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RESUMO 
 

Introdução: A construção do conhecimento deve ser contínua, acompanhar a complexidade das 

intervenções, refletir transformações e evidenciar novos caminhos que conduzam à excelência dos 

cuidados. Este relatório pretende enquadrar a aquisição de competências, com foco na 

responsabilidade do enfermeiro especialista em reabilitação na pessoa submetida a cirurgia cardíaca, 

para que esta tenha uma transição segura.  

Objetivos: Descrever o desenvolvimento de competências comuns e específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação na gestão das transições da pessoa submetida a cirurgia 

cardíaca, na fase pré-operatória, pós-operatória e de preparação para alta, destacando o impacto na 

recuperação da funcionalidade, prevenção de complicações e capacitação para o autocuidado. 

Metodologia: O processo metodológico foi sustentado por uma análise crítico-reflexiva da prática 

clínica, desenvolvida em contexto comunitário e hospitalar, orientada pelos referenciais teóricos das 

Transições e dos Cuidados Centrados na Pessoa, enquanto enquadramento conceptual estruturante 

para a fundamentação do desenvolvimento e aquisição de competências. 

Resultados: A aquisição e o desenvolvimento de competências comuns, especificas e de mestre 

consolidaram-se através da integração e mobilização de conhecimentos teórico-práticos ao longo do 

estágio profissionalizante, num processo sustentado de reflexão crítica e aperfeiçoamento da prática 

clínica. A implementação de programas estruturados de enfermagem de reabilitação demonstrou 

ganhos significativos na funcionalidade e na capacitação da pessoa submetida a cirurgia cardíaca, 

favorecendo a prevenção de complicações pós-operatórias, a promoção da autonomia e do 

autocuidado, bem como uma preparação segura para a alta, assegurando a continuidade dos cuidados 

e uma adaptação eficaz à nova condição de saúde. 

Conclusão: A reflexão crítico-reflexiva constituiu um processo fundamental na aquisição e 

desenvolvimento de competências, sustentando uma prática clínica consciente, fundamentada e 

orientada para a melhoria contínua dos cuidados. O trabalho desenvolvido ao longo do mestrado de 

enfermagem de reabilitação, suportado por numa metodologia científica, evidencia não só a 

consolidação dessas competências, como também ganhos em saúde na pessoa submetida a cirurgia 

cardíaca.  

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitação; cirurgia cardíaca; pré-habilitação; transições; 

complicações pós-operatórias. 

 



 

 

ABSTRACT  
 

Introduction: The construction of knowledge should be continuous, keeping pace with the complexity 

of interventions, reflecting transformations, and highlighting new pathways that lead to excellence in 

care. This report aims to frame the development of competencies, with a focus on the responsibility 

of the Specialist Nurse in Rehabilitation for patients undergoing cardiac surgery, ensuring a safe 

transition. 

Objectives: To demonstrate the development of common and specific competencies of the Specialist 

Nurse in Rehabilitation in managing transitions for patients undergoing cardiac surgery during the 

preoperative, postoperative, and discharge preparation phases, highlighting the impact on functional 

recovery, prevention of complications, and empowerment for self-care. 

Methodology: The methodological process was underpinned by a critical-reflective analysis of clinical 

practice, carried out in both community and hospital settings, guided by the theoretical frameworks 

of Transitions and Person-Centred Care, serving as a structuring conceptual framework to support the 

development and acquisition of competencies. 

Results: To describe and consolidation of common, specific, and master-level competencies were 

achieved through the integration and application of theoretical and practical knowledge during the 

professional internship, in a process supported by critical reflection and clinical practice improvement. 

The implementation of structured rehabilitation nursing programs demonstrated significant gains in 

patient functionality and empowerment, particularly for individuals undergoing cardiac surgery, 

promoting the prevention of postoperative complications, autonomy, self-care, and safe discharge, 

while ensuring continuity of care and effective adaptation to the new health condition. 

Conclusion: Critical-reflective practice proved to be a fundamental process in the development and 

consolidation of competencies, supporting a conscious, evidence-based, and practice-oriented 

approach aimed at the continuous improvement of care. The work developed throughout the Master’s 

in Rehabilitation Nursing, grounded in scientific methodology, demonstrates not only the 

consolidation of these competencies but also health gains for patients undergoing cardiac surgery. 

Keywords: Rehabilitation nursing; cardiac surgery; prehabilitation; transitions; postoperative 

complications. 

 

 

 



 

 

ÍNDICE 
1. INTRODUÇÃO .................................................................................................................................. 1 

2. APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO ............................................................................................ 5 

    2.1. CONTEXTO COMUNITÁRIO - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE ................................... 5 

2.2. CONTEXTO HOSPITALAR – SERVIÇO DE CIRURGIA CARDIOTORÁCICA......................................... 7 

2.3. CONTEXTO HOSPITALAR – SERVIÇO DE MEDICINA FISICA E REABILITAÇÃO ............................... 9 

3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL .................................................................................................. 13 

3.1. DOENÇA CARDIOVASCULAR ....................................................................................................... 13 

3.2. PRÉ-HABILITAÇÃO ...................................................................................................................... 14 

3.3. CIRURGIA CARDÍACA .................................................................................................................. 18 

3.4. COMPLICAÇÕES PÓS CIRURGIA CARDÍACA ................................................................................ 20 

3.5. PROGRAMA DE REABILITAÇÃO .................................................................................................. 22 

3.7. REFERENCIAL TEÓRICO ............................................................................................................... 26 

4. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS ...................................................................... 31 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ...................................................... 31 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITAÇÃO ................... 45 

