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RESUMO 

Enquadramento: Face à crescente complexidade dos cuidados de saúde, ao envelhecimento 

populacional e ao aumento da prevalência de doenças crónicas, a Enfermagem de 

Reabilitação assume destaque com responsabilidade na promoção da independência, 

promoção da autonomia e na capacitação da pessoa e do prestador de cuidados perante uma 

situação de transição saúde-doença. No presente Relatório pretende-se analisar a aquisição 

de competências com base na intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação na capacitação de transição do contexto hospitalar para domicílio. 

Objetivos: Analisar, crítica e reflexivamente, o desenvolvimento de competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

de Reabilitação e as competências de mestre; Refletir sobre a aquisição de conhecimentos 

inerentes ao desenvolvimento de atividades em contextos de Estágios; Compreender a prática 

de cuidados de Enfermagem de Reabilitação, com ênfase no desenvolvimento de estratégias 

de capacitação da pessoa e do prestador de cuidados no processo de transição do contexto 

hospitalar para domicílio. 

Metodologia: Análise crítico-reflexiva acerca do desenvolvimento de competências comuns, 

específicas e de mestre com base numa pesquisa de literatura científica. 

Resultados: O presente Relatório evidencia um conjunto de atividades desenvolvidas em 

contextos de Estágios, com base no conhecimento científico, refletindo assim sobre o efeito e 

a tendência para os ganhos que os cuidados diferenciados e centrados na pessoa apresentam 

na capacitação da pessoa para uma transição segura do contexto hospitalar para o domicílio.  

Conclusão: Com base na análise crítico-reflexiva realizada no presente Relatório, foi possível 

evidenciar a responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, 

face às atividades desenvolvidas em Estágio e restante percurso formativo, destacando-se a 

sua intervenção especializada na capacitação e empoderamento da pessoa/ prestador de 

cuidados, na promoção da independência e funcionalidade, com base num conhecimento 

sustentado pela evidência científica.  

Descritores: Enfermagem de Reabilitação; Capacitação; Autocuidado; Competência 

Profissional; Cuidado Transicional. 





ABSTRACT  

Background: Given the growing complexity of healthcare, an ageing population and the 

increasing prevalence of chronic diseases, Rehabilitation Nursing plays a key role in promoting 

independence, autonomy and empowerment of individuals and caregivers in situations of 

health-illness transition. This report aims to analyse the acquisition of skills based on the 

intervention of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing in enabling the transition from 

hospital to home care. 

Objectives: Critically and reflectively analyse the development of common skills for Specialist 

Nurses, specific skills for Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing, and master's skills; Reflect 

on the acquisition of knowledge inherent to the development of activities in internship 

contexts; Understand the practice of Rehabilitation Nursing care, with an emphasis on the 

development of strategies for empowering the person and the care provider in the transition 

process from the hospital to the home. 

Methodology: Critical-reflective analysis of the development of common, specific and master 

skills based on scientific literature research. 

Results: This report highlights a set of activities developed in internship contexts, based on 

scientific knowledge, thus reflecting on the effect and trend towards the gains that 

differentiated and person-centred care has in enabling people to make a safe transition from 

the hospital to their homes. 

Conclusion: Based on the critical-reflective analysis carried out in this Report, it was possible 

to highlight the responsibility of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing, in view of the 

activities carried out during the Internship and the rest of the training course, with emphasis 

on their specialised intervention in the training and empowerment of the person/caregiver, in 

promoting independence and functionality, based on knowledge supported by scientific 

evidence. 

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Training; Self Care; Professional Competence; 

Transitional Care.
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INTRODUÇÃO  

No âmbito da Unidade Curricular (UC) do Estágio Profissionalizante, do 3º Curso de Mestrado 

em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), foi 

desenvolvido o presente Relatório que engloba a componente de avaliação onde é 

sistematizado o percurso formativo desenvolvido ao longo dos Estágios. Estes ocorreram 

entre o dia 12 de maio de 2025 e 19 de dezembro de 2025 em três contextos de Estágio 

distintos, dos quais, um período numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), 

nomeadamente numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) durante um período de 

dez semanas; um segundo período num Centro de Reabilitação (CR) de referência nacional 

(durante 13 semanas) e, por último num contexto hospitalar de uma Unidade Local de Saúde 

na Grande Lisboa no serviço de Hospital de Dia de Infeciologia/ Internamento de Pneumologia 

(com duração de 2 semanas). Assim, os presentes Estágios permitiram desenvolver 

competências nos processos neurológico, cardiorrespiratório e orto-traumatológico. 

O presente Relatório tem como finalidade sistematizar o percurso formativo desenvolvido no 

Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, estando assim descritas as atividades 

desenvolvidas em contexto de Estágio, bem como uma análise crítica e reflexiva acerca dessas 

mesmas atividades e o desenvolvimento de competências comuns, específicas de 

Enfermagem de Reabilitação (ER) e de mestre. Com base na reflexão acerca da prática de 

cuidados, é notória a importância que o desenvolvimento de conhecimento científico na área 

de Enfermagem representa, sustentando a intervenção do Enfermeiro e a sua atuação, 

contribuindo assim para a qualidade da práxis em Enfermagem e, consequentemente, o seu 

desenvolvimento enquanto disciplina (Néné & Sequeira, 2022). Atualmente, os cuidados de 

saúde são considerados cada vez mais complexos, o que conduz obrigatoriamente à evolução 

do conhecimento e à formação especializada nos cuidados de saúde, incluindo a área 

profissional de Enfermagem, tendo em vista a capacidade de resposta aos principais desafios 

e exigências em saúde com base no desenvolvimento de competências essenciais (Oliveira, 

2023). Assim, o envelhecimento populacional e a prevalência crescente de doenças crónicas, 

aliadas às respostas humanas da população, contribuem fortemente e de forma crescente 

para a necessidade de intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) (Martins et al., 2018). 



Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
22 

No que concerne à área especializada de ER e aos contextos de exercício profissional da 

especialidade, a excelência dos cuidados traduz-se em ganhos em saúde nos variados 

contextos, nomeadamente, na prevenção de incapacidades, na potencialização de 

capacidades remanescentes e na promoção da autonomia, sendo dotada de conhecimentos 

próprios dentro dos seus limites e domínios de competência (Gaspar et al., 2021).  

É imprescindível um conjunto de conhecimentos técnicos e científicos, com vista à 

diferenciação e especialização, nomeadamente através do desenvolvimento de competências 

comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019). Assim, desenvolver 

competências relacionadas com a prestação, gestão e supervisão dos cuidados de 

Enfermagem nos diversos contextos de Estágio, fomentam o exercício profissional 

especializado nesta área de formação (Regulamento n.º 140/2019). Enquanto futura EEER, 

tornou-se fundamental implementar intervenções diferenciadas com base num diagnóstico e 

ações específicas, com vista à prevenção de complicações, manutenção de capacidades/ 

prevenção de incapacidades, manutenção/ recuperação de atividades de vida diária (AVD) da 

pessoa com deficiência e incapacidades ao nível neurológico, respiratório, orto-

traumatológico e/ou cardíaco (Regulamento n.º 392/2019). Face a esta complexidade, o EEER 

proporciona estratégias de capacitação da pessoa com deficiência, otimizando as suas 

capacidades e adquirindo outras necessárias, proporcionando assim a sua realização pessoal, 

inclusão social e exercício de cidadania (Regulamento n.º 392/2019; Vargas et al., 2024). 

Empoderar a pessoa com deficiência é sinónimo de intervir com foco na sua autonomia, tendo 

como objetivo readaptar a pessoa/ prestador de cuidados, tendo sempre em consideração as 

suas limitações funcionais (Pereira et al., 2020). Assim, ao longo dos Estágios, tornou-se 

fundamental a capacitação da pessoa nos seus vários níveis, de modo a atingir o seu potencial 

de recuperação, mantendo o respeito ético e legal na sua decisão.  

No que concerne às competências desenvolvidas para a obtenção do grau de mestre, estas 

são extremamente importantes, no sentido de adquirir e fundamentar conhecimentos 

essenciais para aplicar em contextos complexos e diferenciados, como são os cuidados de ER 

(Decreto-Lei nº65/2018). Tanto no contexto prático no âmbito da comunidade como no CR e 

no contexto de aquisição de competências na área respiratória, o pensamento crítico e 
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fundamentado foi um fator essencial no processo de tomada de decisão com vista à prestação 

de cuidados de ER de qualidade à pessoa e ao prestador de cuidados.  

Deste modo, importa referir que o objetivo geral deste Relatório é analisar, de forma crítica e 

reflexiva, o desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista, 

competências específicas do EEER e as competências de mestre através do percurso 

desenvolvido. Em relação aos objetivos específicos, foram definidos: refletir sobre a aquisição 

de conhecimentos inerentes ao desenvolvimento de atividades durante os Estágios; 

compreender a prática de cuidados de ER, com ênfase no desenvolvimento de estratégias de 

capacitação da pessoa/ prestador de cuidados no processo de transição do contexto 

hospitalar para domicílio. 

Para desenvolver os objetivos de aprendizagem propostos, foi essencial o recurso a uma 

metodologia para a aquisição de conhecimentos com base em pesquisas de literatura 

científica em bases de dados/ plataforma de pesquisa (Pubmed e EBSCOhost) e em fontes de 

literatura cinzenta de referência nacional e internacional, selecionando maioritariamente 

publicações dos últimos 5 anos que se encontram mencionadas ao longo do Relatório. As 

pesquisas foram realizadas com base nos seguintes descritores: Enfermagem de Reabilitação; 

Capacitação; Autocuidado; Competência Profissional e Cuidado Transicional.  

Por fim, o presente Relatório foi elaborado e estruturado segundo as orientações 

mencionadas no Guia Orientador de Estágio Profissionalizante (ESSATLA, 2025), bem como no 

Guia para a elaboração de trabalhos escritos, referências bibliográficas e citações adotado 

pela ESSATLA (ESSATLA, 2022). O mesmo está estruturado segundo a seguinte sequência: a 

presente introdução, o primeiro capítulo sobre o enquadramento concetual, onde são 

desenvolvidos os principais conceitos que fundamentam as atividades realizadas; o segundo 

capítulo que apresenta a análise crítica e reflexiva das competências desenvolvidas e 

adquiridas em contextos de Estágio; o terceiro capítulo que diz respeito à análise de Strengths, 

Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT) e, por último, as conclusões importantes a 

mencionar sobre os ganhos, dificuldades, estratégias adotadas e recomendações no âmbito 

da especialidade, seguindo-se os apêndices e anexos em complementaridade ao documento. 

Importa mencionar que as referências bibliográficas referidas ao longo do trabalho 
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encontram-se em consonância com a 7ª Edição das Normas da American Psychological 

Association (APA) (Lopes, 2021).  

Salienta-se que durante a realização deste mesmo Relatório, foi usada a Inteligência Artificial 

como recurso na clareza da linguagem e tradução, não sendo a mesma utilizada como 

ferramenta para gerar informação ou fontes bibliográficas, assumindo a autora a total 

responsabilidade pela integridade do trabalho desenvolvido.  
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL 

O presente capítulo tem como principal objetivo apresentar o enquadramento concetual que 

emerge dos objetivos traçados e atividades realizadas ao longo dos contextos de Estágio e, 

consequentemente, refletido na elaboração do presente Relatório de atividades desta UC. 

Deste modo, serão apresentadas definições e contextualizações de conceitos-chave que 

sustentam o presente trabalho e permitem a sua análise e compreensão detalhada. A 

formulação de um enquadramento teórico é o alicerce epistemológico que permite o 

desenvolvimento e contextualização de competências desenvolvidas e adquiridas com base 

em princípios, modelos e evidência científica capaz de melhorar continuamente os cuidados 

de ER.  

De forma a melhor enquadrar, contextualizar e fundamentar as atividades desenvolvidas, 

torna-se importante organizar o presente capítulo por diferentes áreas, que se articulam entre 

si e robustecem o capítulo seguinte, são estas: Perspetivas do envelhecimento populacional e 

esperança média de vida; Impacto das patologias neurológicas e orto-traumatológicas na 

funcionalidade e autonomia; Compromisso na qualidade de vida da pessoa idosa: limitações 

da funcionalidade e autonomia; Da teoria à prática: transição saúde-doença e cuidado 

centrado na pessoa; Promover competências no cuidado: pessoa e prestador de cuidados no 

processo de reabilitação. 

1.1. Perspetivas do envelhecimento populacional e esperança média de vida  

O fenómeno do envelhecimento humano diz respeito a um processo de mudança que se inicia 

antes do nascimento e desenvolve-se ao longo da vida, caracterizado por alterações a nível 

biológico, psicológico e social que fazem parte do ciclo de vida, sendo espectável que a pessoa 

vivencie as mesmas, de forma saudável e no máximo período de tempo possível (Gil et al., 

2020).  

Segundo a World Health Organization (WHO) estima-se que no ano de 2030, uma em cada 

seis pessoas no mundo será idosa, prevendo-se que o número de pessoas idosas aumente de 

771 milhões em 2022, para 994 milhões em 2030 e, no ano de 2050, atinja 1,6 mil milhões 

(WHO, 2024a).  
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Em pleno século XXI, o envelhecimento da população é uma realidade não só europeia, como 

também a nível da população portuguesa, que tem emergido tanto da diminuição da 

natalidade, como também do aumento da longevidade que é vista como uma das conquistas 

da humanidade (Cunha et al., 2023; Marques da Costa & Louro, 2023). Segundo dados 

estatísticos disponibilizados, no ano de 2024 existiam 192,4 idosos por cada 100 jovens, com 

uma taxa de variação de 4,3% face ao ano de 2023, colocando Portugal como o 2.º país com 

o índice de envelhecimento mais acentuado no ranking da União Europeia (PORDATA, 2024).  

O aumento do índice de envelhecimento da população portuguesa deve-se à evolução 

demográfica com o aumento significativo da esperança média de vida e da redução da taxa 

de natalidade (Resolução do Conselho de Ministros n.º 14/2024). É de notar que a esperança 

média de vida à nascença cresceu 4,5 anos no triénio 2018-2020, sendo que em igual período, 

a esperança média de vida aos 65 anos aumentou 2,6 anos (Direção-Geral da Saúde, 2022). 

Observa-se a necessidade de promover um envelhecimento com qualidade, garantindo 

condições materiais/ sociais e cuidados de saúde adequados, uma vez que Portugal apresenta 

um valor mais baixo de anos de vida saudável em relação à União Europeia, demonstrando 

assim que o aumento da esperança média de vida não tem acompanhado o melhor estado de 

saúde (Marques da Costa & Louro, 2023; Tavares et al., 2023).  

Apesar das pessoas viverem mais anos, apresentam alterações decorrentes do seu processo 

de envelhecimento, como por exemplo, diminuição/ perda de força e movimento musculares, 

diminuição do equilíbrio, sarcopenia, perda de peso involuntária, que começam a ser mais 

evidentes a partir dos 60 anos de idade, progredindo de forma variável de pessoa para pessoa, 

tornando-a mais frágil e vulnerável (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021). 

O declínio progressivo das funções biológicas conduz ao surgimento de doenças relacionadas 

com a idade, como é o caso de doenças cardiovasculares, distúrbios músculo-esqueléticos, 

doenças neurodegenerativas e cancro (Z. Li et al., 2021). A prevalência de doenças crónicas 

lidera os focos de atenção das entidades reguladoras da saúde nacional e internacionalmente 

(Padilha, 2022). Aliado a esta realidade, também os avanços que se verificam no âmbito da 

investigação, proporcionaram melhores métodos de tratamentos que permitem a diminuição 

das taxas de mortalidade associadas a doenças com elevadas taxas de letalidade, contribuindo 

assim para o controlo das doenças crónicas (Patel & Yeboah, 2024). A par destes progressos, 
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também a melhoria das condições socioeconómicas têm-se refletido na vida das pessoas, quer 

a nível pessoal, quer da comunidade, correspondendo assim ao aumento da esperança média 

de vida e envelhecimento populacional, que se verifica tanto a nível nacional como 

internacional (Martins et al., 2018).  

Face ao exposto, os programas que promovam o envelhecimento ativo são imprescindíveis 

junto da população por forma a melhorar as suas condições de saúde e estilos de vida 

saudáveis, sendo este um dever, foco e responsabilidade dos profissionais de saúde e que 

exige orientações na sua prática (Faria, Martins, Ribeiro & Gomes, 2020; Vieira et al., 2023). 

Assim, face ao envelhecimento populacional e ao aumento da longevidade que se verifica 

atualmente, torna-se urgente promover o envelhecimento ativo e saudável, minimizando a 

fragilidade e o declínio funcional a que estão sujeitos (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 

2021). É de notar que a promoção de um envelhecimento saudável, conduz ao 

desenvolvimento de projetos integrados e centrados nas respostas humanas das pessoas com 

mais de 65 anos e não nos modelos baseados na doença (Vieira et al., 2023).  

1.2. Impacto das patologias neurológicas e orto-traumatológicas na funcionalidade e 

autonomia 

No presente subcapítulo, considerou-se pertinente abordar aspetos teóricos inerentes a 

patologias predominantes na pessoa idosa aquando das experiências vivenciadas nos diversos 

contextos de Estágio, nomeadamente: Fratura do fémur, na sequência da ocorrência de 

quedas; Acidente Vascular Cerebral (AVC); Lesão Vertebro- Medular (LVM) e patologias 

respiratórias.  

Primeiramente, importa referir que aquando do processo de envelhecimento da pessoa 

surgem alterações anatómicas e fisiológicas, nomeadamente visuais e auditivas, do sistema 

nervoso central, do sistema cardiovascular e alterações do sistema muscular e esquelético que 

se traduzem num risco de queda aumentado (Gomes et al., 2019). Assim, o evento adverso 

denominado como queda, caracteriza-se como a descida de posição do corpo, entre um nível 

superior e um nível inferior, devido à perda de equilíbrio ou impossibilidade de sustentar os 

pesos e manter o corpo na posição vertical (Fernandes et al., 2020). Segundo a Registered 

Nurses Association of Ontario (RNAO), o impacto físico também pode ser acompanhado por 

perda de independência e qualidade de vida da pessoa, causando uma série de efeitos 
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negativos, como por exemplo, falta de confiança, ansiedade, medo de cair posteriormente, 

com consequências na atividade física, isolamento social, fraqueza muscular e, por 

conseguinte, maior risco de ocorrência de novas quedas (RNAO, 2017). 

Em Portugal, estima-se que 70% das lesões que conduzem a população idosa a recorrer ao 

serviço de urgência, está relacionado com a ocorrência de quedas, sendo que a nível europeu 

este fenómeno está presente num terço da população com mais de 65 anos de idade, 

comprometendo a qualidade de vida da população, considerando-se a segunda causa de 

morte não intencional (B. Novo, Ribeiro, Bação, Andrade et al., 2025). Existem fatores de risco 

que conduzem à ocorrência de quedas que são classificados como fatores intrínsecos e 

extrínsecos, sendo que os intrínsecos estão relacionados com a saúde da pessoa idosa (por 

exemplo, idade avançada, polimedicação, alterações visuais e auditivas, alterações da função 

motora) e os fatores extrínsecos estão relacionados com o ambiente doméstico e de lazer (por 

exemplo, iluminação inadequada, barreiras arquitetónicas, escadas, pavimento irregular) (B. 

Novo, Ribeiro, Bação, Andrade et al., 2025; Direção-Geral de Saúde, 2012).  

Segundo Gomes et al. (2019), uma em cada cinco quedas na pessoa idosa carece de cuidados 

hospitalares, sendo que uma em cada vinte quedas resulta em algum tipo de fratura, sendo 

responsáveis pelo impacto na independência da pessoa, resultando em incapacidade da 

mesma, afetando assim de forma significativa a qualidade da pessoa idosa e do seu prestador 

de cuidados. Nesta faixa etária da população, e dada a fragilidade óssea, as lesões podem 

resultar de baixos impactos, como é o caso das quedas da própria altura (Becker et al., 2022).  

A principal consequência deste tipo de ocorrências está relacionada com lesões ósseas e 

musculares e neste contexto, destaca-se o aumento de fraturas do fémur que poderão 

comprometer a independência funcional e limitações nas AVD da pessoa idosa (A. Sousa et 

al., 2024; Sá & Santos, 2019). A fratura do fémur é uma das lesões traumáticas mais comuns 

dado ser o osso com maior capacidade de carga durante o movimento, o que também se 

traduz em períodos de internamento e reabilitação mais prolongados, e dificuldades na alta 

para o domicílio dada a elevada dependência e diminuição da funcionalidade (Lobo & Vítor, 

2024). É definida como um dano na continuidade óssea ou fratura da coxa, devido ao esforço 

físico aumentado ou à pressão externa, apresentando manifestações como dor, rotação 

externa e encurtamento do membro afetado e limitações no movimento articular, sendo 
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classificadas como fraturas instáveis ou estáveis conforme o alinhamento dos fragmentos 

ósseos, mas em ambos os casos o tratamento de eleição é a intervenção cirúrgica (Oktavia et 

al., 2020; Palma et al., 2021). Nestes casos, melhorar a amplitude do movimento da 

articulação coxofemoral, melhorar a força muscular, e, posteriormente, restaurar a marcha, 

são aspetos a ter em consideração no processo de reabilitação com a pessoa, que conforme a 

gravidade da lesão poderá apresentar qualidade de vida diminuída, implicações a nível mental 

e psicológico, necessidade de institucionalização e, nos casos mais graves, ser um 

acontecimento fatal e resultar na morte da pessoa (A. Sousa et al., 2024; Lobo & Vítor, 2024; 

Palma et al., 2021). No entanto, e dado que o tratamento deste tipo de lesões está associado 

a períodos de internamento prolongados e de imobilidade, pode verificar-se risco aumentado 

de complicações como por exemplo, broncopneumonias, infeções do trato urinário, úlceras 

por pressão, desequilíbrio hidroeletrolítico, entre outras (Palma et al., 2021).  

