparésia Secundária” (Apêndice I), sendo este último 

publicado sob a forma de artigo científico numa revista indexada - International Jornal of 

Neurology, com o título “Rehabilitation Nursing Care for a Person with Secondary Paraparesis 

due to Spinal Cord Ischemia: Case Report”, reforçam a minha capacidade de produzir e 

disseminar conhecimento relevante para a ER (Apêndice VIII). A investigação assumiu assim, 

um papel estruturante, enquanto motor de desenvolvimento da disciplina, permitindo 

questionar práticas instituídas, fundamentar intervenções e contribuir para a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados (Sousa et al., 2022). 

Estas experiências permitiram-me compreender que a intervenção do EEER ultrapassa o 

domínio assistencial, exigindo um raciocínio clínico avançado, sustentado por pensamento 

crítico, julgamento profissional e tomada de decisão ética e contextualizada, centrada na 
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pessoa. Conjuntamente integra os domínios da investigação, da liderança clínica, da inovação 

e da valorização da profissão. 

Reconheço que o percurso realizado contribuiu de forma significativa para o fortalecimento da 

minha identidade profissional enquanto futura EEER, dotando-me de competências avançadas 

para intervir em contextos de elevada complexidade, integrar equipas multidisciplinares e 

contribuir para o desenvolvimento da ER enquanto disciplina científica. A articulação entre 

investigação, reflexão crítica e partilha do conhecimento constitui, para mim, um compromisso 

ético e profissional, orientado para a excelência dos cuidados e valorização social da ER 

enquanto disciplina científica autónoma. 
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8 - ANÁLISE SWOT DO PERCURSO ENQUANTO EMER 
A análise SWOT constituiu uma ferramenta estruturante para a reflexão crítica sobre o 

percurso formativo desenvolvido, permitindo integrar de forma sistematizada os fatores 

internos e externos que influenciaram a aquisição de competências enquanto futura EEER. 

Esta análise possibilitou não apenas a identificação de pontos fortes e fragilidades, mas 

também a compreensão das oportunidades e ameaças que moldaram o processo de 

aprendizagem e a construção da identidade profissional enquanto futura EEER. 

 

Pontos Fortes (Strengths) 

O percurso formativo evidenciou um conjunto consistente de pontos fortes, sustentados na 

integração entre conhecimento científico, prática clínica e reflexão crítica. Destaca-se a 

capacidade de mobilizar evidência científica atual para fundamentar a tomada de decisão 

clínica, integrando guidelines, literatura científica e referenciais teóricos, que se traduziu numa 

prática intencional, segura e orientada para ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ER. 

Outro ponto forte relevante prende-se com a capacidade de avaliação clínica e funcional 

abrangente, com recurso a instrumentos válidos e padronizados, que permitiram identificar 

diagnósticos de ER, delinear planos de cuidados individualizados e monitorizar a evolução 

funcional da pessoa ao longo do tempo. Esta competência revelou-se determinante para a 

implementação de programas de reabilitação personalizados, com impacto positivo na 

funcionalidade, autonomia e capacitação para o autocuidado. 

Acresce ainda, a minha capacidade reflexiva e nível de consciência ético e profissional, 

expressos na análise crítica da prática, no reconhecimento de limitações pessoais e na 

evolução progressiva da identidade profissional enquanto futura EEER, sustentada por valores 

de humanização, respeito pela singularidade da pessoa e compromisso com a excelência dos 

cuidados. 

Pontos Fracos (Weaknesses)  

Apesar dos progressos alcançados ao longo do percurso formativo, identifiquei em mim 

algumas fragilidades que se revelaram relevantes no processo de desenvolvimento enquanto 
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EEER. 

Uma dessas fragilidades prendeu-se com uma tendência inicial para circunscrever a minha 

intervenção de forma mais restrita ao núcleo da ER no estágio de Reabilitação na Comunidade, 

manifestando alguma hesitação na afirmação explícita do meu papel enquanto futura EEER no 

seio da equipa multidisciplinar. 