Assim, o processo de reabilitação no período pós-operatório está associado a um programa 

com abordagem transdisciplinar, sendo que os objetivos estão relacionados com a melhoria 

da qualidade de vida, melhoria dos conhecimentos e capacidades da pessoa e promoção da 

independência, prevenindo complicações e reduzindo o tempo de internamento hospitalar 

(Lobo & Vítor, 2024). Para tal, é imprescindível a avaliação inicial em relação à funcionalidade 

da pessoa, do potencial de recuperação, suporte sociofamiliar e avaliação dos recursos 

existentes no domicílio/ comunidade, sendo fundamental a intervenção profissional com base 

em conhecimentos científicos, procedimentos e competências adquiridas com impacto na 

recuperação e capacitação para o autocuidado, com máxima funcionalidade e independência, 

sustentado por uma comunicação terapêutica e relação de confiança com a pessoa e 

prestador de cuidados (Matos & Simões, 2020; Oktavia et al., 2020).  

Associado ao envelhecimento progressivo da população, verifica-se um número crescente de 

internamentos de pessoas com doenças circulatórias, com um aumento de internamentos por 

AVC (J. Santos et al., 2020). É considerado como a primeira causa de morte em Portugal, com 

elevada morbilidade e associado a consequências sociais, pelo que carece de implementação 

de estratégias para a prevenção, tratamento e reabilitação precoce da pessoa (Matos & 

Simões, 2020).  
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Esta patologia diz respeito a uma disfunção vascular, de origem hemorrágica ou isquémica, 

que pode atingir o encéfalo em várias regiões e traduzir-se em défices neurológicos, sensoriais 

e motores (Salvado et al., 2018). Sendo caracterizada por perda da função motora num dos 

lados do corpo (parcial ou total), a marcha e o equilíbrio estão comprometidos, o que causa 

impacto na realização das AVD (Salvado et al., 2018). Um episódio de AVC traduz-se em sinais/ 

sintomas com compromisso neurológico, como é o caso da diminuição da força muscular do 

lado afetado, descoordenação, alterações da linguagem (afasia), alterações da visão, ataxia, 

disartria, disfagia, entre outras, que poderão atingir alterações da função cognitiva e do estado 

de consciência (J. Santos et al., 2020). Por sua vez, a perda do controlo da mobilidade do 

tronco, considerada a base do movimento, apresenta impacto direto nas transferências, 

marcha e equilíbrio, sendo que a pessoa apresenta um risco de queda aumentado (Rocha et 

al., 2020). As quedas na pessoa idosa com AVC estão associadas a períodos de tratamento 

mais prolongados e com mais custos significativos, sendo fundamental avaliar o risco de 

queda, por exemplo, tendo na sua base escalas de avaliação existentes e validadas, de forma 

a minimizar o risco de ocorrência deste fenómeno traumático (X. Li et al., 2025).  

O período de hospitalização na pessoa idosa com AVC está associado a complicações por 

imobilidade, nomeadamente úlceras por pressão, embolia pulmonar, trombose venosa 

profunda e declínio funcional, o que apresenta influência na capacidade da pessoa para o 

autocuidado (Matos & Simões, 2020). Deste modo, a reabilitação motora deverá incluir, por 

exemplo, mobilizações e automobilizações, treino de equilíbrio, treino de marcha, exercícios 

com o prestador de cuidados e treino com produtos de apoio (precocemente), com o objetivo 

de manter ou recuperar funções remanescentes (físicas, psicológicas e sociais), aliado à 

reabilitação cognitiva que apresenta acentuado impacto na autonomia da pessoa e no 

autocuidado (Matos & Simões, 2020). 

Assim, a pessoa com AVC carece de uma intervenção precoce e contínua, na medida em que 

é necessário contribuir para a restauração da funcionalidade, autonomia e reintegração no 

meio envolvente enquanto cidadão (J. Santos et al., 2020; Rocha et al., 2020). Em simultâneo, 

a perspetiva do prestador de cuidados deverá ser tomada em consideração, não capacitando 

somente a pessoa, mas também o elemento de referência, de forma a melhorar as 

competências enquanto cuidador (Raposo et al., 2020). 
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Em relação à pessoa com patologia LVM, esta foi uma das mais predominantes no contexto 

do Estágio Profissionalizante, sendo considerado um serviço de referência no tratamento à 

pessoa com LVM. Como tal, considera-se pertinente relacionar aspetos anátomo-fisiológicos 

inerentes a esta patologia, por forma a compreender o impacto na funcionalidade e 

autonomia da pessoa e do prestador de cuidados.  

A coluna vertebral é uma estrutura óssea e flexível, dividida nas seguintes regiões: cervical 

(C1-C7); torácica (T1- T12); lombar (L1- L5); sagrada (S1- S5) e coccígea (4 vértebras), em que 

cada vértebra é formada por um corpo (parte anterior), um arco (parte posterior) com 

apófises transversas e apófise espinhosa, lâminas e pedículos, sendo que entre cada vértebra, 

localizam-se os discos intravertebrais, definidos como estruturas flexíveis que permitem a 

mobilidade da coluna vertebral e absorção de energias (choque) (Ordem dos Enfermeiros, 

2009; VanPutte et al., 2017). Além desta função de proteção, a coluna vertebral apresenta 

também funções de suporte do peso e movimento da cabeça e do tronco, permite os nervos 

raquidianos surgirem da medula espinhal e proporciona locais de inserção para os músculos 

(Ordem dos Enfermeiros, 2009). No entanto, existem novas condições na coluna vertebral que 

surgem de lesões traumáticas, postura corporal incorreta ou por doenças, que podem alterar 

a curvatura normal da coluna, originando cifoses (aumento da curvatura posterior na região 

torácica), lordoses (curvatura acentuada na área lombar anterior) e escolioses (acentuada 

curvatura lateral em qualquer região da coluna vertebral), que podem ser responsáveis pelo 

desconforto e transtorno da função da coluna vertebral (Nascimento et al., 2023; Ordem dos 

Enfermeiros, 2009). 

A medula espinhal, órgão integrante do sistema nervoso central, e protegida pela coluna 

vertebral, é o principal meio de transmissão de informações motoras e sensoriais entre o 

cérebro e o corpo (Nascimento et al., 2023; Rupp et al., 2019). Estende-se desde o cérebro até 

ao nível da segunda vértebra lombar, terminando sob forma de cone, sendo que as fibras 

nervosas continuam até à região sacro (cauda equina) (VanPutte et al., 2017). É composta por 

segmentos cervicais, torácicos, lombares e sacrais, de acordo com a região da coluna vertebral 

em que os nervos estão inseridos, dando origem a 31 pares de nervos raquidianos, que 

derivam da coluna vertebral através de forames intravertebrais e sacrais (VanPutte et al., 

2017). Importa mencionar que cada nervo raquidiano é constituído por um feixe de axónios, 

células de Schwann e bainhas de tecido conjuntivo (VanPutte et al., 2017).  
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Cada segmento da medula, denominado por metâmero, é responsável pela inervação de 

determinada área da pele (dermátomo) e por um conjunto específico de músculos, sendo 

possível por meio de células nervosas (neurónios) que compõem os nervos raquidianos 

(Ordem dos Enfermeiros, 2009; VanPutte et al., 2017). Este conjunto de fibras são constituídas 

por axónios, que conduzem determinadas informações, consoante a zona da medula em que 

se encontram, o que explica o impacto que uma lesão na medula poderá apresentar nas 

diversas funções de determinada área corporal (VanPutte et al., 2017).  

Assim, importa considerar que a LVM é uma síndrome neurológica caracterizada pela 

interrupção da função normal da medula espinhal, podendo ser temporária ou permanente, 

com perda de função motora e sensibilidade associada e, consoante o tipo de lesão, poderá 

afetar a função de múltiplos órgãos (Dantas et al., 2012; Tholl et al., 2020). É considerado um 

evento crítico que afeta gravemente as capacidades e funções da pessoa e, frequentemente, 

de forma irreversível, sendo que a sua etiologia difere consoante o país, etnia, idade e género 

estimando-se afetar cerca de 500 mil pessoas anualmente em todo o mundo (S. Sousa et al., 

2022; Tholl et al., 2020). A sua classificação divide-se em duas categorias: lesões traumáticas 

(devido a acidentes rodoviários, agressões, quedas, mergulho, entre outros) e não traumáticas 

(por malformações congénitas, tumores, infeções, doenças degenerativas e outras), 

resultando de processos de concussão, contusão, laceração, secção transversal, hemorragia e 

diminuição da componente sanguínea na medula espinhal (Faleiros et al., 2021; Ordem dos 

Enfermeiros, 2009). Em relação às consequências desta patologia na pessoa, estas podem ser 

avaliadas do ponto de vista biológico, psicológico e social, dando origem a diversos desafios 

com elevada complexidade na vida da pessoa (S. Sousa et al., 2022). As principais 

manifestações estão relacionadas com paralisia ou parésia dos membros, alteração do tónus 

muscular, alteração dos reflexos e da sensibilidade, perda do controlo de esfíncteres (vesical 

e intestinal), disfunção sexual, dor neuropática, úlceras por pressão, entre outras (Xavier et 

al., 2024).  

Este tipo de lesão pode ser classificada como lesão incompleta (quando existe alguma função 

motora e/ou sensitiva abaixo do nível de lesão) ou completa (quando se verifica que existe 

perda completa das funções motoras e sensitivas abaixo do nível de lesão), e consoante o 

segmento neurológico afetado, podem ser classificadas em tetraplegias (em lesões acima de 

T1, causando alterações sensitivas e motoras a partir do segmento cervical) e paraplegias 
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(decorrentes de lesões nos segmentos torácico, lombar, sacral, cauda equina e cone medular, 

em que se observa paralisia completa ou parcial do tronco, órgãos pélvicos e membros 

inferiores) (Faleiros et al., 2021; Henriques & Fumincelli, 2023).  

Com o objetivo de determinar o nível de lesão, a American Spinal Injury Association (ASIA), 

desenvolveu um instrumento (Anexo I) que consiste num exame físico detalhado que avalia a 

secção medular afetada (nível neurológico), funções neurológicas afetadas e a evolução da 

lesão decorrente de avaliações a partir dos dermátomos (nível sensitivo) e miótomos (nível 

muscular/motor) de cada hemisfério corporal (E. Sousa et al., 2023). Em termos gerais, as 

lesões são classificadas como lesões neurológicas completas ou incompletas, dependendo da 

preservação dos segmentos sagrados (Rupp et al., 2019).  

A mesma está divida em 5 graus de lesão, dos quais:  

• ASIA “A”: não se avalia função motora ou sensitiva, incluindo nos segmentos sagrados 

S4-S5- lesão completa;  

• ASIA “B”: verifica-se função sensitiva abaixo do nível de lesão, mas não se verifica 

função motora até aos segmentos sagrados S4-S5- lesão sensorial incompleta;  

• ASIA “C”: a função motora está preservada abaixo do nível neurológico, com contração 

voluntária do esfíncter anal e a maioria dos músculo-chave abaixo do nível apresentam 

força muscular inferior a 3, numa escala de força entre 0 e 5- lesão motora incompleta;  

• ASIA “D”: existe função motora abaixo do nível neurológico, sendo que, pelo menos 

metade dos músculo-chave apresentam força muscular igual ou superior a 3, numa 

escala entre 0 e 5- lesão motora incompleta; 

• ASIA “E”: as funções motoras e sensitivas são normais, não apresentando alterações à 

avaliação (Rupp et al., 2019). 

É de referir que a Escala ASIA é considerada um instrumento imprescindível na avaliação da 

pessoa com LVM classificando-a em diversos graus, o que permite a sua utilização nas 

diferentes fases de tratamento e, por conseguinte, maximiza a recuperação e minimiza os 

riscos associados à LVM, apresentando um elevado contributo para a práxis clínica 

(Nascimento et al., 2023).  



Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
34 

No que concerne ao movimento muscular, a alteração da mobilidade da pessoa com LVM está 

relacionada com o tipo e extensão da lesão neurológica, conduzindo a repercussões na função 

musculoesquelética e limitações funcionais que causam impacto no grau de dependência para 

as AVD e para o autocuidado da pessoa (Clares et al., 2021). Por conseguinte, o fenómeno de 

ocorrência de quedas é também um fator importante a ter em consideração na pessoa com 

LVM, uma vez que na fase aguda a pessoa apresenta um conjunto de condições que 

aumentam o risco deste evento, como é o caso da fraqueza muscular, alterações do equilíbrio, 

hipotensão ortostática, depressão e polimedicação, entre outras (S. Sousa et al., 2022). 

A alteração de interrupção de estímulos nervosos na medula espinhal reflete-se no bloqueio 

das mensagens provenientes da bexiga e/ou intestino emitidas para o cérebro devido a danos/ 

doenças do sistema nervoso central, conforme a extensão da mesma, o que poderá provocar 

alterações no autocuidado: eliminação (Clares et al., 2021; Xiang et al., 2023). Relativamente 

às alterações na eliminação urinária, podem dar origem ao conceito de bexiga neurogénica, 

caracterizado pela redução/ perda de sensibilidade vesical e esvaziamento incompleto, 

associado a um quadro de hipocontralidade ou hiperatividade do detrusor, aumentando o 

risco de refluxo vesical e uretral, infeções do trato urinário, cálculos renais e, em casos mais 

graves, à perda de função renal (Miranda et al., 2020). Face a esta problemática, o cateterismo 

vesical intermitente é um método de esvaziamento da bexiga, sendo uma técnica importante 

para o treino vesical, com os objetivos de restaurar a capacidade vesical e a função de 

contração vesical (Miranda et al., 2020; Xiang et al., 2023). No entanto, e apesar de ser 

considerado o tratamento de eleição, a escolha do método mais indicado para a pessoa com 

LVM está dependente de vários fatores, como por exemplo, habilidades motoras e cognitivas 

da pessoa e do prestador de cuidados, anatomia do trato urinário inferior, estilo de vida após 

período de internamento e o acesso a cuidados de saúde (S. Sousa et al., 2022). Relativamente 

às alterações da eliminação intestinal, denominado como intestino neurogénico, caracteriza-

se por uma lesão do sistema nervoso central em que ocorre uma interrupção das vias nervosas 

que conectam o cérebro, a medula espinhal e o tubo digestivo inferior, apresentando 

complicações intestinais que podem ser manifestadas por distensão e desconforto abdominal, 

obstipação, incontinência fecal entre outras, afetando cerca de 70% a 80% das pessoas com 

LVM, sendo que aproximadamente 47% relatam sintomas moderados a graves (B. Novo, 

Ribeiro, Bação, Severino et al., 2025; S. Sousa et al., 2022). Perante este tipo de situações, é 
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comum o recurso a fármacos para estabelecer um programa de eliminação como é o caso da 

administração de supositórios de glicerina (diariamente, de 2/2 dias ou de 3/3 dias, conforme 

hábitos e estilo de vida da pessoa na fase prévia à LVM) e expansores de volume, que 

demonstram efeito na capacidade de esvaziamento reflexo do intestino (Henriques & 

Fumincelli, 2023). Outros métodos de manobras de esvaziamento intestinal estão associados 

à dieta para reabilitação intestinal e prática de exercício físico, manobra de Valsalva, 

massagem abdominal, massagem perianal, toque retal e extração manual de fezes (Faleiros 

et al., 2021).  

Quando se abordam questões relacionadas com as complicações decorrentes da LVM, é 

fundamental fazer referência a um evento raro, mas de urgência clínica e abordagem 

imediata, conhecida como disrreflexia autonómica, que pode desenvolver-se em pessoas com 

lesão medular acima de T6 (nível cervical e dorsal alto) e, caso o tratamento não seja imediato, 

poderá desencadear convulsões, AVC e até morte (Ordem dos Enfermeiros, 2009; Sullivan et 

al., 2025). Esta complicação resulta de uma resposta anómala do sistema nervoso autónomo 

devido a um estímulo nocivo periférico e distal do nível de lesão, originando uma crise aguda 

potencialmente fatal, sendo pouco frequente na fase aguda (após o choque medular) e mais 

frequente alguns anos após a lesão (Henriques & Fumincelli, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 

2009).  

Existem estímulos que predispõem a ocorrência de disrreflexia autonómica, como ponto de 

partida urinário (retenção urinária, infeção do trato urinário, cálculos renais), intestinal 

(fecalomas), úlcera por pressão, onicocriptose, dismenorreia e estímulos externos (roupa/ 

sapatos apertados, objetos no leito) (Henriques & Fumincelli, 2023). Assim, existem sinais e 

sintomas que se instalam de forma aguda neste efeito fisiopatológico, entre os quais: 

hipertensão arterial (até 220mmHg de tensão arterial sistólica), bradicardia, cefaleia intensa, 

ansiedade, broncospasmo, visão turva, tonturas, náuseas e palidez (Harmison et al., 2023; 

Ordem dos Enfermeiros, 2009). Já no que se refere a consequências com maior risco fatal, 

poderão verificar-se convulsões, edema agudo do pulmão, AVC, enfarte do miocárdico e 

paragem cardíaca (Ordem dos Enfermeiros, 2009). 

Segundo Clares et al. (2021), o evento da LVM implica múltiplas mudanças com impacto 

significativo na vida da pessoa, demonstrando dificuldade em gerir emoções e adotar 
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estratégias para lidar com a nova condição de vida, sendo considerado que a depressão é uma 

condição de saúde mental potencial à pessoa com LVM no período pós lesão, ou seja, num 

período mais vulnerável em que o bem-estar psicológico se encontra potencialmente afetado. 

A presença de sentimentos como o sofrimento, tristeza, ansiedade, frustração e impotência 

demonstram ser aspetos psicológicos e comportamentais que necessitam de atenção e 

compreensão pelos profissionais de saúde e prestadores de cuidados, por forma a lidar com 

a fragilidade decorrente da sua situação de saúde (Xavier et al., 2024).  

Associado ao processo de envelhecimento, surgem alterações multiorgânicas que podem 

contribuir fortemente para o declínio funcional e, por conseguinte, uma maior fragilidade a 

nível cardiorrespiratório com impacto na redução da complacência torácica, do reflexo de 

tosse, no aumento do risco de infeções pulmonares, na redução da capacidade vital e, em 

termos globais, na realização de AVD (Alves & Grilo, 2022). Assim, surge a importância da 

Reabilitação Respiratória (RR), definida como uma intervenção baseada em evidência 

científica que é dirigida a pessoas portadoras de doença respiratória crónica, com 

sintomatologia associada e, frequentemente com compromisso das suas AVD, tendo por 

objetivo reduzir sintomas, melhorar a funcionalidade, aumentar a participação social e reduzir 

custos, por meio da manutenção/ diminuição das manifestações da doença (Direção-Geral da 

Saúde, 2009; Nici et al., 2006). Os principais componentes dos programas de RR são o treino 

de exercício físico, educação para a saúde, reabilitação funcional respiratória, avaliação 

nutricional e suporte psicossocial, baseados numa perspetiva transdisciplinar (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018a).  

Uma das patologias mais prevalentes que carecem de intervenção de RR é a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crónica (DPOC), considerada a quarta principal causa de morte mundial, 

responsável por 3,5 milhões de óbitos no ano de 2021, mais precisamente 5% do total de 

mortes (WHO, 2024b). Além de apresentar manifestações do ponto de vista pulmonar pelo 

processo inflamatório, a DPOC apresenta também alterações a outros níveis como é o caso 

das alterações musculoesqueléticas, intolerância ao exercício físico e impacto na qualidade de 

vida, sendo que na população idosa a prevalência destas condições conduz a um aumento de 

episódios de exacerbação, hospitalização e mortalidade (Casado et al., 2022; Rita Ribeiro et 

al., 2023). Neste âmbito, os objetivos da RR na pessoa com DPOC são: melhorar o controlo da 

dispneia em complemento ao tratamento farmacológico, melhorar a tolerância ao exercício 
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físico e melhorar a qualidade de vida relacionada com a situação de saúde (Casado et al., 

2022). 

Face ao explanado ao longo do presente subcapítulo, e evidenciando as múltiplas patologias 

orto-traumatológicas, cardiorrespiratórias e neurológicas, estas traduzem-se em 

consequências decorrentes do processo de envelhecimento, muitas vezes, associadas à 

ocorrência de quedas que conduzem a limitações na funcionalidade, autonomia e 

autocuidado da pessoa idosa, determinantes para a realização de AVD e Atividades 

Instrumentais de Vida Diária (AIVD). Deste modo, considera-se pertinente abordar conceitos, 

bem como o seu impacto e co-relação existente com os eventos, decorrentes do avanço da 

idade de cada pessoa.  

1.3. Compromisso na qualidade de vida da pessoa idosa: limitações da funcionalidade e 

autonomia 

O International Council of Nurses (ICN) definiu o autocuidado como um conjunto de 

necessidades que a pessoa reúne para manter a sua vida e o seu bem-estar, atendendo assim 

às suas respostas humanas e realizando as suas AVD, sendo considerado como intrínseco e 

singular a cada pessoa (ICN, 2019). 

Neste âmbito, surge um desafio importante junto da população idosa, relacionado com a 

promoção de um envelhecimento ativo, potenciando as suas AVD e, consequentemente, o 

seu autocuidado a partir de atividades que promovam a perceção sobre a sua situação de 

saúde (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023). No entanto, com o aumento da longevidade que se 

destaca nos mais recentes estudos, verifica-se que a condição de fragilidade junto da pessoa 

idosa é uma realidade, resultado do seu declínio físico, psicológico e social que interfere na 

sua condição de saúde (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021).  

Importa referir que a fragilidade é considerada como uma condição em progressão no 

processo de envelhecimento, tendo cada vez mais destaque devido à frequência da sua 

ocorrência e às consequências, necessitando de intervenção junto da população idosa por não 

ser considerada como uma condição inevitável durante o envelhecimento (Faria, Martins, 

Laredo- Aguilera et al., 2021). A identificação precoce é fundamental, para uma atuação/ 

intervenção antecipada e eficaz face a alterações, entre outras, como a perda de peso 

involuntária, exaustão, alterações do equilíbrio e da marcha e, consequentemente diminuição 
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da atividade física associada a risco de declínio funcional, risco de ocorrência de quedas, 

hospitalização e em condições extremas, morte (Gil et al., 2020). Estes sinais e sintomas de 

vulnerabilidade, com base em fatores internos e externos associados, são indicadores de 

incapacidade para realização do autocuidado (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023).  

O declínio funcional da pessoa idosa poderá ser precedido por um período de hospitalização 

e imobilidade no leito associada, independentemente da patologia que conduziu ao 

internamento, sendo este um fator de risco acrescido para a funcionalidade e qualidade de 

vida da pessoa, com repercussões na capacidade para realizar AVD de forma independente e 

aumento de complicações a nível físico, psicológico e social (Mendes et al., 2023). Deste modo, 

e sendo a fragilidade um problema de saúde pública, a identificação de fatores de risco que 

afetam a capacidade funcional e cognitiva, bem como a realização de AVD e AIVD, são 

primordiais para a prevenção desta síndrome (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021). 

No entanto, o aumento da dependência funcional está relacionado com readmissões em 

contexto hospitalar, maior duração dos internamentos, aumento da morbilidade, aumento de 

complicações clínicas e da mortalidade, que resultam em complicações como a depressão, 

ansiedade e diminuição da qualidade de vida (Mendes et al., 2023).  

Em consequência deste declínio funcional, decorrente do processo de envelhecimento, a 

pessoa adquire uma deficiência física com uma expressão mais acentuada e com grande 

impacto na sua vida, pelo que a fragilidade da pessoa idosa é considerada um fenómeno 

complexo e dinâmico que abrange conceitos como funcionalidade e incapacidade, limitação 

e restrição da atividade, tendo em conta fatores externos como o contexto em que a pessoa 

está inserida (Pereira et al., 2020). Além das deficiências adquiridas ocorrerem no processo 

de envelhecimento, estas também surgem em todo o ciclo de vida, como por exemplo, em 

situações de doenças crónicas ou ocorrência de quedas, no entanto o seu impacto na vida da 

pessoa, é pautado por limitações devido a vários fatores (ambientais, físicos, psicológicos, 

entre outros), traduzindo-se na participação das suas AVD (Pereira, Martins, Pereira et al., 

2025).  

Associado ao fenómeno de fragilidade, também poderá estar relacionado a falta de 

autonomia, sendo este um fator importante junto da pessoa idosa, dado que no processo de 

envelhecimento a sua autonomia poderá estar comprometida e, em muitas situações, não ser 
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possível regressar ao seu estado prévio (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021). O 

conceito de autonomia é multidimensional, incluindo aspetos acerca do estado cognitivo, 

estado emocional, interação social e condição intelectual e física, sendo necessário o 

equilíbrio entre estas condições para que seja possível a pessoa tornar-se independente (Lima, 

Martins, Ferreira, Coelho et al., 2021; Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021). A 

promoção da autonomia da pessoa assume contornos essenciais na promoção do 

conhecimento, com impacto direto na qualidade de vida através da motivação que a pessoa 

apresenta para controlar o seu comportamento e tomar decisões acerca de si e da sua vida 

(Lima, Martins, Ferreira, Coelho et al., 2021). Para tal, é importante promover a inclusão social, 

que não se traduz apenas em proporcionar as mesmas condições a todas as pessoas, mas 

também a sua participação em atividades e deveres com base em relações interpessoais que 

promovam a sua participação ativa na sociedade (Pereira et al., 2020).  

Tendo em consideração que a ausência temporária ou permanente de capacidade funcional 

é determinante para o autocuidado, importa clarificar os conceitos de dependência e 

funcionalidade (Petronilho et al., 2021). No que concerne à definição de dependência, esta é 

caracterizada como uma condição de saúde em que a pessoa não é capaz de desempenhar as 

suas AVD e autocuidado sem a ajuda de outro, sendo oposto ao conceito de independência, 

relacionado com a capacidade de realizar todas as atividades sem a ajuda de terceiros, 

demonstrando capacidade de satisfazer as suas próprias respostas humanas de forma 

independente (Oliveira, 2023). Já o conceito de funcionalidade define-se como a capacidade 

que a pessoa apresenta para realizar atividades essenciais, interagir com o meio envolvente e 

integrar-se socialmente (Decreto-Lei nº 101/2006). Ambos os conceitos referidos 

anteriormente são considerados imprescindíveis no autocuidado da pessoa e, por sua vez, 

determinantes na avaliação diferenciada no âmbito da capacidade funcional (Petronilho et al., 

2021).  

Assim, o autocuidado é um conceito importante a ter em consideração aquando da prestação 

de cuidados em Enfermagem (F. Teixeira, Saraiva et al., 2023). A fragilidade e a vulnerabilidade 

que a pessoa está sujeita no processo de envelhecimento, conduz a que a prestação de 

cuidados tenha por base uma avaliação enquanto ser único e incomparável com base numa 

relação de reciprocidade e aprendizagem mútua (Montez & Barros, 2024). Por sua vez, a 

promoção da autonomia é um desafio para a disciplina de Enfermagem, sendo uma 
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competência acrescida para a especialidade de ER, através da promoção da capacidade física, 

cognitiva e de inclusão social (Lima, Martins, Ferreira, Sampaio et al., 2021). 

1.4. Da teoria à prática: transição saúde-doença e cuidado centrado na pessoa 

Ao longo da vida, a pessoa está sujeita a inúmeras situações potenciadoras de stress e 

mudanças, assumindo a passagem de um estado, condição ou lugar para outro, que exige 

resposta aos estímulos a que a pessoa está exposta, em modo de defesa, por forma a 

estabilizar e a readaptar-se face às situações e, assim, decorre o processo de transição (E. 

Santos et al., 2015; Montez & Barros, 2024). Quando se está perante a passagem entre dois 

períodos de tempo relativamente estáveis, é exigido que a pessoa adquira/ altere um conjunto 

de conhecimentos e significados, o que conduz a que a pessoa redefina o seu papel no meio 

social em que está inserida, sendo que também as pessoas que acompanham este processo 

de mudança estão sujeitas a este processo (Montez & Barros, 2024).  

Na área da saúde, as transições de saúde-doença são um exemplo comum e com duas 

perspetivas diferentes, que consistem na mudança de um estado de saúde ou bem-estar para 

uma situação de doença (aguda ou crónica) ou, a alteração de um estado de doença para o 

bem-estar (E. Santos et al., 2015). Este processo complexo acarreta um conjunto de mudanças 

a nível físico, psicológico, emocional e social, influenciando profundamente a vida da pessoa 

e da sua rede de apoio, com especial destaque para a gestão da componente emocional, que 

se apresenta como um elemento fundamental no suporte e adaptação, promovendo a 

identificação, compreensão, expressão de emoções e, por conseguinte, a sua resiliência 

(Montez & Barros, 2024).  

Aquando de uma situação de doença aguda e com gravidade aumentada, esta conduz a que 

a pessoa sofra alterações na sua vida e, por conseguinte, pode surgir a necessidade de 

hospitalização com transições entre vários serviços de saúde, sendo este considerado como 

um período vulnerável, nomeadamente em casos de múltiplas comorbilidades, tratamentos 

complexos e limitações do prestador de cuidados (Bernardino et al., 2022). Deste modo, os 

Enfermeiros assumem a responsabilidade de agentes facilitadores no processo de transição 

de saúde-doença, demonstrando disponibilidade, escuta ativa, aceitação, educação e 

promoção do autocuidado (E. Santos et al., 2015). 
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O Guia Orientador de Boas Práticas da RNAO “Transitions in Care and Services” tem como 

objetivo fornecer informações baseadas em evidência científica acerca de recomendações 

sobre transições seguras e eficazes nos cuidados à equipa transdisciplinar, com enfoque para 

os Enfermeiros (RNAO, 2023). Assim, verifica-se uma transição nos cuidados de saúde quando 

a pessoa é transferida para um novo contexto/ setor de prestação de cuidados, ou seja, 

verifica-se dentro e entre contextos, em que se inclui, entre outros, os cuidados primários, 

cuidados domiciliários e comunitários, cuidados de reabilitação, sendo este um aspeto 

fundamental na prestação de cuidados, uma vez que é promovida e potenciada a 

continuidade dos cuidados, através da transmissão de informações entre as equipas 

transdisciplinares dos diferentes contextos (RNAO, 2023).  

Quando se aborda o conceito central de transição na disciplina de Enfermagem, é 

imprescindível mencionar Afaf Meleis, a autora que até à atualidade se destaca nos trabalhos 

desenvolvidos acerca desta temática, da sua aplicação e pertinência para os cuidados de 

Enfermagem, definindo transição como: uma passagem de uma fase, condição ou status de 

vida para outro (E. Santos et al., 2015; Smith & Parker, 2015). A Teoria das Transições de Afaf 

Meleis contempla que a intervenção dos Enfermeiros está baseada na capacidade de 

antecipar, avaliar, diagnosticar e colaborar na fase de transição que a pessoa enfrenta, 

proporcionando assim cuidados de Enfermagem que suportam a pessoa/ prestador de 

cuidados a lidar com os desafios e dificuldades decorrentes do processo de transição (Montez 

& Barros, 2024). 

A autora desta teoria de médio alcance, considera que as transições são complexas e 

multidisciplinares, com impacto na alteração da identidade da pessoa, papéis na sociedade, 

comportamentos, relacionamentos e habilidades e, por conseguinte, no estilo de vida de 

todas as pessoas, pelo que existem três aspetos fundamentais na abordagem a uma transição: 

os tipos de transição, as condições da transição e os padrões de resposta à transição (E. Santos 

et al., 2015).  

Os tipos de transição podem ser considerados como transições desenvolvimentais (associadas 

às várias fases de vida, como a idade ou o desempenho de papéis), situacionais (resposta a 

mudanças situacionais), organizacionais (relativas a regras e funcionamento organizacional) e 

de saúde/ doença (inerentes a mudanças na saúde/ situações de doença que requerem novos 
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comportamentos e estratégias durante o processo), sendo importante de referir que as 

mesmas podem ocorrer em simultâneo durante um determinado período de tempo e estarem 

relacionadas a fatores como a idade, eventos inesperados e doenças, interligados entre si pelo 

ambiente em que a pessoa está inserida (Malta et al., 2023). Estes aspetos comuns que 

existem entre cada tipo de transição, denominam-se por propriedades das transições, 

relacionadas com a perceção que a pessoa/ prestador de cuidados/ comunidade têm acerca 

de cada tipo de transição vivenciada e são fundamentais na avaliação por parte do Enfermeiro 

(Malta et al., 2023). As propriedades das transições, dividem-se em quatro aspetos 

fundamentais: consciência (conhecimento acerca das alterações associadas), compromisso 

(envolvimento da pessoa na transição), mudança/ diferença (distinção de conceitos de 

transição e mudança), período da experiência, pontos críticos e eventos (acontecimentos 

marcantes) (E. Santos et al., 2015). Associado ao processo de transição, existe um conjunto de 

condições inibidoras e facilitadoras do processo e que são de extrema importância para a 

responsabilidade do Enfermeiro, nomeadamente: fatores pessoais, comunitários ou sociais, 

sendo estes responsáveis pelo resultado saudável de uma transição (Cancino- Jiménez et al., 

2024). Porém, existe ainda um conjunto de aspetos fundamentais na compreensão da 

experiência vivenciada pela pessoa/ prestador de cuidados relacionado com os padrões de 

resposta, dividindo-se estes em indicadores de processo (sentir-se e manter-se integrado; 

interação entre a pessoa e o prestador de cuidados, com impacto no autocuidado; sentir-se 

situado no contexto em que está inserido; desenvolvimento de confiança e coping acerca do 

conhecimento mais aprofundado da experiência) e indicadores de resultado (mestria- relativa 

à aquisição de competências; identidades flexíveis e integradoras- em relação à reformulação 

da identidade da pessoa), traduzindo-se em ganhos em saúde (E. Santos et al., 2015; Smith & 

Parker, 2015). 

Face ao exposto, constata-se que a Teoria das Transições de Afaf Meleis apresenta elevada 

capacidade de generalização ao ser aplicada em várias situações diferentes, no entanto é 

acessível e mantém adequada à práxis de Enfermagem, apesar do elevado número de 

conceitos inter-relacionados que caracterizam esta teoria, permitindo descrever, analisar e 

avaliar os processos transicionais (Cancino- Jiménez et al., 2024). É de notar que esta teoria 

continua a ser aplicada contribuindo para a aquisição de conhecimentos na disciplina de 

Enfermagem, envolvendo a perspetiva da pessoa/ prestador de cuidados/ comunidade com 
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base nas suas experiências e respostas às diversas transições que se deparam no seu ciclo de 

vida, fomentando a teoria em si e, traduzindo a mesma em práticas baseadas na melhor 

evidência científica, na melhoria da qualidade dos cuidados e em políticas/ estratégias a 

adotar pelos Enfermeiros (Smith & Parker, 2015). De forma mais específica, e no que concerne 

à sua importância desta Teoria para a ER, é através da mesma que os EEER avaliam as 

respostas humanas da pessoa, planeiam e executam as suas intervenções especializadas para 

facilitar os processos de transição, dando ênfase à forma como a pessoa/ prestador de 

cuidados enfrentam o processo de transição e consideram a sua nova situação em relação à 

componente física, psicológica e social (O. Ribeiro et al., 2021). Assim, é através do 

reconhecimento da transição de saúde-doença por parte do EEER, que este se centra em dois 

focos de ER fundamentais: conhecimento e capacidade, sendo assim possível promover 

autonomia para o seu processo de tomada de decisão e proporcionar mais independência 

para a execução de AVD (Luís Sousa et al., 2020).  

O tipo de transição que ocorre do meio hospitalar para a comunidade, é assegurada pelos 

cuidados de saúde primários no âmbito domiciliário, por meio de intervenções direcionadas 

para a pessoa/ prestador de cuidados tendo em vista a promoção de autonomia, 

independência e qualidade de vida dos mesmos, dependendo de uma comunicação eficaz 

entre os profissionais e uma preparação para a alta que exige atenção face ao contexto 

ambiental envolvente da pessoa (Bernardino et al., 2022; Oliveira et al., 2021). Assim, o 

cuidado transicional é definido como um conjunto de intervenções planeadas face à mudança 

que ocorre no momento para diferentes níveis de cuidados necessários, envolvendo diversas 

estratégias como o planeamento antecipado dos cuidados, transmissão de informações de 

forma adequada, educação para a saúde e acompanhamento pós alta (Larissa Sousa et al., 

2023). 

No entanto, para desenvolver uma transição o mais saudável possível, é necessário 

compreender a experiência da pessoa face à transição, de forma a promover a autonomia, 

independência, qualidade de vida e adaptação face à nova situação de saúde-doença, sendo 

que o mesmo se verifica quando os cuidados são centrados na pessoa/ prestador de cuidados 

e comunidade em que estão inseridos (Bernardino et al., 2022; E. Santos et al., 2015; Montez 

& Barros, 2024; RNAO, 2025). Como é referido pela RNAO no Guia Orientador de Boas Práticas 

Clínicas “People-Centred Care”, é fundamental promover uma práxis sustentada em evidência 
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científica que associe conhecimentos e capacidades necessárias para que os cuidados 

prestados se centrem na pessoa/ prestador de cuidados (RNAO, 2025). Este tipo de 

abordagem, coloca a pessoa no centro dos cuidados de saúde, melhorando assim a sua 

experiência acerca dos cuidados e serviços prestados e, por conseguinte, a satisfação da 

pessoa face aos cuidados prestados (RNAO, 2025). 

O cuidado centrado na pessoa é um conceito multidimensional, que abrange componentes 

centrais para o mesmo, entre os quais: cuidado que respeite as preferências/ opinião da 

pessoa; cuidado que inclua a pessoa nas decisões da sua situação de saúde e empatia 

profissional, otimizando a relação terapêutica entre a pessoa e o Enfermeiro, denotando-se 

assim o compromisso mútuo pelo cuidado e envolvimento no processo de tomada de decisão 

(Rodrigo Ribeiro et al., 2023; Santos, 2023). Atualmente, a ER enfrenta desafios quanto à 

missão de deixar de considerar a pessoa como um sujeito passivo no seu processo de 

reabilitação, mas sim em reconhecer as suas respostas humanas e o seu potencial na 

recuperação de capacidades, bem como nas suas expectativas face ao seu projeto de vida, 

com o objetivo de melhorar ou recuperar as suas condições de saúde e, consequentemente, 

alcançar a melhoria de qualidade de vida no decorrer da transição de saúde-doença 

(Niezbecka et al., 2025).  

Por sua vez, os prestadores de cuidados também são considerados como elementos essenciais 

nos cuidados, devendo-se considerar a pessoa e o prestador de cuidados como o foco do 

cuidado, sendo este um agente facilitador no processo de transição, promovendo a resolução 

de problemas, com base numa comunicação eficaz e interação com o Enfermeiro (Montez & 

Barros, 2024). Assim, o cuidado centrado na pessoa promove segurança nos cuidados, 

facilitando a adesão ao diagnóstico e tratamento, mas também incluindo o contexto em que 

a transição ocorreu, incorporando assim as preferências e respostas humanas da pessoa, 

reconhecendo também o prestador de cuidados como interveniente no cuidado, 

desenvolvendo assim uma intervenção baseada no respeito e dignidade de ambos (Rodrigo 

Ribeiro et al., 2023).  

Por forma a contribuir para o desenvolvimento do cuidado centrado na pessoa foi 

desenvolvida uma estrutura pelo International Learning Collaborative, o Fundamentals of Care 

Framework, traduzindo a prestação de cuidados mais seguros, eficazes e de alta qualidade 
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(Muntlin et al., 2023). A sua estrutura é baseada em três dimensões relacionadas entre si: 

relação terapêutica entre o Enfermeiro e a pessoa; integração do cuidado e contexto do 

cuidado (Kaldal et al., 2025; Kitson et al., 2013). No que se refere ao relacionamento 

estabelecido, este garante o compromisso do cuidado com a pessoa/ prestador de cuidados 

e a transmissão de informação acerca da pessoa aos restantes elementos da equipa 

transdisciplinar, garantindo assim a continuidade dos cuidados; por sua vez, a integração do 

cuidado está relacionada com os cuidados de Enfermagem centrados nas respostas humanas 

(físicas, psicossociais e relacionais) e, por último, o contexto dos cuidados diz respeito aos 

fatores organizacionais, institucionais e de segurança que garantem a qualidade dos cuidados 

com base em fatores facilitadores do sistema e política (Kitson et al., 2013).  

Deste modo, o principal objetivo do Fundamentals of Care Framework prende-se com a 

capacidade de o Enfermeiro manter uma relação terapêutica que permita uma prestação de 

cuidados centrados na pessoa de forma integrada, contribuindo assim para a melhoria das 

respostas humanas (Kitson, 2018). Segundo Pene et al. (2025), o presente modelo teórico 

deve ser considerado com a finalidade de melhorar a eficiência dos cuidados, dando ênfase a 

políticas e práticas orientadas para o cuidado centrado na pessoa.  

Face ao exposto, a prestação de cuidados de Enfermagem à pessoa com deficiência deverá 

ser alicerçada com referenciais teóricos e na prática baseada em evidência científica, 

contemplando a ER como uma disciplina científica que tem uma base de estrutura sólida e 

com novas abordagens de características mais construtivas, integrativas e holísticas na práxis 

de Enfermagem (Pereira et al., 2020; Vargas et al., 2024). Dado que o EEER recorre a uma 

metodologia científica, denominada por Processo de Enfermagem, que contribui para o 

processo de tomada de decisão, o mesmo deverá ser sustentado com, pelo menos uma teoria, 

tendo por objetivo identificar e descrever a forma como a pessoa, o prestador de cuidados e 

a comunidade enfrentam os problemas de saúde, determinando assim a intervenção do EEER, 

como está explícito na seguinte figura (Figura 1) (O. Ribeiro et al., 2021).  
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Figura 1. Referenciais teóricos e cuidados centrados na pessoa: Parceria de cuidados de 

Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Kaldal et al. (2025); RNAO (2025); Smith e Parker (2015).  