Esta postura traduziu-se, sobretudo numa fase inicial, numa menor assertividade na 

comunicação das minhas competências específicas, bem como na apresentação de propostas 

de intervenções diferenciadas, particularmente em contextos percecionados como menos 

facilitadores ou marcados por dinâmicas hierárquicas mais rígidas. Reconheço que esta atitude 

refletiu uma necessidade de maior consolidação da confiança pessoal e profissional e no 

desenvolvimento de competências relacionais associadas à liderança clínica e à negociação 

interprofissional. 

Adicionalmente, identifiquei como fragilidade, a gestão do envolvimento simultâneo em 

múltiplas exigências académicas e profissionais, que embora tenha sido progressivamente 

aprimorada, limitou em alguns momentos a disponibilidade cognitiva e emocional para um 

aprofundamento mais consistente em atividades de natureza científica e de investigação. Esta 

constatação reforçou a importância do desenvolvimento contínuo de estratégias de 

autorregulação, priorização e equilíbrio entre desempenho académico, profissional e bem-

estar pessoal. 

A identificação destas fragilidades contribuiu para o meu crescimento formativo, permitindo-

me desenvolver maior autoconsciência, capacidade reflexiva e intencionalidade na superação 

progressiva destes aspetos, enquanto parte integrante do processo de construção da 

identidade profissional enquanto futura EEER. 

Oportunidades (Opportunities) 

O percurso formativo proporcionou-me múltiplas oportunidades de crescimento pessoal e 

profissional, pelas quais me considero profundamente privilegiada e grata. Os contextos de 

estágio atribuídos revelaram-se particularmente enriquecedores, permitindo experiências 

diversificadas e complementares. O estágio no serviço de internamento de pneumologia 

constituiu uma oportunidade ímpar para o desenvolvimento de competências técnicas 
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especializadas em RR. No EP foi possível constatar, o valor do trabalho em equipa 

interdisciplinar, nomeadamente com os fisioterapeutas, em prol da recuperação funcional e 

respiratória da pessoa internada. 

A elaboração dos relatos de caso clínicos, bem como a sua subsequente publicação, 

representou um marco relevante no meu percurso, configurando-se como uma oportunidade 

de crescimento, valorização pessoal e afirmação profissional, ao permitir a partilha de práticas 

fundamentadas em evidência científica. Destaco ainda, o papel das enfermeiras supervisoras, 

cuja competência técnica, postura ética e humanidade constituíram referências profissionais 

e pessoais que influenciaram de forma significativa o meu desenvolvimento. 

O momento decisivo deste processo ocorreu na reunião de avaliação intercalar do EP, na qual 

a partilha clara das dificuldades sentidas com o professor orientador e a enfermeira 

supervisora, aliada à validação e ao suporte recebidos, funcionou como catalisador para a 

reorientação da minha postura profissional. Esta mudança traduziu-se numa evolução 

expressiva e positiva do desempenho em estágio, com repercussões diretas na qualidade da 

intervenção e na consolidação progressiva da identidade enquanto futura EEER. 

O programa académico do curso de Mestrado em ER da ESSATLA constituiu uma clara 

oportunidade formativa, sobretudo pela estruturação de estágios com duração mais 

prolongada, que permitiram uma integração sólida e estável nas equipas e contextos clínicos. 

Esta permanência potenciou o desenvolvimento de autonomia, responsabilidade e tomada de 

decisão fundamentada, contrastando com planos formativos que contêm estágios de curta 

duração, frequentemente limitados a uma experiência mais observacional e menos 

participativa. 

Apesar da limitação de tempo disponível para um envolvimento académico mais profundo e 

do esforço contínuo para responder a múltiplas solicitações, desenvolvi competências ao nível 

da gestão de prioridades, organização e foco estratégico para alcançar objetivos estabelecidos. 