1.5. Promover competências no cuidado: pessoa e prestador de cuidados no processo de 

reabilitação 

O empoderamento relaciona-se com a aquisição de conhecimentos e autonomia no processo 

de tomada de decisão, esta última com a finalidade de emancipar a pessoa a decidir com 

liberdade acerca das suas próprias escolhas, através da promoção de autonomia e do alcance 

de metas delineadas no seu processo de transição de saúde-doença (Luís Sousa et al., 2020). 

No que se refere à aquisição de conhecimentos, alterada ao longo do tempo conforme o 
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decurso das mudanças, este apresenta implicações para a tomada de decisão, estando 

dependente de vários fatores além do processo de tomada de decisão, como a limitação nas 

atividades e os recursos disponíveis para executar as mesmas (Luís Sousa et al., 2020). Assim, 

o processo de capacitação envolve diversos domínios, nomeadamente, cognitivo, físico e 

material, resultando num processo multidimensional que englobe conhecimento, decisão e 

ação (Luís Sousa et al., 2020). De uma forma mais generalizada, a capacitação relaciona-se 

com as atividades de vida da pessoa, que garantem atividades como o alimentar-se, 

movimentar-se, lavar-se e vestir-se, entre outras, denominadas como AVD, até às atividades 

com mais elevado grau de complexidade relacionadas com a integração no meio social, as 

designadas AIVD, como por exemplo, realizar compras, ter controlo sobre a sua situação de 

saúde, deslocar-se em transportes públicos e gerir pertences pessoais, sendo que todas estas 

tarefas refletem-se na autonomia e independência da pessoa, com impacto direto na sua 

funcionalidade e qualidade de vida (Reis & Bule, 2023). É de notar, e face à tendência 

demonstrada inerente ao envelhecimento populacional, que os Enfermeiros devem reunir um 

conjunto de estratégias que permitam às pessoas procurar, compreender e integrar as 

informações adequadas para cuidar de si (Cunha et al., 2023).  

Neste processo, também o prestador de cuidados assume um papel determinante nos 

cuidados de Enfermagem, uma vez que é considerado como a pessoa que desempenha o 

papel do indivíduo, interagindo em concordância com a responsabilidade de cuidar de alguém, 

compreendendo a expectativa mantida pelas instituições, profissionais de saúde, familiares e 

sociedade em relação aos comportamentos e valores a manter no desempenho do seu papel 

(ICN, 2010). O exercício destas funções enquanto prestador de cuidados, é um fenómeno 

altamente impactante nas diversas perspetivas do cuidar, nomeadamente, para a pessoa que 

é cuidada, para a pessoa que desempenha o papel de prestador de cuidados e para a restante 

família (E. Santos et al., 2023). Como tal, é necessário reunir um conjunto de requisitos 

fundamentais para este exercício, entre os quais: consciencialização do papel a desempenhar, 

aquisição de competências (capacitar-se para o regresso a casa, com foco na aquisição de 

conhecimentos, capacidades e autocontrolo emocional) e os recursos disponíveis, 

determinando assim as condições favoráveis e não favoráveis ao seu desempenho saudável e 

adequado (E. Santos et al., 2023). Existem áreas que requerem intervenção junto do prestador 

de cuidados, estando as mesmas relacionadas com o ensino, instrução e treino de 
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competências inerentes ao autocuidado e utilização de produtos de apoio, sendo estas duas 

áreas imprescindíveis aos cuidados de ER, em complementaridade com a orientação para os 

serviços de saúde disponíveis no decurso do processo de reabilitação (Almeida et al., 2022; A. 

Santos et al., 2023). Destarte, capacitar um prestador de cuidados num processo de transição, 

implica atitudes terapêuticas centradas na aquisição de conhecimentos e treino de 

capacidades de forma a desempenharem um conjunto de tarefas como as AVD, a resolução 

de problemas, o processo de tomada de decisão, as atividades com base em competências 

comunicacionais e relacionais e os cuidados de vigilância à pessoa (Luís Sousa et al., 2020). 

Sendo a ER uma área especializada de intervenção em Enfermagem, considerada de 

excelência e referência, a sua missão incide na prevenção, recuperação e habilitação de 

pessoas com alterações ao nível cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratório, entre outras, 

traduzidas em défices funcionais que necessitam de intervenção individualizada e 

especializada para reunir condições que lhes permita criar estratégias adaptativas à sua nova 

condição (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). O EEER demonstra a sua responsabilidade no 

processo de saúde-doença, através do exercício da sua práxis que reúne um conjunto de 

conhecimentos e saberes, por meio de um plano de reabilitação centrado nas capacidades da 

pessoa, com a finalidade de promover o autocuidado e, por conseguinte, a autonomia da 

pessoa, tornando-se assim um parceiro do seu próprio processo de capacitação (Trindade, 

2020).  

Nesta perspetiva de emancipação da pessoa, a tornar-se mais autónoma, surge a importância 

dos cuidados por parte do EEER, focando-se nos contextos/ realidade social em que as pessoas 

estão inseridas e as relações estabelecidas no seu meio, promovendo e protegendo a saúde 

dos mesmos num modelo de cuidados centrado na pessoa e não na doença, em que o foco 

são as respostas humanas, sendo a pessoa considerada o elemento central no processo de 

reabilitação (Vargas et al., 2024).  

Deste modo, o EEER desenvolve o programa de reabilitação numa tríade estabelecida com a 

pessoa e o prestador de cuidados, preparando desde logo o regresso ao domicílio com foco 

na capacidade da pessoa e do prestador de cuidados em conjunto com os meios disponíveis 

no domicílio/ comunidade, e não focando-se nas incapacidades decorrentes da patologia 

associada, consciencializando assim a pessoa e o prestador de cuidados que todas as 
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atividades são passíveis de serem realizadas, se adaptadas e personalizadas às suas 

capacidades e recursos disponíveis (Trindade, 2020). 

No que concerne ao período durante a hospitalização, é fundamental que a intervenção do 

EEER se centre na prevenção do declínio funcional, através de programas de reabilitação que 

previnam este fenómeno, como se verifica por exemplo, através do exercícios terapêuticos, 

mobilizações precoces e treino de equilíbrio (Mendes et al., 2023). A continuidade de cuidados 

é um aspeto fundamental na gestão dos cuidados, com especial atenção quando a pessoa 

apresenta múltiplas morbilidades e, consequentemente, com a articulação de vários 

contextos de cuidados de saúde, mais precisamente com a necessidade de uma abordagem 

transdisciplinar, pelo que é necessária uma gestão integrada e adequada, de modo a evitar a 

ocorrência de dificuldades e obstáculos (Silva & Sousa, 2020). Inerente à continuidade dos 

cuidados prestados, verifica-se um aspeto essencial de mencionar relacionado com a 

preparação para alta hospitalar na transição de cuidados após a existência de uma deficiência 

física, sendo uma preocupação crítica quando se pretende que os cuidados proporcionem a 

inclusão social da pessoa no seu contexto (Pereira et al., 2020).  

A transição da alta hospitalar para o domicílio é um processo complexo, encarado como um 

desafio que abrange múltiplas dificuldades e fragilidades para a pessoa e para o prestador de 

cuidados, com a necessidade de mobilizar medidas que previnam a sobrecarga de trabalho 

face ao esforço e sobrecarga exigida e promovendo o relacionamento e envolvimento familiar 

(Larissa Sousa et al., 2023). O planeamento da alta está fortemente relacionado com a 

transição dos cuidados, atendendo às respostas humanas na mudança de um contexto para 

outro, nomeadamente do contexto hospitalar para a comunidade, sendo este um eixo central 

na prestação de cuidados de Enfermagem (Bernardino et al., 2022). Assim, assume-se a 

importância da otimização da comunicação entre os diferentes contextos da prestação de 

cuidados, como por exemplo, contextos de internamento hospitalar, domicílio, cuidados de 

saúde primários, unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados (RNCCI), com o objetivo de manter presente a informação essencial ao 

planeamento, intervenção e avaliação dos cuidados de saúde, em que o EEER assume uma 

responsabilidade inquestionável nos cuidados (Silva & Sousa, 2020). A inclusão social de 

pessoa com deficiência está inerente ao processo de reabilitação, pelo que a pessoa e o seu 

prestador de cuidados devem ser ensinados, instruídos e treinados de forma a manter a 
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continuidade dos cuidados aquando do planeamento da alta hospitalar em concordância com 

as respostas humanas (Pereira et al., 2020). 

É de referir que os EEER presentes na comunidade, estão perante uma população cada vez 

mais envelhecida, com predisposição aumentada para doenças crónicas e degenerativas e, 

que em conjunto com as transições que verificam ao longo do ciclo de vida, apresentam 

implicações para a sua capacidade funcional e cognitiva, bem como para a qualidade de vida, 

o que conduz à necessidade de promover estilos de vida saudáveis, incentivar a participação 

social e cooperar com estruturas disponíveis na comunidade de modo a promover um 

ambiente seguro e inclusivo (Faria, Martins, Ribeiro & Gomes, 2020). Deste modo, é 

fundamental o desenvolvimento de estratégias centradas na fragilidade da pessoa, através da 

gestão de sintomas e promoção de autonomia e independência, de forma a reduzir o risco de 

eventos adversos como as quedas, reduzir a probabilidade de institucionalizações e até o risco 

de morte (Faria, Martins, Laredo- Aguilera et al., 2021). 

Assim, e tendo como alvo de cuidados a pessoa em todas as fases do ciclo de vida, a excelência 

do exercício profissional de ER traduz-se em ganhos em saúde em todos os contextos de 

prevenção de incapacidades e recuperação de capacidades remanescentes, com impacto 

positivo na qualidade dos cuidados (Martins et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Por 

sua vez, a qualidade dos cuidados é definida como o cumprimento de padrões/ critérios 

previamente estabelecidos, através de indicadores que avaliam o desempenho e a eficácia 

dos mesmos (Pereira, Martins, Pereira et al., 2025). Como é referido nos Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação, estes constituem o alicerce para 

a melhoria contínua dos cuidados de ER com a pessoa através da implementação de 

programas específicos e individualizados e da reflexão sobre o seu exercício profissional, 

sendo assim considerados como uma matriz orientadora para uma práxis segura e de 

qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).  

No que concerne à avaliação dos cuidados prestados de ER centrados na pessoa que vivencia 

uma transição, é pertinente incluir a avaliação que a pessoa tem acerca desses mesmos 

cuidados, tendo em consideração o seu grau de complexidade e inovação. Este feedback pode 

ser demonstrado através resultados medidos pela pessoa através dos PREMs (Patient-
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Reported Experience Measures) e dos PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) (Benson, 

2023; Mohamed, 2025).  

Os PROMs referem-se à avaliação da pessoa no que concerne aos resultados de saúde 

relacionadas com sintomas, funcionalidade e qualidade de vida, refletindo a sua opinião sobre 

os cuidados que afetam o seu bem-estar (Mohamed, 2025). Já os PREMs, estão associados às 

informações fornecidas pela pessoa sobre a experiência acerca das interações com o 

profissional, como por exemplo, empatia, comunicação estabelecida e respeito (Mohamed, 

2025). Assim, os PROMs e os PREMs avaliam o sucesso de cada intervenção, com base em 

quatro objetivos: resultados em saúde, experiência da pessoa, satisfação do profissional e 

equidade em cuidados de saúde (Benson, 2023). Deste modo, é possível concluir que a 

avaliação dos cuidados de ER deverá ser abrangida por estes indicadores de forma a melhorar 

a qualidade e a eficiência dos mesmos, de forma a que o processo de tomada de decisão seja 

informado e centrado na pessoa (Mohamed, 2025). 

Assim, é plausível que os EEER assegurem cuidados centrados na condição da pessoa, dando 

respostas integradas e individualizadas, de forma a otimizar as respostas humanas 

decorrentes do processo de transição saúde-doença em todos os contextos de saúde (Padilha, 

2022). 
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2. ANÁLISE CRÍTICO- REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS  

O desenvolvimento de competências no decurso desta experiência formativa, tem na sua base 

um conjunto de atividades desenvolvidas em instituições de saúde fundamentais para o 

desenvolvimento de conhecimentos imprescindíveis em ER. Assim, importa analisar 

sucintamente os locais em que ocorreram os Estágios enquanto estudante do Mestrado em 

ER, nomeadamente o contexto de cuidados de ER na comunidade em UCC; contexto de CR e 

serviço de Hospital de Dia/ Internamento de Pneumologia.  

2.1. Análise dos Contextos de Estágio 

No contexto de Estágio de Reabilitação na Comunidade, realizado entre 12 de maio de 2025 

e 19 de julho de 2025, foram desenvolvidas competências numa ECCI, estrutura integrante da 

RNCCI, sendo esta Rede constituída por unidades/ equipas de cuidados continuados e/ou do 

setor social e cuidados paliativos a partir de serviços comunitários, em que se inclui hospitais 

e centros de saúde, com operacionalização regional e local, fomentando respostas adequadas 

e dirigidas a pessoas em situação de dependência e em qualquer faixa etária, através de 

parcerias públicas, sociais e privadas, melhorando assim a sua funcionalidade a partir de 

cuidados adequados com vista à reabilitação e manutenção (Decreto-Lei nº101/2006).  

Por sua vez, a UCC visa a prestação de cuidados na área de saúde e apoio a nível psicológico e 

social, na vertente domiciliária e comunitária, com foco na educação em saúde e 

referenciação para redes de apoio à família, nomeadamente para pessoas/ famílias e grupos 

que apresentam vulnerabilidade face a situações de risco ou dependência física e funcional 

(Despacho n.º 10143/2009). Em relação à UCC, em que desenvolvi o Estágio de Reabilitação 

na Comunidade, a mesma integra uma Unidade Local de Saúde (ULS) da área da grande Lisboa, 

abrangendo um total de 111 611 pessoas, distribuídas por duas freguesias da área (Serviço 

Nacional de Saúde, 2017). A missão desta UCC incide no contributo para a melhoria dos 

cuidados de saúde para a população da sua área de abrangência, obtendo deste modo 

tendência para ganhos em saúde, a partir de um conjunto de valores definidos como por 

exemplo, conduta ética e profissional, qualidade, confidencialidade e privacidade inovação e 

trabalho em equipa (Serviço Nacional de Saúde, 2017). A prestação de cuidados é realizada 

diariamente, incluindo fins de semana e feriados, tendo por base uma equipa transdisciplinar 

constituída por: três Enfermeiros de cuidados gerais, um EEER, um Fisioterapeuta, um 
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Terapeuta Ocupacional, um Técnico Superior de Serviço Social e um Psicólogo, e apresenta 

capacidade de admissões num total de 50 pessoas. Segundo o Regulamento n.º 743/2019, os 

EEER devem ser elementos integrantes de uma UCC, de forma a garantir cuidados adequados 

às pessoas que se encontram em risco ou com deficiência, restrições na execução das suas 

atividades e/ ou limitações na participação social com base em projetos direcionados às 

necessidades da população e realidades de cada instituição, pelo que o rácio deverá ser de 

0.25 EEER para cada 1000 habitantes. Deste modo, e perante o número de EEER mencionados 

anteriormente, verifica-se que os recursos humanos não são os indicados para garantir a 

prestação de cuidados seguros de ER à comunidade, denotando-se limitações na capacidade 

de resposta pelo profissional. A metodologia de trabalho presente, baseia-se no Enfermeiro 

responsável, sendo este encarregue pelo plano de cuidados das pessoas atribuídas no sistema 

de informação da RNCCI GestCare CCI® e SClínico®, garantindo assim cuidados individualizados 

e adequados à pessoa/ prestador de cuidados, com base em intervenções individualizadas, 

resultados obtidos e avaliações rigorosas a partir de instrumentos de avaliação 

implementados no serviço, como por exemplo, Escala de Morse (Direção-Geral da Saúde, 

2019), Escala de Braden (Direção-Geral da Saúde, 2011a), Índice de Barthel (Direção-Geral da 

Saúde, 2011b) , Escala de Berg (Paiva, 2016), entre outros. Denotou-se que a intervenção do 

EEER foi mais notória na área de processos vascular e degenerativo, sendo em maior número 

as pessoas com AVC e demência, demonstrando correlação com os dados obtidos acerca do 

envelhecimento populacional. Posteriormente, a área de processo respiratório 

(predominância de pessoas com infeções respiratórias) e orto traumatológico (predomínio de 

fraturas ósseas decorrentes de quedas na população idosa) foram os processos alvo de 

intervenção por parte do EEER. Em relação a projetos implementados no momento de 

realização do Estágio, foi obtida a informação de que não se verifica a implementação de 

nenhum projeto em Enfermagem, uma vez que a UCC estava perante um processo de 

acreditação.  

No que concerne ao Estágio Profissionalizante, uma das instituições em que foi desenvolvido 

diz respeito a um CR de referência a nível nacional e internacional inaugurado no ano de 1966, 

tendo como objetivo principal a reabilitação motora de pessoas com incapacidade e a 

formação de profissionais especializados na área em Portugal (Santa Casa da Misericórdia de 

Lisboa, 2025a). 
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Face às inovações decorrentes dos desafios atuais da população, nas últimas décadas 

verificaram-se alterações na estrutura e organização da instituição, de modo a responder às 

necessidades da população e dos profissionais, garantindo assim avanços na área tecnológica 

e edificação, mantendo níveis de excelência no contexto de reabilitação (Santa Casa da 

Misericórdia de Lisboa, 2025a). Neste âmbito, a sua missão incide sobre a reabilitação de 

pessoas com deficiência física, motora ou multideficiências congénitas ou adquiridas, em 

qualquer fase do ciclo vital e provenientes de qualquer área do território nacional, com o 

objetivo de promover a funcionalidade de cada pessoa, potenciando as suas capacidades para 

reingressar na comunidade e, em simultâneo, formar profissionais na área de saúde 

mantendo o investimento na investigação científica (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 

2025a).  

A organização da instituição permite que as pessoas, em qualquer faixa etária, acedam à 

reabilitação através de programas intensivos em regime de internamento ou em regime de 

ambulatório, de forma a manterem um plano de reabilitação individualizado, organizado e 

direcionado para as respostas humanas e objetivos de cada pessoa, sendo realizada a primeira 

consulta de Medicina de Reabilitação, a partir da referenciação de centros de saúde, unidades 

hospitalares e pela RNCCI (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 2025a).  

No que concerne ao regime de internamento, com capacidade para admitir 134 pessoas, o 

mesmo está organizado em três pisos: 1º piso- reabilitação de adultos com 66 vagas destinado 

ao internamento de pessoas com LVM e outras patologias da área neurológica; 2º piso- 

reabilitação pediátrica e de desenvolvimento com capacidade de 16 vagas direcionadas ao 

internamento de crianças/ jovens até aos 18 anos de idade, com patologias da área 

neurológica, osteoarticular e outras; 3º piso- destinado ao internamento de pessoas com AVC, 

Traumatismo Crânio Encefálico, amputações e outras patologias (num total de 68 vagas), 

sendo possível dar resposta a inúmeras situações complexas devido à organização e ao 

trabalho desenvolvido por uma equipa transdisciplinar, composta por profissionais da área de 

Enfermagem, Medicina de Reabilitação, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, 

Psicologia, Nutrição, entre outros (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 2025a). Aliado aos 

serviços de internamento e aos programas de reabilitação em ambulatório, verifica-se a 

existência de departamentos fundamentais para o processo de reabilitação da pessoa, entre 

os quais: Meios complementares de diagnóstico/ Laboratórios (Ex.: Centro de mobilidade; 
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Laboratório de marcha; Estudos urodinâmicos; Fisiopatologia respiratória), Unidades 

habitacionais de automização (projeto inovador na área residencial para pessoas que 

necessitam deste espaço para transitarem para o seu domicílio) e Telereabilitação 

(teleconsultas e programas de telereabilitação) (Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, 2025b).  

No contexto específico do serviço de Reabilitação de adultos em que tive a oportunidade de 

desenvolver competências durante este percurso formativo, o mesmo é composto por 32 

vagas, sendo que no período de tempo em que ocorreu o Estágio, estavam disponíveis para 

admissão 26 vagas, em que na sua alocação predominam pessoas portadoras de patologias 

como AVC e LVM. Entre a equipa transdisciplinar que compõem o serviço, verifica-se que a 

mesma é constituída por um Enfermeiro-chefe, Enfermeiros de cuidados gerais e EEER, 

destacando-se o método de trabalho implementado, nomeadamente, o método de 

Enfermeiro responsável, ou seja, no momento de admissão é definido um Enfermeiro para 

planear os cuidados centrados na pessoa e no prestador de cuidados, sendo o mesmo 

responsável pelos registos/ intervenções de Enfermagem, participação nas reuniões de 

objetivos e reuniões com a presença da família para discussão dos resultados alcançados e 

esperados de alcançar, tendo por base o plano de reabilitação e a preparação para a alta/ 

regresso ao domicílio. Os registos de Enfermagem neste mesmo serviço são elaborados em 

documentos impressos para o efeito, incluindo a avaliação de resultados de Enfermagem, com 

recurso a instrumentos/ escalas de avaliação implementadas no serviço, como por exemplo, 

a Escala de Braden (Direção-Geral da Saúde, 2011a), Escala de Morse (Direção-Geral da Saúde, 

2019), Escala de Medida de Independência Funcional (MIF) (Direção-Geral da Saúde, 2011b), 

apresentando assim avaliações do plano de reabilitação de ER sustentado por resultados 

robustos e fidedignos.  