Consegui participar em congressos de ER, redigir e publicar um artigo em uma revista científica 

indexada e elaborar uma instrução de trabalho para o serviço de pneumologia com a 

realização de fluxogramas de atuação em emergências pneumológicas.                                                         

Este percurso formativo já se traduz em resultados concretos enquanto futura EEER. No 
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serviço de ortopedia, onde exerço funções, fui nomeada elo para referenciação de pessoas 

internadas para RNCCI, assumindo responsabilidade na articulação perante a Equipa de Gestão 

de Alta institucional e a Equipa Coordenadora Local, e na garantia da continuidade de cuidados 

(República Portuguesa, 2006). Integro também o grupo responsável pelo processo de 

certificação do serviço no âmbito da Idoneidade Formativa da OE, participando ativamente na 

consolidação de padrões da qualidade e desenvolvimento formativo da equipa de 

Enfermagem (OE, 2011). 

Ameaças (Threats) 

Entre as principais ameaças identificadas, destaca-se a realização de um estágio de curta 

duração (duas semanas) no serviço de internamento de neurologia, compreendido entre 8 e 

19 de dezembro de 2025, cujo potencial formativo foi condicionado por constrangimentos 

relacionados com a conciliação de horários entre mim e o enfermeiro supervisor. Contudo foi 

possível encontrar um ponto de equilíbrio, permitindo que os turnos realizados no estágio de 

neurologia fossem plenamente valorizados enquanto oportunidades de aprendizagem e 

consolidação de competências de EEER.                                                                                                                                                                                                        

A insuficiente interoperabilidade entre sistemas de informação constituiu uma ameaça à 

continuidade de cuidados, ao limitar o acesso à informação clínica relevante da pessoa 

referenciada, dificultando a articulação interinstitucional e a tomada de decisão clínica.           

Outra ameaça relevante prendeu-se com a gestão do tempo, decorrente da exigente 

conciliação entre responsabilidades académicas, profissionais, familiares e pessoais. A 

realização simultânea de trabalhos académicos com prazos rigorosos, o exercício profissional 

marcado por horários irregulares e pela necessidade frequente de colmatar ausências 

imprevistas no serviço, bem como responsabilidades familiares associadas ao 

acompanhamento de pais idosos e doentes crónicos, residentes fora de Lisboa, constituíram 

fatores adicionais de pressão.  

A esta realidade acresceu a constante necessidade de articulação entre horários laborais, 

exigências de estágio e compromissos académicos, implicando sucessivos reajustes 

organizacionais e pessoais. Pontualmente, esta sobrecarga refletiu-se no nível de 
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desempenho, exigindo níveis de resiliência, flexibilidade e capacidade de reorganização ao 

longo do processo formativo. 

A limitação de tempo para o autocuidado, descanso e atividades de lazer representou 

igualmente um desafio ao equilíbrio do bem-estar e da saúde mental. Ainda assim, apesar da 

elevada exigência do percurso, as escolhas e reajustes de prioridades foram assumidos de 

forma consciente, traduzindo-se em aprendizagens significativas e em conquistas que 

reforçaram a minha maturidade pessoal. 

Foi igualmente percecionada como ameaça a existência de algumas resistências por parte de 

pares relativamente à especificidade da intervenção do EEER, bem como experiências menos 

facilitadoras na interação com outros EMER do mesmo ano de curso.  