No serviço em questão, existem projetos implementados com vista à melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados em Enfermagem, nomeadamente na prevenção/ gestão do risco de 

queda e da prevenção de úlceras por pressão. Em relação a programas específicos de ER, está 

ativo o programa inerente às consultas de follow-up de treino vesical, em que a pessoa/ 

prestador de cuidados têm a possibilidade de esclarecer dúvidas e proceder a pedidos de 

material necessário para a técnica. É de referir que está em fase de avaliação para posterior 

implementação, um programa relacionado com a intervenção do EEER no âmbito da temática 

da sexualidade, atividade sexual e reabilitação do pavimento pélvico.  
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Assim, e de modo a manter a partilha de conhecimento científico e formação contínua na área 

de ER, é fundamental mencionar a existência do Núcleo de Enfermeiros de Reabilitação (NER), 

responsável pelo desenvolvimento de atividades que valorizam a partilha de conhecimentos 

e práxis especializada do EEER.  

Ainda na vertente do desenvolvimento do Estágio Profissionalizante foi possível aprofundar 

conhecimentos e desenvolver competências na área de processo respiratório numa ULS da 

área de Lisboa, nomeadamente no serviço com valências de internamento de Pneumologia, 

Hospital de Dia de Infeciologia Respiratória e Unidade de Reabilitação Respiratória.  

O serviço mencionado integra um centro clínico de referência na área, sendo que a sua missão 

assenta em três alicerces fundamentais, entre os quais: prestação de cuidados diferenciados 

tendo por base a prática numa vertente tecnológica e inovadora, tanto na vertente de 

internamento como em ambulatório; formação de qualidade para vários profissionais de 

saúde, em que se inclui os Enfermeiros; e investigação clínica em contextos de patologias 

respiratórias (Serviço Nacional de Saúde, 2024). Assim, com base numa vertente ética e legal, 

conhecimentos especializados e competência adequadas, os mesmos conduzem a cuidados 

de saúde de qualidade transversal à equipa transdisciplinar e, consequentemente, à satisfação 

e reconhecimento das pessoas, demonstrando deste modo os valores que definem a sua visão 

histórica e atual deste serviço de referência (Serviço Nacional de Saúde, 2024). Em relação à 

equipa transdisciplinar, destaca-se a intervenção do EEER, sendo que esta equipa específica é 

composta por 4 elementos na prestação de cuidados, e 1 elemento a desempenhar funções 

de gestão do serviço, dando ênfase aos efeitos que a intervenção de ER apresenta junto das 

pessoas em programas de reabilitação na área respiratória.  

Tendo em consideração que o processo de envelhecimento conduz a uma fragilidade 

multiorgânica, com impacto a nível cardiorrespiratório, podem verificar-se alterações como 

modificações na parede torácica, no reflexo de tosse, no aumento do risco de infeções 

respiratórias, aumento do declínio funcional e, consequentemente diminuição na capacidade 

de realizar AVD, pelo que é necessária uma intervenção diferenciada, nomeadamente ao nível 

da reabilitação respiratória (Alves & Grilo, 2022). 

Na vertente das patologias pulmonares, verificou-se a intervenção diferenciada neste serviço 

com pessoas portadoras de micobactérias não tuberculosas (MNT), sendo estas bactérias 
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distribuídas no meio ambiente, verificando-se um aumento do número de casos também 

associado ao envelhecimento populacional, à crescente exposição a aerossóis que contêm 

MNT e infeções adquiridas em meio hospitalar, sendo necessário investigações com recurso a 

exames laboratoriais que permitem um diagnóstico clínico e a escolha do tratamento 

adequado (Amaral, 2022). 

Relativamente ao serviço de internamento de Pneumologia, apresenta a capacidade de 

admissão de 10 pessoas, em que se verifica a existência de múltiplos diagnósticos clínicos da 

área respiratória, como é o caso da DPOC, asma agudizada, doenças da pleura, processos 

infeciosos respiratórios e neoplasias do sistema respiratório. Deste modo, um dos EEER é 

responsável pela prestação de cuidados especializados e individualizados ao total de pessoas 

admitidas no serviço, bem como ao serviço de Cuidados Paliativos que é abrangido com camas 

do Plano de contingência para a gripe, sendo que durante o período de Estágio, a média de 

pessoas internadas alvo de cuidados de ER situava-se em 15 pessoas. Este profissional é 

responsável pelo estabelecimento de planos de reabilitação em parceria com a pessoa/ 

prestador de cuidados de modo a estabelecer objetivos e direcionar as suas intervenções, com 

vista à melhoria contínua dos cuidados e, consequentemente, à melhoria da funcionalidade 

da pessoa para o regresso ao domicílio. É importante referir que os cuidados de ER neste 

serviço, não são exclusivos na área respiratória, uma vez que a área motora demonstra um 

papel de destaque no processo de reabilitação, sendo possível recorrer aos ginásios do serviço 

e produtos de apoio do mesmo para realizar ensinos, treino e instrução de exercícios e 

estratégias consideradas imprescindíveis para o autocuidado da pessoa com patologia 

respiratória.  

Em relação ao Hospital de Dia, destinado maioritariamente ao acompanhamento de pessoas 

com patologia respiratória provocada por MNT, baseia-se na prescrição de um programa de 

reabilitação desenvolvido em dois ginásios, compostos por sua vez com material direcionado 

para focos específicos de ER, como a ventilação e a limpeza das vias aéreas. A existência de 

produtos de apoio, como por exemplo, camas articuladas, halteres, pesos, bandas elásticas, 

dispositivo vibro acústico, passadeira, remo, bicicleta e elítica, são essenciais no planeamento 

de exercício prescrito pelo EEER. São três as componentes em que se baseia este espaço com 

capacidade de admissão entre 50 e 60 pessoas, das quais: ensinos acerca dos efeitos da 

patologia respiratória na pessoa e na realização de AVD (Ex: administração de oxigenoterapia 
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e inaloterapia, posições de descanso e relaxamento, exercícios de reeducação ao esforço); 

reabilitação funcional respiratória e prescrição de exercício físico, segundo o princípio 

fundamental de frequência, intensidade, tempo/ duração, tipo, volume e progressão (FITT-

VP), elaborando assim um plano de ER individualizado e adequado à pessoa. Além dos 

programas estabelecidos com duração entre 12 e 14 semanas ou programa de 10 sessões, 

conforme articulação entre a equipa de ER e a pessoa, o seguimento é mantido através de 

consultas de follow up telefónico, permitindo assim um acompanhamento e avaliação 

detalhada do programa realizado em parceria com a pessoa.  

Por sua vez, a consulta externa do Hospital de Dia efetuada pelo EEER diz respeito a uma 

avaliação da pessoa com recurso a instrumentos de avaliação, validados e com propriedades 

psicométricas robustas que determinam os resultados atingidos no plano de reabilitação 

respiratória e o impacto que determinada patologia respiratória apresenta na vida da pessoa 

(Ordem dos Enfermeiros, 2016). Para tal, procede-se à avaliação do estado geral da pessoa 

(Ex: sinais vitais, índice de massa corporal, sintomatologia), ensinos sobre inaloterapia e 

aferição de oxigenoterapia e aplicação de diversos instrumentos de avaliação, como é o caso 

da aplicação do questionário “Quality of Life Questionnaire- Bronchiectasis” (Canavarro et al., 

2009) e da Escala de Ansiedade e Depressão (Pais-Ribeiro et al., 2007). Na presente consulta, 

destaca-se a avaliação da Escala de Borg modificada- Avaliação da Perceção Subjetiva de 

Esforço (Ordem dos Enfermeiros, 2016), após a realização do Teste de Sentar e Levantar 

(Vilarinho et al., 2024), com duração de um minuto e em todas as sessões, com o devido 

registo informático, permitindo assim uma avaliação detalhada entre consultas.  

Relativamente aos registos de Enfermagem efetuados pelos EEER, os mesmos são realizados 

em sistema informático, nomeadamente na aplicação Glintt® em que estão incluídos os 

registos de intervenções específicas de ER, administração de terapêutica e acesso ao processo 

clínico da pessoa. Além deste suporte informático, existe um documento em formato físico 

em que estão mencionados os dados de cada pessoa, bem como uma tabela que evidencia a 

evolução da pessoa no seu plano de reabilitação em cada sessão efetuada. Além destas 

atividades desenvolvidas para responder às respostas humanas da pessoa em regime de 

ambulatório, também se procede à realização de técnicas, como é o caso de administração de 

terapêutica prescrita em consultas (maioritariamente, administração de antibioterapia 

endovenosa), colheitas de sangue e de expetoração.  



Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
60 

Assim, e de modo a evidenciar o trabalho desenvolvido dos EEER, a presente equipa 

demonstra o seu interesse no âmbito da investigação e aquisição de conhecimentos 

científicos, com o desenvolvimento de atividades fundamentais, como é o caso da publicação 

de artigos científicos que demonstram a importância da intervenção especializado do ER na 

reabilitação respiratória em pessoas com diversas patologias respiratórias, evidenciando 

assim o seu trabalho desenvolvido na área, por exemplo, com recurso à realização de estudos 

de caso.  

Perante a contextualização dos serviços responsáveis pelo desenvolvimento de atividades no 

percurso do Mestrado em ER, os mesmos permitiram o aprimoramento de competências 

enquanto futura EEER, nomeadamente, de competências comuns, específicas em ER e de 

mestre. Destarte, nos próximos subcapítulos serão explanadas as atividades desenvolvidas e 

o contributo das mesmas para a aquisição de conhecimentos e competências definidas neste 

percurso formativo.  

2.2. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

Atualmente, os cuidados de saúde e a profissão de Enfermagem enfrentam desafios cada vez 

mais complexos devido às transformações que se verificam na sociedade, dando assim origem 

a uma reflexão persistente de forma a que seja possível responder às respostas humanas num 

contexto de saúde-doença (Marques et al., 2024). 

Aliado a este fenómeno, denota-se uma evolução no conhecimento científico pelo que se 

tornou fundamental criar áreas de diferenciação e especialização em cuidados de saúde, 

nomeadamente na área de Enfermagem, através de formação especializada tendo em vista a 

qualificação de profissionais e otimização dos cuidados de saúde com base no 

desenvolvimento de competências imprescindíveis para dar resposta a questões de saúde 

(Padilha et al., 2021).  

Assente em múltiplas perspetivas acerca do seu significado, competência define-se como um 

conjunto de atitudes e habilidades que têm por base a aquisição de conhecimentos, 

compreensão e reflexão acerca dos mesmos, demonstrando assim um nível de desempenho 

estabelecido para a práxis clínica, integrando conhecimentos, habilidades e capacidades 

(Barata, 2023).  
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De forma a fundamentar a práxis, os Enfermeiros sustentam as suas ações com base em 

conhecimentos teóricos, mantendo um pensamento crítico que conduz ao processo de 

tomada de decisão, contribuindo assim as teorias de Enfermagem para a antecipação e 

resolução de problemas (Lacerda et al., 2024). Tal como foi explanado anteriormente, no 

decorrer do presente Estágio, a fundamentação de cada intervenção de Enfermagem 

enquanto futura EEER, incidiu maioritariamente sobre a Teoria de Afaf Meleis e o 

Fundamentals of Care Framework, permitindo assim fornecer um conjunto de orientações 

imprescindíveis para a práxis e, deste modo, estabelecer uma estrutura teórica em função da 

inovação existente, fomentando um carácter mais construtivo, integrativo e holístico dos 

cuidados prestados (Pereira et al., 2020; Vargas et al., 2024).  

No que concerne especificamente aos Enfermeiros Especialistas, estes são os profissionais a 

quem lhe são reconhecidas um conjunto de competências técnicas, científicas e humanas, que 

lhes dão a oportunidade de consolidar uma práxis de Enfermagem especializada e 

diferenciada, existindo um conjunto de competências comuns às várias especialidades, 

designadas como Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 

140/2019). Assim, existem quatro domínios de competências comuns, dos quais: a 

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

cuidados; desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.º 140/2019).  

Uma vez que a Enfermagem é considerada uma ciência especializada, integra um conjunto de 

princípios bioéticos que permitem alertar os profissionais para as questões éticas, bem como 

a promoção de uma relação terapêutica com base na confiança estabelecida entre o 

Enfermeiro, pessoa e prestador de cuidados, a partir de condutas como o respeito, integridade 

e dignidade (Kitson, 2018; Santos & Magri, 2024). Assim, e face à inovação patente nos 

cuidados de saúde, as questões éticas tornam-se emergentes na orientação das intervenções 

de Enfermagem, realçando os princípios da autonomia (respeito pela liberdade de escolha da 

pessoa conforme a sua autonomia), beneficência (dever de proporcionar o bem), não 

maleficência (princípio perspetivo para não fazer o mal) e justiça (abordar situações idênticas 

de igual forma, agindo assim conforme as diferenças entre as situações), como por exemplo 

ao nível do processo de tomada de decisão (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Santos & Magri, 

2024). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), acresce um novo princípio, designado como 

o princípio da vulnerabilidade, relacionado com o reconhecimento de situações de doença 
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que colocam a pessoa em situação de vulnerabilidade temporária ou definitiva, determinando 

assim a equidade nos cuidados prestados. Deste modo, reunir este conjunto de princípios 

éticos na prestação de cuidados de ER determina a responsabilidade do EEER no âmbito ético 

e legal, conforme as atividades desenvolvidas em cada plano de reabilitação, com o objetivo 

de manter o respeito aquando da prestação de cuidados diferenciada, independentemente 

do contexto em que a pessoa está inserida, sendo que considerei este um desafio 

relativamente às questões éticas, nomeadamente aquando das visitas domiciliárias perante a 

avaliação da vulnerabilidade a que determinadas pessoas experienciavam decorrente dos 

seus contextos, como por exemplo, prestadores de cuidados igualmente vulneráveis e em 

processos de saúde-doença, sendo estes considerados a pessoa/ familiar de referência da 

pessoa em processo de reabilitação. Assim, o processo de capacitação da pessoa e, 

simultaneamente, do prestador de cuidados, a partir de conhecimentos e capacidades a 

adquirir durante o processo de reabilitação, foi uma das componentes que considerei mais 

oportunas de desenvolver nos contextos de Estágio, considerando assim a inclusão de ambos 

no plano de ER um pilar fundamental para o alcance dos resultados esperados. 

Destarte, o domínio ético e legal do Enfermeiro Especialista, reúne em si um conjunto de 

conhecimentos éticos e deontológicos que proporcionam uma avaliação adequada e uma 

melhoria contínua na prestação de cuidados de excelência, com base nas preferências da 

pessoa alvo de cuidados especializados (Regulamento n.º 140/2019). Neste âmbito, e no 

decorrer das atividades desenvolvidas em contexto de Estágio, a prestação de cuidados 

enquanto futura EEER manteve a conduta de que os princípios e os deveres éticos se 

encontram presentes, independentemente do contexto em que ocorre a prestação de 

cuidados, sendo transversais a todas as pessoas e ambientes envolventes em que os cuidados 

são prestados (Deodato, 2023). Assim, a prestação de cuidados durante o Estágio de ER na 

comunidade manteve exatamente os princípios éticos e deontológicos em relação aos 

contextos de internamento numa instituição de saúde ou num CR. Como tal, a prestação de 

cuidados na área especializada de ER incide sobre pessoas com condições especiais 

decorrentes de um processo de saúde-doença, nomeadamente com presença de alterações 

ao nível da funcionalidade e autocuidado, no entanto os seus valores, direitos e dignidade 

mantêm-se íntegros e inalterados perante uma fase de transição, demonstrando desta forma 
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que a intervenção é baseada na ética de Enfermagem (Deodato, 2023; RNAO, 2023; Smith & 

Parker, 2015).   

De forma a dar resposta a estas questões éticas que se verificam aquando da prestação de 

cuidados, foi imprescindível manter a conduta que está presente no exercício comum de 

Enfermagem, o Código Deontológico dos Enfermeiros, permitindo assim um agir de forma 

fundamentada e o desenvolvimento da melhoria contínua dos cuidados, a partir de um 

conjunto de deveres inerentes ao profissional de Enfermagem que têm como objetivo comum 

o alcance de boas práticas (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, destaca-se o Artigo 84.º 

“Dever de informar” e Artigo 85.º “Do dever de sigilo”, mais concretamente aquando da 

realização dos dois Relato de Caso Clínico (RCC) elaborados no decorrer do Estágio de 

Reabilitação na Comunidade e Estágio Profissionalizante, com a formalização dos pedidos à 

Comissão de Ética (Apêndice I e II) e respetivos pareceres positivos pela Comissão de Ética da 

ESSATLA (Anexo II e III), bem como a explicação do estudo a ser efetuado, com base nos 

consentimentos informados facultados à pessoa/ prestador de cuidados em cada estudo 

efetuado (Apêndice III e IV). Estas etapas efetuadas durante a elaboração dos RCC foram 

cruciais para manter os princípios éticos inerentes à profissão, pois assim foi possível 

reconhecer o direto à informação da pessoa/ prestador de cuidados, promover o direito e o 

respeito ao consentimento informado e facultar a informação solicitada pela pessoa inerente 

aos cuidados de Enfermagem prestados (Decreto-Lei n.º 156/2015; Padilha et al., 2021). 

Assim, e de forma a manter a dimensão ética sempre presente nos cuidados de Enfermagem, 

é fundamental ter presente que a pessoa, apesar de enfrentar uma situação de saúde-doença 

não está privada dos seus direitos, dignidade e liberdade de expressão e decisão acerca dos 

cuidados que lhes são prestados, pelo que o Enfermeiro deverá promover a inclusão da pessoa 

na gestão da sua saúde, com base nas suas vontades e interesses (Nunes, 2024a). 

Deste modo, além da importância de manter os cuidados centrados na pessoa e respeitar os 

valores e decisões da mesma, é fundamental que o EEER promova a sua dignidade 

simultaneamente à promoção de qualidade de vida, promovendo a igualdade de 

oportunidades no seu processo de reabilitação, independentemente das incapacidades que 

cada pessoa apresenta (Deodato, 2023). Tal como é referido pela RNAO (2025), a componente 

ética inerente aos cuidados de saúde, deverá demonstrar um conjunto de atitudes e 
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comportamentos dirigidos à pessoa, mantendo o respeito no seu todo, com base numa 

relação terapêutica com vista à melhoria dos resultados e da satisfação da pessoa (Kitson , 

2018). Este aspeto foi fundamental no decorrer deste Estágio, demonstrando assim a pessoa 

como sendo o foco no processo de reabilitação, nomeadamente na adaptação do plano de 

cuidados de forma a manter-se centrado e individualizado conforme as suas respostas 

humanas. Posto isto, é fundamental manter presente que o exercício profissional de 

Enfermagem apresenta a premissa de manter o desenvolvimento da profissão com base numa 

atuação responsável, ética e deontológica que permita incluir um conjunto de conhecimentos 

técnicos e científicos inerentes à sua práxis e, simultaneamente, mantendo princípios como a 

dignidade e a autonomia (Decreto-Lei n.º 8/2024). Assim, face às situações vivenciadas em 

contexto clínico, foi fundamental manter o respeito pela decisão que cada pessoa/ prestador 

de cuidados assumiu perante o seu processo de reabilitação, mantendo presente a 

importância da transmissão de informação baseada no enquadramento científico, 

demonstrando deste modo as competências enquanto futura EEER, evidenciando a 

importância da área especializada em cada fase do plano de reabilitação desenvolvido com a 

pessoa/ prestador de cuidados e, simultaneamente, manter o respeito pela decisão que cada 

pessoa assume perante o seu processo de reabilitação. Um exemplo considerado como 

desafiante enquanto estudante do Mestrado em ER, que explana esta mesma situação, 

relaciona-se com a recusa de sessões/ treinos por parte da pessoa/ prestador de cuidados em 

determinados momentos do seu processo de reabilitação, em que a premissa de manter o 

respeito ético e deontológico aliado à responsabilidade profissional foi determinante, quer 

para a continuidade dos cuidados de ER, quer para a relação terapêutica estabelecida e 

essencial para a continuidade dos cuidados.  

Já em relação ao domínio da melhoria contínua da qualidade inerente aos cuidados prestados, 

considera-se, primeiramente, que a integração na equipa transdisciplinar nos três contextos 

de Estágio foi determinante para uma partilha de conhecimentos técnico-científicos e, deste 

modo, possibilitar o desenvolvimento de atividades fundamentais no percurso enquanto 

futura EEER. Assim, no âmbito da UC do Estágio de Reabilitação na Comunidade, mais 

precisamente no contexto em UCC, por forma a incluir estes mesmos conhecimentos 

inerentes à área especializada de ER, o recurso a instrumentos de avaliação adequados à 

pessoa inserida no seu contexto domiciliário, permite assim um registo de intervenções e um 
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plano de cuidados de ER fomentado nas duas plataformas de registo GestCare CCI® e SClínico®, 

em conformidade com a RNCCI. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2016), por forma a 

evidenciar os resultados obtidos por meio das intervenções específicas do ER, deverá 

proceder-se ao registo das mesmas e proporcionar uma continuidade dos cuidados, 

mantendo as boas práticas e a inclusão de projetos de investigação, sendo que o recurso à 

utilização de instrumentos de medida/ recolha de dados em ER são determinantes. Assim, a 

utilização de escalas como a Escala Medical Research Council Muscle Scale (MRC) (Ordem dos 

Enfermeiros, 2016), a Escala de Equilíbrio de Berg (Paiva, 2016) e o Índice de Barthel (Direção-

Geral da Saúde, 2011b), foram alguns dos instrumentos mais utilizados na documentação das 

intervenções de ER. Assim, e perante a necessidade de melhorar os resultados obtidos com 

base no recurso aos diversos instrumentos/ escalas e após uma reunião informal com a 

enfermeira supervisora na UCC, avaliou-se a necessidade de proporcionar informações às 

pessoas admitidas na UCC após serem submetidas a cirurgia decorrentes de processos orto-

traumatológicos, bem como aos prestadores de cuidados, destacando-se assim a realização 

de dois folhetos informativos destinados a pessoas submetidas a Artroplastia Total da Anca 

(Apêndice V) e Artroplastia Total do Joelho (Apêndice VI), existindo a possibilidade de os 

mesmos contribuírem para projetos futuros da instituição. Tal como referem H. Teixeira et al. 

(2021), o envelhecimento populacional e o consequente aumento do risco de ocorrência de 

quedas, conduzem a um aumento do número de internamentos por fratura do fémur, dado 

que este evento conduz a limitações nas AVD, diminuição da funcionalidade e diminuição da 

qualidade de vida da pessoa, sendo o EEER detentor de competências especializadas para 

implementar um programa de reabilitação, proporcionando um conjunto de estratégias que 

fomentem as suas capacidades para uma reinserção no seu contexto social e familiar. Por sua 

vez, Preto et al. (2019) referem que outra perspetiva do impacto do envelhecimento na saúde 

da população relaciona-se com problemas de osteoporose e, por conseguinte, a sua 

consequência na maior articulação de suporte de peso, a articulação do joelho, sendo a 

artroplastia total do joelho, um dos tratamentos cirúrgicos mais comuns para a pessoa, que 

carece de uma intervenção especializada do EEER no seu processo de reabilitação, mais 

precisamente na qualidade de vida e funcionalidade. A evidência científica acima 

demonstrada é um exemplo que exprime o efeito de um plano de cuidados de ER 

individualizado, podendo resultar em benefícios cruciais no processo de reabilitação da 
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pessoa submetida a este tipo de cirurgias, tendo sido fundamental para sustentar a 

elaboração do material de apoio que foi disponibilizado às pessoas e aos seus prestadores de 

cuidados, com ênfase nos cuidados e exercícios a realizar para melhorar o seu potencial de 

recuperação. Estes dois exemplos de atividades desenvolvidas no contexto comunitário e 

mencionadas anteriormente, constituíram uma oportunidade de melhorar continuamente os 

cuidados futuros da população admitida na UCC em processo de recuperação pós-cirúrgica, 

fornecendo deste modo um conjunto de estratégias que promovem a adesão ao plano de 

reabilitação delineado entre a pessoa/ prestador de cuidados e o EEER, como é o exemplo, 

dos cuidados a ter em consideração no período pós-operatório e os exercícios recomendados 

para a sua recuperação. Por sua vez, a elaboração deste material de apoio constituiu uma 

oportunidade de mobilizar conhecimentos no decorrer do processo formativo e a 

possibilidade de incorporar os mesmos em projetos futuros no âmbito da melhoria contínua 

dos cuidados na UCC, promovendo assim uma práxis patente numa intervenção diferenciada 

e, simultaneamente, num ambiente promotor cuidados de saúde de qualidade.  

Por sua vez, no Estágio Profissionalizante, e no decorrer das intervenções implementadas no 

CR, foi fundamental avaliar com a equipa de Enfermagem a necessidade da elaboração de um 

folheto informativo acerca do cateterismo vesical intermitente (Apêndice VII), por meio do 

preenchimento de um formulário através do Google Forms (Apêndice VIII) , com o objetivo de 

compreender a pertinência deste estudo e a consequente divulgação de informação para a 

pessoa/ prestador de cuidados, tendo em vista a aquisição de conhecimentos e capacidades 

para a realização deste procedimento fundamental no processo de reabilitação da pessoa com 

LVM. Assim, e tendo em consideração a participação de 14 elementos do serviço (a equipa 

prestadora de cuidados é composta por um total de 19 profissionais), atingiu-se 

aproximadamente 74% das respostas possíveis aquando da análise dos resultados (Apêndice 

IX). Deste modo, verificou-se que 85,7% dos elementos mencionaram que seria pertinente 

abordar a temática acerca do cateterismo vesical intermitente numa atividade desenvolvida 

no serviço, sendo que 100% consideraram que a elaboração de um folheto informativo seria 

um material educativo importante para minimizar as dificuldades que as pessoas apresentam 

perante a execução desta técnica. O autocontrolo da eliminação urinária é uma das alterações 

que mais se verifica na pessoa com LVM, sendo que esta técnica carece de um ensino à pessoa 

e ao prestador de cuidados, na medida em que é fundamental capacitar os mesmos para 
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colocar em prática este procedimento, bem como gerir o material necessário para realizar a 

técnica no domicílio, de forma a proporcionar independência, autonomia e adaptação a uma 

nova realidade do quotidiano da pessoa portadora desta patologia (Henriques & Fumincelli, 

2023). Assim, e com o objetivo de reunir informações com base na mais recente evidência 

científica, numa fase posterior à análise dos dados obtidos no questionário aplicado, foi 

desenvolvido um enquadramento teórico/ concetual acerca do cateterismo vesical 

intermitente na pessoa com LVM (Apêndice X). É de salientar que a elaboração dos folhetos 

informativos, carece da elaboração do diagnóstico de situação, que incluiu a avaliação dos 

mesmos por elementos da equipa transdisciplinar e pessoas alvo de cuidados de ER, por forma 

a avaliarem a linguagem e apresentação que cada folheto informativo apresentava, uma vez 

que tal como referem Rosendo e Santiago (2017), este material de apoio deve apresentar uma 

linguagem acessível e organizada, com apresentação e estrutura adequada, e contemplar 

conteúdo científico e adequado à literacia, com a finalidade de serem compreendidos e 

informarem as pessoas.  

Numa outra perspetiva enquanto futura EEER, e ainda numa fase inicial do percurso 

formativo, surgiu a oportunidade de participar na comissão organizadora do Dia Nacional do 

Enfermeiro, sendo esta atividade desenvolvida pela ESSATLA (Anexo IV), em que foi possível 

mobilizar um conjunto de conhecimentos científicos e assistir a uma partilha de informação 

baseada na última evidência científica por parte de profissionais que fomentam a importância 

da investigação em Enfermagem, exprimindo assim experiências e atividades que 

proporcionam acréscimo à importância que a disciplina e profissão de Enfermagem reflete na 

sociedade. Esta partilha de conhecimento entre estudantes, profissionais de Enfermagem e 

equipa de docentes de Enfermagem, proporcionou uma reflexão acerca da práxis na 

atualidade e de projetos inovadores para o futuro enquanto elementos fundamentais nos 

cuidados de saúde, tendo como principal objetivo o desenvolvimento do domínio de 

competências da melhoria contínua da qualidade dos cuidados.  

Assim, a melhoria contínua dos cuidados de ER requer um conjunto de atitudes por parte do 

EEER tendo em vista o crescimento profissional e diferenciado, com base numa práxis reflexiva 

acerca do desenvolvimento de competências, que constitui um fator determinante para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados, sendo que a ER ao centrar-se no cuidado e na 
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funcionalidade promove a inclusão de pessoas com deficiência, contribuindo para uma 

sociedade inclusiva (Marques et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018b). 

Relativamente ao domínio da gestão de cuidados, é necessário mobilizar estratégias que 

permitam desenvolver intervenções de Enfermagem a partir de uma análise, planeamento e 

avaliação face às situações e contextos, articulando os conhecimentos técnico-científicos ao 

processo de saúde-doença de cada pessoa (Barros et al., 2022). A aquisição desta competência 

desenvolve-se em percursos formativos na área de gestão e relacionados com organizações 

de saúde, sendo necessária nas diversas vertentes dos cuidados de saúde (primários, 

hospitalares e continuados) (Pontes & Santos, 2023). Na área específica de ER, e face aos 

desafios que os cuidados de saúde enfrentam na atualidade, a organização dos cuidados 

carece do desenvolvimento de competências na área da liderança, através do 

desenvolvimento de capacidades, atitudes e conhecimentos que conduzem a uma dinâmica 

imprescindível para orientar, supervisionar e avaliar o desempenho dos elementos da equipa 

(Pontes & Santos, 2023). Assim, e face à responsabilidade dos Enfermeiros gestores nos 

diversos contextos de Estágio, foi notória a sua capacidade dinamizadora de atividades que 

promovem a eficácia e a eficiência das intervenções do ER, indo ao encontro do que Páscoa e 

Rosário (2024) afirmam acerca da gestão dos cuidados na área de Enfermagem, mencionando 

que este conceito é a razão entre a gestão e o ato de cuidar, sendo que o cuidado direto (pelas 

ações diretas na prestação de cuidados) ou indireto (inerente à gestão dos cuidados) têm um 

objetivo em comum de proporcionar à pessoa cuidados individualizados e de qualidade, tendo 

por base uma operacionalização eficaz e eficiente por parte dos elementos que assumem 

responsabilidade de liderança. Assim, a organização dos cuidados de ER, prima por métodos 

de organização de trabalho que visam a promoção da qualidade, através de um sistema de 

melhoria contínua no exercício profissional de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). 

Neste âmbito, a experiência vivenciada aquando da participação nas reuniões entre a equipa 

transdisciplinar na UCC, que inclui a presença do EEER, Enfermeiros de cuidados gerais, 

Fisioterapeutas, Psicóloga, Terapeuta Ocupacional e Técnica Superior de Serviço Social, 

permitiu a partilha de informações acerca das pessoas admitidas na UCC e dos seus 

prestadores de cuidados, fomentando assim a importância do conhecimento e avaliação de 

cada elemento da equipa transdisciplinar em cada visita domiciliária. É de referir, que a 

aprendizagem e o contributo destas reuniões na prestação de cuidados no decorrer do Estágio 
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foram cruciais na adaptação de cada plano de reabilitação, quer às condições físicas, 

psicológicas e sociais de cada pessoa, como também em relação ao seu contexto envolvente. 

Posteriormente, no Estágio Profissionalizante que decorreu no CR, aquando do programa de 

reabilitação existe a programação de reuniões entre a equipa transdisciplinar, com a 

finalidade de estabelecer objetivos de cada pessoa/ caso clínico, avaliar os resultados obtidos 

até ao momento e delinear quais os resultados a atingir na fase seguinte do programa de 

reabilitação. Na maioria dos programas de reabilitação, são planeadas três reuniões, de forma 

a coincidirem com as fases inicial, intermédia e final do programa. Assim, cada profissional da 

equipa transdisciplinar realiza um registo num documento de avaliação partilhado, sendo que 

o EEER responsável procede à avaliação de um conjunto de componentes, como por exemplo, 

nível de independência através da Escala MIF (Direção-Geral da Saúde, 2011b), AIVD, 

avaliação de instrumentos, nomeadamente para avaliação do risco de queda e úlcera por 

pressão (Direção-Geral da Saúde, 2011a, 2019), participação do prestador de cuidados no 

plano de reabilitação e as condições habitacionais (com o objetivo de identificar as barreiras 

arquitetónicas existentes para o regresso ao domicílio da pessoa). Esta oportunidade no 

contexto de Estágio Profissionalizante permitiu desenvolver competências no domínio da 

gestão de cuidados, colaborando no processo de tomada de decisão e definição de objetivos 

de reabilitação entre a equipa transdisciplinar, reunindo um conjunto de conhecimentos 

científicos que se adequam às respostas humanas e preferências da pessoa, fundamentando 

as decisões na perspetiva do EEER e de líder no processo de reabilitação de cada pessoa/ 

prestador de cuidados.  

Importa salientar, que neste contexto de Estágio em específico, convoca-se o prestador de 

cuidados de referência da pessoa admitida no serviço, para participar em reuniões de família, 

em que está presente a equipa transdisciplinar (Equipa Médica, Técnico Superior de Serviço 

Social, Psicóloga e Enfermeiro responsável) com o objetivo de partilhar a evolução da pessoa 

face ao plano de reabilitação, sendo que este é considerado um momento oportuno para o 

prestador de cuidados também colocar as suas dúvidas/ receios aos diversos profissionais e, 

simultaneamente, é possível proporcionar um conjunto de conhecimentos que conduzem ao 

seu empoderamento e capacitação e, consequentemente, à sua participação ativa no 

processo de reabilitação. O planeamento deste tipo de reuniões com o prestador de cuidados, 

refere-se pelo menos a duas sessões, nomeadamente na fase inicial e final do programa, no 
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entanto poderá ser necessário um acréscimo de reuniões, tendo em conta a resposta da 

pessoa ao plano de reabilitação delineado e o nível de capacitação em que o prestador de 

cuidados se encontra. Assim, a articulação que se verifica entre a equipa transdisciplinar e o 

prestador de cuidados, também é considerada como um foco na gestão dos cuidados de ER, 

incluindo assim os mesmos no processo de cuidados, bem como nos objetivos a atingir em 

cada programa de reabilitação.  

Face aos exemplos acima descritos, salienta-se a importância de manter a pessoa no centro 

dos cuidados e assim, manter a mesma incluída e incentivada a participar ao longo do plano 

de reabilitação, destacando a importância de uma transição de cuidados de saúde segura 

através da partilha de informação pertinente e centrada na pessoa/ prestador de cuidados 

entre os vários profissionais que compõem a equipa transdisciplinar do plano de reabilitação 

(RNAO 2023, 2025). Para tal, a responsabilidade do ER perante a partilha de informação da 

pessoa e avaliação decorrente dos resultados atingidos e a atingir no plano de reabilitação, 

determinam a importância da responsabilidade sobre as suas ações devidamente suportadas 

em conhecimento robusto que permitem uma tomada de decisão fundamentada, 

considerando a pessoa como elemento central na tomada de decisão inerente ao seu processo 

de reabilitação (Nunes, 2024b). Aquando destas experiências, foi notável a autonomia que o 

ER apresenta perante a sua ação, justificando a razão pela qual inclui determinada intervenção 

de ER, tendo como finalidade a adesão ao programa de reabilitação e, consequentemente, a 

capacitação da pessoa para o seu regresso ao domicílio.  

A mobilização de conhecimentos nesta área especializada e as experiências/ atividades 

desenvolvidas durante os Estágios, conduziram ao desenvolvimento de aprendizagens 

profissionais, sendo esta considerada como um dos domínios das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 140/2019). A formação conduz à aquisição de 

competências essenciais para o desenvolvimento do profissional e da instituição, 

desenvolvendo estratégias focadas na inovação, adequadas às necessidades e com vista a 

resultados eficientes, pelo que a aposta na qualidade da formação é fundamental na 

transformação de conhecimentos em competências adquiridas (M. Sousa, 2024).  

Uma das estratégias explanadas no Plano Nacional de Saúde 2021-2030, face às necessidades 

de saúde atuais, está relacionada com a reflexão do conhecimento científico e boas práticas, 
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contribuindo assim para uma intervenção fundamentada e para o processo de tomada de 

decisão (Direção-Geral de Saúde, 2022). Segundo o ICN (2020), os Enfermeiros Especialistas 

são os profissionais de área especializada que são líderes no avanço que a Enfermagem 

apresenta na sua práxis, por meio do ensino e de uma prática baseada e fundamentada em 

evidência científica, sendo traduzido em práticas de alta qualidade, com tendência para a 

promoção de ganhos em saúde e, consequentemente, melhorias na área financeira.  

Decorrentes de diversos fatores, como por exemplo, o envelhecimento populacional e o 

aumento de doenças crónicas, é necessário atualizar e proporcionar uma evolução na área de 

intervenção de Enfermagem, nomeadamente ao nível da informação disponibilizada que 

traduz uma fundamentação às intervenções de Enfermagem, contribuindo para a qualidade 

dos cuidados prestados (Nunes, 2024c). Assim, apresentar uma evolução dos registos de 

Enfermagem ao nível do processo de Enfermagem, engloba a evidência necessária para o 

planeamento da prestação de cuidados, resolução de problemas e tomada de decisão com 

vista à melhoria contínua dos cuidados, sendo este um aspeto fundamental na ER, de modo a 

evidenciar o seu contributo e tomada de decisão perante cada caso clínico (Mendes, 2024).  

Durante o Estágio em contexto comunitário, de forma a orientar a prestação de cuidados das 

pessoas admitidas na UCC, enquanto estudante e de forma a fomentar o percurso de 

aprendizagem, considerei oportuna a elaboração de um registo diário sobre as intervenções 

de ER realizadas nas visitas domiciliárias (Apêndice XI). Este registo de dados inerentes à 

prestação de cuidados, permitiu reunir sucintamente um conjunto de informação importante 

acerca de conhecimentos baseados na evidência científica e, consequentemente, serem 

oportunos para o processo de Enfermagem, considerado como um método de organização 

dos cuidados de ER e fundamental para a tomada de decisão e planeamento de futuras 

intervenções (Mendes, 2024).  

Uma das atividades desenvolvidas durante os Estágios em UCC e CR, foi a elaboração de RCC, 

sendo que no contexto comunitário o mesmo refletiu-se na área de processos orto-

traumatológico (Apêndice XII). Assim, através da mobilização de conhecimentos científicos na 

área e no respetivo planeamento de cuidados por meio do processo de Enfermagem, foi 

possível compreender a importância e os benefícios decorrentes da intervenção do EEER no 

período pós-cirúrgico da pessoa com fratura do fémur, nomeadamente na promoção do 
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autocuidado e na capacitação do prestador de cuidados através da sua inclusão no 

planeamento de cuidados, fomentando a importância de contribuir para uma transição do 

meio hospitalar para o domicílio o mais saudável possível (Matos & Simões, 2020; Palma et 

al., 2021).  

Já no contexto do Estágio Profissionalizante em CR, o RCC incidiu sobre a pessoa portadora de 

patologia traumatológica e neurológica (Apêndice XIII), mais precisamente uma pessoa com 

LVM. Tal como referem S. Sousa et al. (2022), a ER apresenta uma responsabilidade relevante 

na fase inicial do processo de reabilitação da pessoa com LVM com vista à independência e 

autonomia da pessoa, prevenindo complicações decorrentes do processo patológico, 

promovendo o autocuidado e a funcionalidade, sendo fundamental para a sua reintegração 

social (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). No entanto, perante o caso clínico selecionado para 

a formulação do RCC, tive a possibilidade de aprofundar o conhecimento acerca do efeito a 

nível psicológico decorrente da LVM, por exemplo ao nível de ansiedade, depressão e stress 

após o trauma, sendo que a intervenção especializada do ER no planeamento para a alta e 

regresso ao domicílio são determinantes para a pessoa atingir o máximo de independência e 

autonomia decorrentes das limitações da sua nova condição de saúde (S. Sousa et al., 2022). 

Deste modo, o desenvolvimento destas atividades explanadas anteriormente e de todas as 

aprendizagens desenvolvidas nos diversos contextos de Estágio, permitiram atingir resultados 

de qualidade e assim, atuar em consonância com os Padrões de Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem Especializados em Enfermagem de Reabilitação, nomeadamente em relação à 

satisfação da pessoa, promoção da saúde, prevenção de complicações, promoção do bem-

estar e autocuidado, readaptação e reeducação funcional, promoção da inclusão social e 

organização dos cuidados de ER (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). As atividades realizadas 

foram cruciais no desenvolvimento de aprendizagens, na medida em que reuniram um 

conjunto de conhecimentos científicos e aptidões relacionais, sendo estes fundamentais para 

a práxis clínica e para o desenvolvimento do domínio de competências relacionado com o 

desenvolvimento de aprendizagens no decorrer da prestação de cuidados de ER. Assim, atingir 

níveis de qualidade nos cuidados prestados de ER, face aos desafios que a sociedade enfrenta 

atualmente e promovendo a inclusão da pessoa neste processo, conduz à excelência do 

exercício profissional expressa pelos padrões de qualidade mencionados (Martins et al., 2018). 
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2.3. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

Relativamente ao desenvolvimento de competências, existem diretrizes que são consideradas 

fundamentais, entre as quais: identificar, planear, conceber, executar e avaliar, possibilitando 

assim o desenvolvimento de planos de ação robustos e adequados, com base em 

conhecimento científico (Barata, 2023). Assim, e no que concerne ao EEER, é fundamental que 

o mesmo reflita acerca das necessidades e dificuldades que identifica na prestação de 

cuidados do seu contexto profissional ou quando se verificam mudanças no contexto clínico 

em que estava inserido (Barata, 2023). Destarte, as competências de ER reúnem em si um 

conjunto de conhecimentos teóricos, mas também acentuados conhecimentos técnicos que 

permitem a execução da componente técnica imprescindível no plano de ação do EEER 

(Barata, 2023).  