Contudo, o carácter intensivo e exigente deste percurso desencadeou um processo de reflexão 

crítica aprofundada, permitindo compreender que a gestão de resistências, divergências e 

dinâmicas interpares é inerente aos contextos profissionais complexos e à prática da 

Enfermagem avançada. Esta tomada de consciência revelou-se determinante para o 

fortalecimento da minha identidade profissional, promovendo o desenvolvimento de maior 

assertividade, maturidade relacional e capacidade de afirmação enquanto futura EEER. 
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9 - CONCLUSÕES 
O presente relatório constituiu-se como um exercício integrador, crítico e reflexivo do percurso 

formativo desenvolvido no âmbito do EP do Mestrado em ER, evidenciando a consolidação 

progressiva das competências comuns do EE, das competências específicas do EEER e das 

competências inerentes ao grau de mestre. A diversidade e complexidade dos contextos da 

prática — cuidados de saúde primários, internamento de pneumologia e neurologia — 

permitiram uma compreensão abrangente da intervenção do EEER ao longo do continuum de 

cuidados, desde a fase aguda até à reabilitação e transição para o domicílio. 

A intervenção desenvolvida demonstrou que o EEER assume um papel central na capacitação 

da pessoa com DRC e outras condições incapacitantes, promovendo a funcionalidade, a 

autonomia, a autogestão da sua condição de saúde e a qualidade de vida. A aplicação 

sistemática do processo de Enfermagem, sustentada por instrumentos de avaliação válidos e 

por evidência científica atualizada, permitiu estruturar planos de cuidados individualizados, 

monitorizar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de ER e ajustar intervenções de forma 

contínua e intencional. 

A integração dos referenciais teóricos de Dorothea Orem e Afaf Meleis revelou-se fundamental 

para a compreensão da pessoa em processo de transição saúde–doença, orientando 

intervenções centradas no défice de autocuidado, na adaptação funcional e na capacitação 

para a tomada de decisão informada. Esta articulação teoria–prática reforçou uma abordagem 

holística, centrada na pessoa e na família, reconhecendo a singularidade das respostas 

humanas, os contextos e o papel do ambiente na promoção da autonomia e da participação 

social. 

Nos diferentes estágios, a RR afirmou-se como um eixo estruturante da intervenção 

especializada, evidenciando benefícios consistentes ao nível da redução da dispneia, melhoria 

da tolerância ao esforço, aumento da funcionalidade e reforço da adesão ao regime 

terapêutico. A capacitação para a técnica inalatória, o treino de exercício físico adaptado, a 

educação para a saúde e o envolvimento do cuidador, demonstraram ser determinantes para 

a sustentabilidade dos ganhos alcançados e para a prevenção de exacerbações e 

reinternamentos evitáveis. 
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Paralelamente, a análise crítico-reflexiva do percurso permitiu identificar fragilidades, 

resistências e constrangimentos, transformando-os em oportunidades de crescimento pessoal 

e profissional. A análise SWOT evidenciou a importância da autorreflexão, da supervisão clínica 

e do diálogo interprofissional na consolidação da identidade profissional enquanto futura 

EEER, reforçando a capacidade de liderança clínica, de tomada de decisão fundamentada e de 

adaptação a contextos de elevada complexidade. 

A integração das competências de mestre revelou-se particularmente evidente na mobilização 

sistemática da evidência científica, na produção e disseminação de conhecimento através de 

relatos de caso clínicos, na participação em projetos de melhoria contínua e no 

desenvolvimento de instrumentos orientadores da prática clínica. Estas experiências 

reforçaram o entendimento do EEER como profissional que ultrapassa o domínio assistencial, 

assumindo também funções relevantes na investigação, na inovação, na liderança e na 

valorização da disciplina de ER. 

Em síntese, o percurso desenvolvido permitiu consolidar uma prática especializada, ética, 

reflexiva e baseada na evidência, orientada para ganhos em saúde, segurança e qualidade dos 

cuidados. O EP constituiu-se assim, como um marco estruturante na construção da minha 

identidade profissional enquanto futura EEER, dotando-me de competências avançadas para 

intervir de forma autónoma, integrada e responsável nos diferentes contextos de cuidados. 

Este percurso reforça o compromisso com uma ER centrada na pessoa, na família e na 

comunidade, contribuindo para a sustentabilidade do sistema de saúde e para a afirmação da 

ER enquanto disciplina científica autónoma e socialmente relevante. 
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