Assim, face à importância da intervenção do EEER na área de Enfermagem, observa-se a 

necessidade de incluir novos conhecimentos baseados em evidência científica e desenvolver 

investigação robusta e pertinente à sua práxis (Gaspar et al., 2021). De acordo com o 

Regulamento n.º 392/2019, estão definidas as seguintes competências específicas do EEER:  

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

contextos da prática de cuidados; Capacita a pessoa com deficiência, limitação da 

atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania; 

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

No que concerne aos planos de intervenção de ER implementados nos vários contextos de 

Estágio, saliento a importância da utilização de sistema de informação e tecnologias de 

informação disponíveis nas instituições, de modo a promover uma linguagem classificada e 

organizada que facilita a comunicação de informação e a padronização dos registos de ER 

(Pestana, 2023). No contexto comunitário e serviço de Pneumologia, as plataformas GestCare 

CCI® e SClínico® (disponíveis na UCC) e Glintt® (disponível no serviço de internamento de 

Pneumologia e Hospital de Dia) permitem os registos de ER, sendo fundamentais para o 

processo de Enfermagem e, consequentemente, elaboração do plano de intervenção 

individualizado após a avaliação efetuada em cada visita domiciliária ou sessão de ER. Por sua 

vez, no serviço de internamento do CR, os registos de Enfermagem não eram efetuados em 
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plataformas informatizadas, mas procedia-se à elaboração do plano de cuidados de ER em 

suporte físico, segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem, 

permitindo assim a identificação e avaliação das respostas humanas da pessoa, os objetivos a 

atingir durante a implementação do plano de reabilitação, as intervenções específicas de ER 

e a avaliação das mesmas. Face à complexidade dos cuidados de ER e à melhoria destes, a 

utilização de recursos que traduzem a sustentação de uma práxis com cuidados de qualidade, 

como é o caso da Ontologia em Enfermagem e do Padrão Documental dos Cuidados de 

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação, conduzem a uma linguagem 

uniformizada e estruturada no plano de cuidados da pessoa. Deste modo, aquando da 

elaboração dos RCC (Apêndice XII e XIII) foi possível mobilizar conhecimentos na utilização de 

recursos disponíveis para documentar o plano de cuidados, bem como torná-lo o mais 

individualizado possível face às respostas humanas da pessoa e do seu prestador de cuidados. 

Importa referir que aquando da elaboração de planos de ER, foi notório a importância que a 

utilização de instrumentos de avaliação apresenta na evidência e justificação dos resultados 

obtidos, como por exemplo aquando da utilização da Escala de Berg (Paiva, 2016), Escala MRC 

(Ordem dos Enfermeiros, 2016), Índice de Barthel (Direção-Geral da Saúde, 2011b), Escala MIF 

(Direção-Geral da Saúde, 2011b), entre outros. Assim, na área de ER importa analisar as 

propriedades métricas dos instrumentos, de modo a minimizar o risco de viés nos estudos 

efetuados, tendo em consideração a sua validade, reprodutibilidade e responsividade, 

permitindo desta forma avaliar a incapacidade, avaliar os progressos e a eficácia do plano de 

reabilitação, melhorar a comunicação entre elementos da equipa transdisciplinar e 

documentar as intervenções de ER dando continuidade à melhoria aos cuidados (Luís Sousa 

et al., 2023).  

De forma a identificar as respostas humanas da pessoa nas diversas fases do ciclo vital, e tendo 

em consideração os diversos processos de cuidados na área especializada de ER, as horas de 

estudo autónomo ao longo dos Estágios foram fundamentais para adquirir conhecimentos 

científicos em diversas áreas de processos, que contribuem para o diagnóstico de alterações 

que a pessoa apresenta. Por exemplo, durante o Estágio de Reabilitação na Comunidade, e 

sendo este o primeiro contacto direto na prestação de cuidados enquanto futura EEER, tive a 

oportunidade assistir a um conjunto de Webinars disponibilizados pela Ordem dos 

Enfermeiros e mencionados pela equipa docente como sendo um recurso importante na 
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mobilização de conhecimentos, elaborando um resumo acerca dos mesmos, com mais ênfase 

na área de processos dos cuidados respiratórios, sendo o mesmo realizado em conjunto com 

duas colegas do presente Mestrado (Apêndice XIV).  

Face à mobilização de conhecimentos científicos e mantendo a premissa de centralizar os 

cuidados na pessoa, é fundamental compreender o efeito da intervenção do EEER, pelo que a 

valorização de aspetos singulares inerentes a cada pessoa contribui para corresponder aos 

seus objetivos, com foco nas suas respostas humanas e nas suas capacidades, de forma a 

capacitar e emancipar a pessoa na sua nova realidade e, assim, contribuir para o seu bem-

estar (Pereira, Martins, Machado et al., 2025; RNAO, 2025). 

A maximização da funcionalidade ao longo do ciclo vital e a promoção do autocuidado, implica 

um conjunto de intervenções diferenciadas no treino de exercício físico, sendo esta uma 

ferramenta essencial para complementar a atividade física no treino de AVD e fundamental 

na implementação de um plano de reabilitação prescrito pelo EEER (A. Novo et al., 2021). 

Assim, exercício físico é considerado como uma tipologia de atividade física, mas que carece 

de uma prescrição, sendo esta intervenção central na prestação de cuidados do EEER, que 

obedece a um conjunto de parâmetros, de forma a promover o aumento da tolerância à 

realização de exercícios (A. Novo et al., 2025). Desta forma, a prescrição de exercício físico 

deverá contemplar os princípios do FITT-VP, com o objetivo major de melhorar o desempenho 

da pessoa durante o plano de reabilitação (A. Novo et al., 2025). Por sua vez, e relacionando 

esta temática com a Teoria de Afaf Meleis, quando a pessoa enfrenta uma situação de 

transição, verifica-se um impacto direto na sua condição de saúde, pelo que é fundamental a 

promoção de novos hábitos e adaptação às mudanças ocorridas, sendo o exercício físico 

considerado um método facilitador no processo de transição de saúde-doença (A. Novo et al., 

2025).  

Durante a implementação destes princípios na prescrição de exercício físico nos diversos 

contextos de Estágio, os mesmos foram determinantes para o sucesso do plano de 

reabilitação, de forma a capacitar a pessoa face às mudanças que se verificam decorrentes 

dos diversos processos patológicos. Por exemplo, no contexto de Estágio no serviço de 

Pneumologia, destaco a importância da prescrição de exercício físico como intervenção 

autónoma do EEER, nomeadamente nas pessoas admitidas em contexto de ambulatório no 
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Hospital de Dia e na unidade de internamento, com recurso aos ginásios e aos produtos de 

apoio disponibilizados nos mesmos. Em cada sessão de ER, destaca-se a importância de 

conceber os planos de intervenção, recorrendo a estratégias promotoras de reeducação ao 

esforço e avaliação dos resultados obtidos com base na intervenção diferenciada do ER. No 

entanto, foi notório que a intervenção em contexto de ambulatório e em contexto de 

internamento na fase mais aguda, apresentam ajustes importantes a ter em consideração no 

plano de reabilitação, como por exemplo, a estabilização da doença, as limitações que a 

pessoa apresenta em cada avaliação, a motivação da pessoa, entre outros (A. Novo et al., 

2021). Também no contexto de internamento no CR, a implementação de treinos com base 

nesta metodologia, refletiram resultados com efeito, por exemplo, no grau de dependência 

nos diversos autocuidados, tal como se verificou no RCC elaborado durante o Estágio 

(Apêndice XIII), promovendo assim o autocontrolo e autocuidado da pessoa no processo de 

transição de saúde-doença, com vista à melhoria da funcionalidade e autonomia. 

Relativamente ao contexto comunitário e destacando-se a população idosa na maioria das 

visitas domiciliárias às pessoas admitidas na UCC, foi fundamental compreender que a 

promoção do exercício físico é um dos focos de atenção por parte do EEER nos programas de 

envelhecimento ativo, resultando no aumento da capacidade funcional, reintegração social, 

entre outros (Faria, Martins, Ribeiro, Gomes et al., 2020).  

Deste modo, as atividades desenvolvidas em contextos de Estágio foram cruciais para 

compreender a importância da intervenção diferenciada do EEER através da implementação 

de planos especializados com a pessoa que apresenta condições de saúde/ deficiência com 

efeito na sua independência, qualidade de vida e inclusão social (Regulamento n.º 392/2019). 

No que concerne ao processo de capacitação da pessoa que apresenta deficiência, limitação 

da atividade e/ou alterações na participação social, a intervenção especializada de ER 

concentra-se na elaboração de planos de reabilitação que integrem o treino de AVD, de forma 

a promover a melhoria das condições da mobilidade, da acessibilidade e a reintegração social 

da pessoa face à transição que enfrenta (Regulamento n.º 392/2019). Neste âmbito, destaco 

a experiência proporcionada no CR no sentido de ter possibilitado a realização de horas de 

contacto na Unidade Terapêutica AVD, caracterizada pela implementação de programas 

relativamente ao treino de AVD. Neste mesmo serviço, sendo a equipa composta 

exclusivamente por EEER, que mantêm a articulação com os restantes elementos da equipa 
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transdisciplinar, a pessoa admitida em contexto de internamento apresenta a possibilidade 

de realizar o treino de AVD em complemento ao treino já efetuado no serviço de 

internamento. Assim, o espaço está estruturado de forma semelhante a um domicílio e 

organizado com diversos tipos de produtos de apoio e ajudas técnicas disponíveis no CR. Deste 

modo, o ensino, treino e instrução disponibilizada pelo EEER tem em vista a independência e 

autonomia da pessoa nos diversos autocuidados, como por exemplo, no alimentar-se, 

posicionar-se, transferir-se, andar, higiene, eliminação vesical e intestinal e vestuário. Por sua 

vez, os produtos de apoio disponibilizados na unidade permitem prevenir, compensar, aliviar 

e monitorizar as limitações, incapacidades e restrições da pessoa na realização de AVD e AIVD 

(Vigia et al., 2023). Sendo os produtos de apoio, instrumentos que o EEER pode recorrer de 

forma a proporcionar a promoção da autonomia, independência e reintegração da pessoa na 

comunidade, este profissional é habilitado para a prescrição dos mesmos, englobando os 

vários domínios como: avaliação das respostas humanas face à necessidade de produtos de 

apoio, a seleção e aquisição dos produtos de apoio, a colaboração no treino da pessoa e 

prestador de cuidados com os produtos de apoio e a promoção da acessibilidade aos mesmos 

(Ordem dos Enfermeiros, 2023). A maximização da funcionalidade, a melhoria da qualidade 

de vida e a adoção de estratégias no que diz respeito à utilização de produtos de apoio são 

um dos objetivos do plano de reabilitação nesta unidade terapêutica, destacando-se a 

importância que é disponibilizada ao prestador de cuidados, uma vez que o mesmo é incluído 

neste processo de reabilitação, sendo considerado um elemento fundamental da reabilitação 

da pessoa admitida no CR. É de notar que o prestador de cuidados é incentivado a participar 

nas sessões com a pessoa alvo de cuidados nesta unidade terapêutica, em 

complementaridade às visitas efetuadas no serviço de internamento, demonstrando assim a 

responsabilidade do EEER no processo de capacitação da pessoa, bem como do prestador de 

cuidados.  

Enquanto futura EEER, considerei esta uma oportunidade de excelência para compreender 

como o EEER participa ativamente no processo de reabilitação da pessoa, inclusive na 

preparação do domicílio para o regresso da pessoa ao mesmo. Uma das experiências que a 

pessoa em contexto de reabilitação no CR tem oportunidade, e está incluída no plano de 

reabilitação, relaciona-se com a ida ao seu domicílio durante os fins de semana numa fase 

mais avançada do plano de reabilitação, consoante a sua condição clínica e a disponibilidade 
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do prestador de cuidados. Esta atividade é uma excelente oportunidade da pessoa e do 

prestador de cuidados vivenciarem no seu domicílio o efeito e as consequências da transição 

de saúde-doença a que estão sujeitos, tendo por base os ensinos e o processo de instrução e 

treino realizado no CR, bem como o material disponibilizado conforme avaliação das 

condições habitacionais, como por exemplo, empréstimo de tábua de transferência, cinto de 

transferência, cadeira sanitária, prancha para banheira, entre outros, que permitem assim a 

adaptação ao domicílio e deste modo, a reintegração no seu meio social. 

Os EEER apresentam uma responsabilidade exímia em reunir condições que promovam 

ambientes acessíveis à pessoa que apresenta mobilidade condicionada, bem como na 

eliminação de barreiras arquitetónicas, favorecendo assim a sua autonomia e independência 

que conduzem à sua participação no meio comunitário (Pereira et al., 2018).  

Aquando da reflexão sobre a importância que esta experiência representa para a pessoa/ 

prestador de cuidados, a mesma fomenta a ideia de que a intervenção de ER, deverá ser 

baseada numa abordagem centrada na pessoa e segundo uma visão holística, que não se 

limita apenas à promoção de independência, funcionalidade e autonomia, como também 

contribui para uma sociedade mais inclusiva (Pereira, Martins, Machado et al., 2025). É de 

salientar que os EEER intervêm na necessidade de promoção e integração de condições de 

acessibilidade, apresentando assim uma atitude proativa na melhoria da qualidade de vida 

das pessoas (Pereira et al., 2018). 

Assim, enquanto estudante do Mestrado em ER e futura EEER, no decorrer do Estágio no CR, 

considerei pertinente desenvolver atividades com a pessoa/ prestador de cuidados, numa das 

áreas mais prevalentes no serviço de internamento, nomeadamente na pessoa com AVC. 

Deste modo, e após reunião com a equipa de enfermagem, tendo como objetivo a 

identificação de atividades prioritárias a realizar no serviço, destacou-se a elaboração de 

várias atividades pertinentes, entre as quais um tabuleiro de atividades com foco no treino de 

motricidade fina na pessoa com AVC, denominado “Tabuleiro da Reabilitação” (Apêndice XV). 

De forma sucinta, o instrumento produzido consiste num tabuleiro com cordas incorporadas, 

dividido em 5 cores, com acréscimo de 4 molas de cada cor, sendo que a pessoa treina a 

colocação das molas, tanto na corda como no rebordo do tabuleiro, fazendo corresponder as 

cores das molas às cores das faixas do tabuleiro. Esta atividade pode ser desenvolvida 
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individualmente ou em par, sendo determinante a avaliação do EEER, tendo em consideração 

o instrumento de avaliação elaborado para o efeito, sendo o mesmo aplicado nas sessões 

realizadas no serviço de internamento (Apêndice XVI).  

De forma a conceber planos de reabilitação individualizados e focados na pessoa, é necessário 

incluir um conjunto de recursos e estratégias dinâmicas que promovam o envolvimento da 

pessoa, face às suas respostas humanas decorrentes de alterações da funcionalidade em 

vários níveis, como por exemplo, na área motora, sensorial e cognitiva (Regulamento n.º 

392/2019). Outra atividade desenvolvida no Estágio Profissionalizante, nomeadamente, a 

“Terapia do Espelho” (Apêndice XVII), apresentou o objetivo principal de potenciar a 

recuperação de um dos défices mais impactantes na pessoa com AVC, a diminuição/ perda da 

função motoras dos membros superiores, melhorando não só a função motora, mas também 

a estimulação neural de áreas afetadas (Freitas et al., 2021). Tal como referem F. Teixeira, 

Silva et al. (2023), a negligência hemiespacial contralateral ao lado da lesão, é um sinal que 

poderá influenciar a perceção, a atenção e a motricidade, produzindo efeitos diretos no que 

diz respeito à funcionalidade da pessoa com AVC, sendo que entre a equipa transdisciplinar, 

a intervenção do EEER é fundamental no processo de capacitação da pessoa, de modo a que 

a mesma realize as suas AVD, a partir de intervenções implementadas no que concerne ao 

diagnóstico de Enfermagem “Esquecimento Unilateral” incluído no plano de cuidados de ER, 

e aliado a técnicas utilizadas tendo em conta as especificidades de cada pessoa, ou seja, 

intervenções de ER implementadas de forma individualizada. Em relação à presente atividade, 

também foi desenvolvido um instrumento de avaliação para a “Terapia do Espelho” (Apêndice 

XVIII), com o objetivo de avaliar o efeito das sessões realizadas no decurso do Estágio, 

nomeadamente pela avaliação do Índice de Barthel (Direção-Geral da Saúde, 2011b). 

Destarte, o recurso a instrumentos didáticos na pessoa com AVC, traduz-se em benefícios 

através do desempenho de áreas afetadas, estimulando os sistemas sensoriais e cognitivos, 

com o objetivo de diminuir as limitações decorrentes do processo patológico, desenvolver 

potencialidades e estimular capacidades físicas, mentais e sensoriais, tendo em vista a 

promoção da funcionalidade (Magalhães et al., 2020).  

Assim, e tendo em consideração as atividades desenvolvidas em contexto de Estágio de forma 

a desenvolver competências específicas que traduzam o contributo da ER na saúde das 
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pessoas, em qualquer fase do ciclo vital e em todos os seus contextos, é imprescindível avaliar 

a qualidade e os resultados obtidos com a intervenção diferenciada do EEER, sendo 

determinante ter presente os objetivos de referência de forma a promover a melhoria 

contínua dos cuidados, nomeadamente no que concerne aos enunciados presentes nos 

Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação, 

mantendo uma perspetiva de cuidados centrados na pessoa, no prestador de cuidados e na 

evidência científica, tal como é referido no Fundamentals of Care Framework (Gaspar et al., 

2021; Muntlin et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018b; RNAO, 2025). Como tal, torna-se 

fundamental a avaliação dos resultados expressos por instrumentos de avaliação dos cuidados 

prestados, nomeadamente através dos PROMs e PREMs que evidenciam a experiência e 

opinião da pessoa em relação aos cuidados prestados, sendo estes considerados indicadores 

relevantes tendo como objetivo a melhoria contínua dos cuidados em ER (Mohamed, 2025).  

Por outro lado, o prestador de cuidados está sujeito a um conjunto de desafios a nível físico, 

psicológico e emocional, com tendência a efeitos negativos na sua saúde e bem-estar, 

devendo assim o EEER recorrer a indicadores específicos direcionados aos prestadores de 

cuidados, denominados como Family-Reported Outcomes Measures (FROM’s), de forma a 

desenvolver estratégias de apoio, que promovam assim a sua saúde e bem-estar e, por 

conseguinte, cooperem no processo de reabilitação da pessoa que lhes é próxima (Lambert et 

al., 2025).  

O facto de reunir um conjunto de conhecimentos científicos e instrumentos inovadores na 

área da avaliação dos cuidados com foco na melhoria contínua dos cuidados e, 

simultaneamente, no desenvolvimento de competências específicas do EEER nos diversos 

contextos clínicos, permitiram compreender como o EEER é um elemento central no plano de 

reabilitação da pessoa, prestador de cuidados e comunidade, tendo na base o processo de 

capacitação, adaptação e reintegração da pessoa na sociedade face à situação de transição de 

saúde-doença. Assim, o contributo dos EEER torna estes profissionais como agentes de 

mudança no processo de transição de saúde-doença, como também um participante ativo na 

tomada de decisão entre a equipa transdisciplinar, de forma a proporcionar respostas de 

adaptação benéficas (Carina Silva et al., 2019).  
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2.4. Competências de Mestre  

De acordo com o Decreto-Lei n.º 65/2018, a obtenção do grau de mestre é direcionada aos 

estudantes que tenham desenvolvido conhecimentos e competências no 1.º ciclo de estudos, 

de modo a aprofundar ou adquirir conhecimentos, permitindo assim desenvolver atividades 

no âmbito da investigação. Assim, de modo a ser conferido o grau de mestre numa 

determinada área especializada, como a área de ER, considera-se que é fundamental: 

incorporar conhecimentos científicos, melhorando a capacidade de tomada de decisão; 

relacionar conhecimentos adquiridos com as novas experiências e atividades desenvolvidas 

em contextos desta área; refletir sobre as questões complexas que surgem, articulando com 

a equipa transdisciplinar e incluindo os aspetos éticos, legais e sociais sobre as decisões 

tomadas; capacidade de comunicação adequada com todos os elementos da equipa 

transdisciplinar, transmitindo conhecimentos, intervenções de ER e tomada de decisão, de 

forma clara e com uma linguagem inequívoca; dar continuidade ao processo de aprendizagem 

no decorrer da atividade profissional, nomeadamente através de estudo autónomo (Decreto-

Lei n.º 65/2018).  

Como tal, deve ser fomentada a importância da formação contínua, sendo esta uma 

componente imprescindível no desenvolvimento de competências, com foco na aquisição de 

novos saberes, devendo assim existir uma continuidade formativa desde a formação inicial, 

estando estas diretamente relacionadas com a práxis, teoria e investigação (Barata, 2023). 

Importa referir que é através da evidência resultante da investigação em Enfermagem que se 

desenvolvem conhecimentos na área de saúde e bem-estar, de modo a melhorar 

continuamente os cuidados e a fomentar a qualidade da educação em Enfermagem, tendo 

por base as experiências e problemas das pessoas, dos prestadores de cuidados e da 

comunidade (Luís Sousa et al., 2022; RNAO, 2025).  

Aquando do desenvolvimento de competências nesta área, torna-se fundamental o trabalho 

complementar a ser desenvolvido como estudo autónomo enquanto estudante do Mestrado 

em ER, nomeadamente pela participação em diversos eventos que destacam assim a procura 

de conhecimentos na última evidência científica, dos quais: Webinar “Gestão, Indicadores e 

Boas Práticas na Documentação de Enfermagem” (Anexo V); Webinar “Da Emergência à 

Recuperação: Atuação integrada do Enfermeiro de Reabilitação na Pessoa em Processo 
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Cirúrgico” (Anexo VI); Seminário “O presente e o futuro dos Enfermeiros Especialistas em 

Reabilitação nos Centros Especializados” (Anexo VII); Workshop “Reabilitação Respiratória: 

Impacto do treino dos músculos respiratórios” (Anexo VIII); Jornadas “A transição de Cuidados 

de Reabilitação” (Anexo IX); Webinar “Desafios da Gestão em Enfermagem” (Anexo X). Neste 

âmbito, destaca-se o trabalho desenvolvido pelos EEER, como por exemplo pelo NER de cada 

instituição, na medida em que o trabalho científico desenvolvido e a missão de partilha com 

os profissionais/ estudantes, contribuem para o desenvolvimento de atividades 

dinamizadoras e com impacto na formação especializada de ER. Deste modo, destaca-se o 

trabalho desenvolvido durante o Mestrado em ER, no que concerne à publicação de um artigo 

científico “Rehabilitation Nursing in the prevention of falls in community-dwelling elderly 

people with a fear of falling” (Anexo XI), que reúne o trabalho explanado em contexto teórico 

do presente percurso formativo e a sua aplicabilidade na práxis de ER.  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), o Enfermeiro tem o dever de intervir junto da 

comunidade no que se refere às respostas humanas da população, nomeadamente na solução 

de problemas através de estratégias promotoras de soluções face às intercorrências 

detetadas, bem como na colaboração com a equipa transdisciplinar no desenvolvimento de 

programas direcionados às necessidades da comunidade. Destarte, destaco a realização de 

uma Sessão de Educação para a Saúde “Prevenção de Quedas e Promoção de Estratégias” 

(Anexo XII), do qual fui formadora com duas colegas do presente Mestrado em ER, 

desenvolvendo assim uma atividade estratégica junto da população idosa (Apêndice XIX), 

destacando deste modo a importância da intervenção especializada do EEER na comunidade. 

Tal como referem Faria, Martins, Ribeiro et al. (2021), a população idosa carece de 

intervenções direcionadas para o envelhecimento ativo e desenvolvimento de programas de 

promoção de saúde, com impacto na sua funcionalidade, pelo que o EEER apresenta uma 

responsabilidade primordial na literacia em saúde, promoção de estilos de vida saudáveis, 

acessibilidade e inclusão social.  

Deste modo, pode-se concluir que o percurso formativo na área de ER, é considerado um 

propulsor de boas práticas e inovadoras investigações, que resultam de múltiplos fatores 

como é o caso dos contextos de práxis clínica relacionados com o conhecimento desenvolvido 

em academia, proporcionando deste modo o desenvolvimento epistemológico de 

Enfermagem (Padilha et al., 2021).
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3. ANÁLISE SWOT 

A matriz SWOT é um instrumento criterioso e preciso que permite a avaliação de 

desempenho, sintetizando os principais fatores internos e externos, com o objetivo de 

identificar a relação existente entre as forças e fraquezas atuais e as ameaças e oportunidades 

no ambiente em que está inserido, delineando estratégias para lidar com estes fatores (Alonso 

et al., 2022; Cleyton Silva et al., 2023; Costa et al., 2024).  

A tradução do acrónimo SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities Threats) para a língua 

portuguesa, é traduzido como: Forças, Oportunidades, Fraquezas e Ameaças (Cleyton Silva et 

al., 2023). Deste modo, as forças dizem respeito às competências mais fortes que podem ser 

vantagens competitivas; as fraquezas, relacionam-se com as competências que não são 

vantagens competitivas, mas que podem ser convertidas em forças após serem analisadas as 

limitações e serem melhoradas; as oportunidades, que são acontecimentos externos e forças 

que afetam positivamente o desempenho; por fim, as ameaças são fatores externos não 

controlados que influenciam negativamente a organização (Cleyton Silva et al., 2023). Beltran 

et al. (2024), referem que a matriz SWOT engloba os ambientes internos e externos de uma 

instituição/ indivíduo, em que se inclui os seus pontos fortes e pontos fracos que são 

determinantes para delinear um plano de ação estratégico. 

Assim, a análise SWOT ao identificar as forças, fraquezas, oportunidades e ameaças, auxilia a 

organização e gestão na área de Enfermagem, destacando a responsabilidade do Enfermeiro 

no planeamento, organização, liderança, coordenação e avaliação dos resultados, 

demonstrando impacto na qualidade dos cuidados prestados (Cleyton Silva et al., 2023). Esta 

é uma ferramenta essencial para delinear estratégias complexas, o que conduz a melhoria no 

processo de tomada de decisão (Beltran et al., 2024). 

Relacionando o recurso a este instrumento de avaliação em relação ao percurso formativo em 

que me encontro, a sua utilização/ aplicação conduz à identificação de pontos fundamentais 

para o processo de aprendizagem, analisando aspetos críticos e ameaças que influenciam os 

resultados no âmbito pedagógico (Costa et al., 2024). Destarte, torna-se fundamental incluir 

este capítulo acerca da análise SWOT na reflexão sobre o percurso decorrido nos Estágios.  
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O seguinte esquema demonstra, de forma sucinta, os aspetos que considero pertinentes em 

cada elemento (forças, fraquezas, oportunidades e ameaças), após a reflexão/ análise da 

experiência decorrida dos Estágios neste percurso formativo, sendo realizada uma análise 

mais detalhada posteriormente.  

Figura 2. Esquema Análise SWOT 

FORÇAS  

No que se refere às forças que considero contribuírem para o percurso formativo e, 

consequentemente favorecendo o sucesso do mesmo, destaco a motivação e empenho para 

a aquisição e consolidação de conhecimentos nas diversas áreas do saber de ER, considerando 

que as mesmas são fundamentais para compreender o efeito da intervenção do EEER com a 

pessoa/ prestador de cuidados. Por sua vez, a capacidade de comunicação com a pessoa/ 

prestador de cuidados e a relação terapêutica estabelecida foram elementos fundamentais 

para proporcionar conhecimentos junto dos mesmos, capacitando-os para as novas fases de 

transição. Já no que concerne à comunicação com a equipa transdisciplinar, esta proporcionou 

uma integração linear na equipa nos vários contextos de Estágio, surgindo assim 
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oportunidades de aprendizagem determinantes para a experiência enquanto estudante do 

Mestrado em ER, como por exemplo o destaque na importância da transição dos cuidados de 

saúde e a importância que a intervenção especializada de ER apresenta, nomeadamente 

através da transmissão das informações e necessidades da pessoa entre profissionais da 

equipa e os diversos contextos para os quais a pessoa poderá ser transferida, não esquecendo 

também a sua rede de suporte (RNAO, 2023). 

Outro ponto forte que considero como promissor para o alcance de resultados positivos nesta 

formação académica refere-se à iniciativa para o desenvolvimento de atividades relacionadas 

com os contextos de Estágio, como é o caso da elaboração dos folhetos informativos 

(Apêndice V, VI e VII) e a criação de tabuleiros de atividades adequados às necessidades 

identificadas no contexto do Estágio Profissionalizante (Apêndice XV e XVII), assim como o 

rigor no cumprimento das etapas necessárias para o desenvolvimento de instrumentos deste 

âmbito (desde o diagnóstico de situação à avaliação final). Este fator, aliado à recetividade de 

críticas construtivas acerca das atividades desenvolvidas com base nas diretrizes das 

Enfermeiras Supervisoras e Professoras Orientadoras, foram cruciais para a aquisição de 

conhecimentos e desenvolvimento das competências inerentes a esta fase de formação.  

FRAQUEZAS 

Relativamente aos pontos fracos a destacar no decorrer deste percurso académico, 

relacionam-se com a inexperiência enquanto Enfermeira em áreas específicas de ER. No 

entanto, considero que esta fraqueza também foi um desafio pessoal que refleti como uma 

oportunidade para aprofundar conhecimentos em áreas não experienciadas, como por 

exemplo, a prestação de cuidados na comunidade com a pessoa e o prestador de cuidados, 

tornando-se este um exemplo com um resultado muito positivo neste percurso.  

No decorrer dos vários Estágios, e refletindo sobre os cuidados de ER prestados, senti 

dificuldade na gestão de tempo face ao plano de cuidados delineado para cada pessoa/ 

prestador de cuidados, necessitando assim de melhorar continuamente este aspeto, com o 

objetivo de potenciar de forma contínua os resultados obtidos decorrentes das intervenções 

implementadas e, desta forma, promover a satisfação da pessoa face ao seu plano de 

reabilitação. Considero que esta premissa seja determinante na responsabilidade do EEER, 
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quer nas diversas áreas da prestação de cuidados, quer nos vários contextos, sendo 

fundamental centrar os cuidados na pessoa/ prestador de cuidados de forma individualizada.  

Importa salientar que todas as fraquezas que identifiquei em cada momento de reflexão, 

tornaram-se como um ponto de partida para ultrapassar obstáculos identificados a serem 

convertidos em momentos de aprendizagem fundamentais à práxis de ER.  

OPORTUNIDADES 

Enquanto estudante do presente Mestrado, considero que o mesmo proporcionou inúmeras 

oportunidades de aprendizagem, quer a nível profissional, quer a nível pessoal. Assim, 

aquando da realização dos Estágios e face à diversidade de contextos que surgiram, estes 

proporcionaram a aquisição de conhecimentos nas diversas áreas de processo de ER, sendo 

este um excelente momento para mobilizar conhecimentos abordados na componente 

teórica e compreender a responsabilidade e a tendência para a aquisição de ganhos que a 

intervenção do EEER representa junto da pessoa que vivencia uma nova fase de transição na 

sua vida, bem como do prestador de cuidados. A realização dos trabalhos académicos 

propostos a serem realizados no decorrer da UC, nomeadamente a elaboração de um RCC em 

ambos os Estágios (Apêndice XII e XIII), não só permitiu a mobilização de conhecimentos 

acerca de vários temas (como por exemplo, na área orto-traumatológica e neurológica), como 

a mobilização dos mesmos para uma intervenção individualizada e centrada na pessoa. Tal 

como é referido pela RNAO (2025), a prática de cuidados centrados na pessoa e baseada em 

evidência científica, conduz a uma melhoria dos resultados obtidos pela intervenção do 

Enfermeiro e do relato de experiência pela pessoa/ prestador de cuidados, com uma melhoria 

da qualidade dos cuidados. Por sua vez, Padilha et al. (2021), afirmam que atualmente a 

formação na área de ER enfrenta desafios ao nível de desenvolvimento de competências que 

promovam os processos de transição que estejam adequados e centrados nos contextos 

individuais e no seu meio envolvente.  

Outro aspeto que na minha perspetiva, enquanto futura EEER, foi uma oportunidade de 

aprendizagem no contexto prático da formação, está relacionado com o facto dos contextos 

apresentarem objetivos de desenvolvimento de material educativo/ formação em áreas 

relacionadas com a capacitação da pessoa/ prestador de cuidados. Após as oportunidades 

direcionadas para o processo de aprendizagem, e face às necessidades avaliadas, a elaboração 
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de folhetos informativos (Apêndice V, VI e VII) e atividades desenvolvidas com os instrumentos 

criados face às necessidades identificadas nos serviços (Ex: “Tabuleiro da Reabilitação” e a 

“Terapia do Espelho”) (Apêndice XV e XVII) foram exemplos de atividades que proporcionaram 

a pesquisa de informações com base científica, adequando corretamente as mesmas à práxis.  

Importa referir que todas estas oportunidades mencionadas anteriormente foram uma 

realidade, tendo por base a disponibilidade e apoio da equipa transdisciplinar dos serviços em 

que realizei os diversos Estágios, maioritariamente, das enfermeiras supervisoras e 

professoras orientadoras com quem tive a oportunidade de partilhar as diversas experiências 

em contextos clínicos. Destarte, o interesse da equipa prestadora de cuidados em relação à 

aquisição e partilha de conhecimentos científicos, foi determinante para fundamentar o 

pensamento crítico inerente ao processo de tomada de decisão, com o objetivo de melhorar 

continuamente os cuidados prestados e, simultaneamente, o desenvolvimento de 

competências comuns de Enfermeiro Especialista, competências específicas do EEER e 

competência de mestre, sendo estas determinantes no percurso formativo em questão.  

AMEAÇAS 

Atualmente, os serviços de saúde enfrentam desafios no que concerne à escassez de recursos 

humanos e, por conseguinte, dotações não seguras face às respostas humanas atuais da 

população, das alterações demográficas e epidemiológicas, das expectativas das pessoas, 

sendo necessário que o sistema seja capaz de se adaptar às novas circunstâncias da prestação 

de cuidados de saúde (Administração Central do Sistema de Saúde, IP, 2024). Esta evidência 

foi notável nos contextos de Estágio, sendo este um fator que poderá ter influenciado o meu 

desempenho nos diversos contextos. No entanto, a adaptação de várias estratégias com as 

enfermeiras supervisoras foi crucial para minimizar o impacto no meu percurso enquanto 

estudante, como por exemplo, a gestão das horas de Estágio face aos rácios dos profissionais.  

Ao refletir acerca da realização do presente Mestrado, considerei que o período de tempo 

disponibilizado para a preparação/realização de atividades no âmbito dos contextos de 

Estágio foi um aspeto que se tornou desafiante e exigiu elevada capacidade em relação à 

gestão de tempo, no sentido de desenvolver atividades/ trabalhos académicos com 

fundamentação teórica e adequados às necessidades avaliadas. Numa outra perspetiva, a 

realização de trabalhos académicos face à disponibilidade de tempo para os mesmos e o rigor 
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científico exigido, constituíram uma ameaça no cumprimento dos mesmos nas datas 

estipuladas.  

Posto isto, posso afirmar que a relação existente entre os diversos elementos da análise SWOT 

demonstram uma interligação fundamental para a reflexão no que concerne ao desempenho 

perante as atividades desenvolvidas e o desenvolvimento de competências, constituindo 

assim uma ferramenta fundamental na reflexão e adoção de estratégias que permitem o 

sucesso do percurso enquanto estudante do Mestrado em ER.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O percurso formativo do Mestrado em ER termina com a reflexão da responsabilidade do EEER 

no que concerne às atividades desenvolvidas durante este período e, consequentemente, a 

elaboração do presente Relatório do Estágio Profissionalizante. Dado que existiu a 

oportunidade de adquirir conhecimento científico na componente teórica em academia, o 

mesmo foi aplicado e aprofundado em diversas áreas de processo e em contextos no âmbito 

comunitário, CR e hospitalar, o que permitiu desenvolver competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, competências específicas do EEER e competências de mestre, sendo 

esta uma premissa para a obtenção do grau académico. 

Sendo a Enfermagem responsável, enquanto disciplina e profissão, por intervenções com a 

pessoa, que têm por base um corpo de conhecimentos científicos com vista à promoção da 

saúde e prevenção de complicações/ doenças, esta deve-se focar num cuidado humanizado, 

individualizado e centrado na pessoa. No que se refere especificamente à ER, esta surge como 

sendo uma especialidade da área que tem como foco o potencial da pessoa e o seu meio 

envolvente, com o objetivo de esta reunir um conjunto de capacidades remanescentes e 

aquisição de outras que lhe permitam atingir a funcionalidade desejada e fundamental para o 

seu projeto de vida. Neste âmbito, o EEER não é o único elemento fundamental quando o 

objetivo principal é a reabilitação, destacando-se como elemento-chave: a pessoa. Assim, 

quando a pessoa enfrenta uma situação de saúde-doença que lhe limita o desenvolvimento 

de atividades e a participação no seu contexto comunitário, o EEER possui competências 

direcionadas para melhorar a sua autonomia e funcionalidade e, por conseguinte, 

proporcionar condições para a pessoa realizar as suas AVD, que se traduzem na promoção da 

funcionalidade. Este processo de capacitar a pessoa, direcionando intervenções para a 

aprendizagem e conhecimento, possibilita assim, empoderar a pessoa de informação e 

estratégias que lhe permitem tomar uma decisão fundamentada e refletida para enfrentar os 

desafios decorrentes de uma transição de saúde-doença. Deste modo, o EEER surge como um 

elemento fundamental da equipa transdisciplinar no que concerne ao programa de 

reabilitação delineado para cada pessoa, emanando um conjunto de conhecimentos e 

aprendizagens imprescindíveis quer para a pessoa, quer para o prestador de cuidados, ao 

envolver elementos da rede de apoio e comunidade.  



Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
90 

O percurso nos três contextos de Estágio, permitiu evidenciar a importância que o EEER 

apresenta no planeamento do processo de reabilitação, demonstrando que um plano de 

reabilitação deve ser implementado nos diversos contextos da prestação de cuidados de 

saúde, contribuindo assim para a continuidade dos cuidados focados nas respostas humanas 

da pessoa ao longo do seu ciclo de vida e em qualquer meio envolvente. De um modo mais 

detalhado, em cada contexto (comunitário, ambulatório e internamento em CR) e face à 

tipologia de área de cuidados como os processos orto traumatológico, respiratório, cardíaco 

e neurológico, foi possível de observar e vivenciar a forma como o EEER adapta as suas 

intervenções após uma avaliação detalhada e individualizada da pessoa/ prestador de 

cuidados, mantendo de modo constante o foco na capacitação da pessoa com vista à sua 

readaptação funcional. Destarte, o conjunto de atividades e trabalhos académicos 

desenvolvidos durante os Estágios encontram-se em concordância com os cuidados centrados 

na pessoa com determinada patologia e, não em aspetos exclusivos do problema de saúde/ 

doença.  

Deste modo, foram inúmeros os ganhos obtidos face aos objetivos delineados inicialmente 

para a obtenção do grau de especialista em ER e mestre, desenvolvendo um trabalho 

sustentado nas evidências científicas mais recentes que permitem uma melhoria contínua dos 

cuidados prestados, sendo a satisfação da pessoa acerca dos mesmos um foco bastante 

considerável na avaliação do plano de ER individualizado. Capacitar a pessoa e o prestador de 

cuidados numa transição de saúde-doença, com vista à readaptação funcional desde a fase 

inicial de internamento (fase mais aguda) até ao regresso ao domicílio, foi um tema que 

considerei de extrema importância fase às situações vivenciadas na práxis enquanto futura 

EEER, destacando deste modo a importância da continuidade de cuidados perante o processo 

de transição que a pessoa e o prestador de cuidados vivenciam, indo ao encontro da evidência 

demonstrada perante a literatura científica.  

Face ao explanado ao longo do Relatório, a premissa de implementar um plano de reabilitação 

e a preparação para a alta com vista ao regresso ao domicílio numa fase precoce, implica 

cuidados de excelência que contribuem significativamente para a práxis, para o crescimento 

pessoal e profissional enquanto futura EEER e, consequentemente para o rigor inerente ao 

percurso formativo de ER, destacando a abordagem desta temática em contexto de academia 

tal como se verificou neste Mestrado. Assim, e fundamentando os cuidados prestados com 
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base nos referenciais teóricos inerentes à disciplina e profissão, estes sustentam, 

fundamentam e orientam cientificamente a práxis, o ensino e a investigação em Enfermagem.  

Tendo em consideração os desafios que surgiram no decorrer do presente Mestrado, face ao 

grau de exigência em questão, verificaram-se desafios, nomeadamente no que concerne à 

gestão do tempo enquanto elemento da equipa transdisciplinar nos diversos contextos, o que 

se tornou um motivo para compreender que o efeito da intervenção diferenciada do EEER é 

igualmente importante em qualquer momento da fase de transição, bem como em múltiplos 

contextos e ambientes, sendo este um aspeto fundamental na implementação de projetos de 

ER em âmbito profissional. Face às experiências vivenciadas na práxis enquanto futura EEER, 

destaco o efeito que o apoio emocional transmitido à pessoa/ prestador de cuidados exerce 

num plano de reabilitação, destacando assim o parecer de que a ER transpõe o nível físico, 

ostentando outras dimensões que demonstram também verdadeiramente qual o significado 

do EEER explanado num plano de cuidados de ER: funcionalidade, autonomia, 

empoderamento, autocuidado e reintegração social.  

Assim, e após este percurso formativo sustentado em evidência e robustez científica 

adequada aos desafios atuais na prestação de cuidados, num futuro próximo enquanto mestre 

e EEER, considero de extrema importância a inclusão de conhecimentos e competências nos 

desafios profissionais que surjam futuramente na minha vida profissional, de forma a 

evidenciar a importância da intervenção especializada da ER e o seu resultado com a pessoa/ 

prestador de cuidados/ famílias que experienciam uma nova transição de saúde-doença 

perante o seu contexto de vida. Para tal, o interesse na atualização e desenvolvimento de 

saberes inerentes à práxis, será fundamental para uma melhoria contínua dos cuidados na 

área especializada de ER nos diversos contextos profissionais futuros.  

Neste contexto, importa referir que a elaboração do presente Relatório está enquadrada nos 

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Organização das Nações Unidas, mais 

especificamente com o Objetivo 3- “Saúde de Qualidade” e Objetivo 4- “Educação de 

Qualidade” (Organização das Nações Unidas, 2016). Destarte, este percurso académico não 

só contribuiu para a aquisição de competências e conhecimentos científicos no âmbito da 

formação, mas também para a melhoria contínua dos cuidados de saúde sustentados na 

melhor e mais recente evidência científica. 
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Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
clxxxix 

 

 

 



Capacitação na transição do contexto hospitalar para domicílio: Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

Márcia Correia Ribeiro- março 2026- Escola Superior de Saúde Atlântica 
cxc 
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