4.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE ...................................................................................................... 51 

5. ANÁLISE SWOT .............................................................................................................................. 53 

6. CONCLUSÃO .................................................................................................................................. 57 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ..................................................................................................... 59 

APÊNDICES ................................................................................................................................................ i 

Apêndice I – A pessoa submetida a artroplastia da anca: Relato de caso clínico ............................... iii 

Apêndice II – Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação à pessoa 

submetida a cirurgia cardíaca: Relato de caso clínico..................................................................... xxxi 

Apêndice III – Deglutição comprometida – disfagia...................................................................... lxxvii 

Apêndice IV - T.P.C. da Enfermagem de Reabilitação ................................................................... lxxxix 

Apêndice V - Short communication “Rehabilitation Nursing interventions that facilitate continuity 

of care between hospital and community settings” ......................................................................... xci 

Apêndice VI – Capítulo 4: Intervenções de Enfermagem no Adulto com Fibrose Quística ............ xciii 

ANEXOS ............................................................................................................................................... xciv 

Anexo I – Pedido de parecer à Comissão de Ética da Escola Superior de Saúde Atlântica, 

consentimento informado e parecer da Comissão de Ética ............................................................ xcv 

Anexo II – Certificado de Formação profissional: “A Segurança do Utente e Profissionais na 

Prestação de Cuidados de Saúde”....................................................................................................... ci 

 ............................................................................................................................................................. ci 

Anexo III - 1ª Jornadas da ULS Lisboa Ocidental: “A Transição de Cuidados de Enfermagem de 

Reabilitação” ..................................................................................................................................... ciii 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS  
 

AIVD – Atividades Instrumentais de Vida Diária 

APA - American Psychological Association 

AVC – Acidente Vascular Cerebral 

AVD – Atividades de Vida Diárias  

BO – Bloco Operatório  

BPM – Batimentos por minuto  

CATR - Ciclo Ativo Das Técnicas Respiratórias 

CC – Cirurgia Cardíaca  

CCP – Cuidados Centrados na Pessoa 

CCT – Cirurgia Cardiotorácica  

CPM – Ciclos por minuto  

CPP – Complicações pós-operatórias 

DCV – Doença Cardiovascular  

DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Cronica  

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados  

EE – Enfermeiro Especialista 

EEER – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação  

EGA – Equipa de Gestão de Altas  

EOT – Entubação Orotraqueal  

ER – Enfermagem de Reabilitação  

ESSATLA – Escola Superior de Saúde Atlântica  

FA – Fibrilhação Auricular  

FITT-VP - Frequency, Intensity, Time, Type, Volume, Progression 

https://www.google.com/search?q=American+Psychological+Association&sca_esv=7154391049cab9c6&sxsrf=ANbL-n4Nt6b-BkwcFQDClVncElZ_6xkogg%3A1771938911426&ei=X6SdafnXGcKM7NYPh76Q0Qs&biw=1396&bih=632&ved=2ahUKEwio593xmvKSAxWDVKQEHcHQKGkQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=norma+APA%2C+o+que+significa+APA&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiHm5vcm1hIEFQQSwgbyBxdWUgc2lnbmlmaWNhIEFQQTIFECEYoAFI7TdQ1ANY8jVwB3gBkAEAmAGlAaAB9xuqAQQ0LjIzuAEDyAEA-AEBmAIioAKOHcICChAAGLADGNYEGEfCAgoQIxiABBgnGIoFwgIFEAAYgATCAggQABiABBjLAcICCBAuGIAEGMsBwgIFEC4YgATCAgsQLhiABBjHARivAcICBhAAGBYYHsICCBAAGBYYChgewgILEAAYgAQYhgMYigXCAggQABiABBiiBMICBRAAGO8FwgIIEAAYCBgNGB7CAgoQABgIGAoYDRgewgIHECEYoAEYCpgDAIgGAZAGCJIHBDkuMjWgB7nLAbIHBDIuMjW4B-8cwgcJMC4xNS4xOC4xyAdrgAgA&sclient=gws-wiz-serp
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Frequency&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDRAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Intensity&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Time&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Type&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIEhAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Volume&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Progression&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDxAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3


 

  
 

GOBP – Guia Orientador de Boas Práticas  

GUSS -  Gugging Swallowing Screen 

LMERT – Lesões Músculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho  

MER – Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

MFR – Medicina Física e Reabilitação  

MRC – Escala Medical Research Council  

OE – Ordem dos Enfermeiros  

PC – Plano de Cuidados  

PDCEER – Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem Da Especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação  

PQCEER - Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação  

RCC – Relato de Caso Clínico  

RFR – Reeducação Funcional Respiratória 

RNAO – Registered Nurses’ Association of Ontario 

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

SpO2 – Saturação Periférica de Oxigénio  

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats 

TVM – Traumatismo vertebromedular 

UC – Unidade Curricular  

UCC – Unidade de Cuidados na Comunidade  

UCI – Unidade de Cuidados Intensivos 

UCINT – Unidade de cuidados Intermédios 

ULS – Unidade Local de Saúde  

USF – Unidade de Saúde Familiar  

VMI – Ventilação Mecânica Invasiva  

https://www.google.com/search?q=Gugging+Swallowing+Screen+%28GUSS%29&oq=GUSS&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCQgAEEUYORiABDIHCAEQABiABDIHCAIQABiABDIPCAMQLhgKGMcBGNEDGIAEMgcIBBAAGIAEMgcIBRAAGIAEMgcIBhAAGIAEMgcIBxAAGIAEMg0ICBAuGMcBGNEDGIAEMgkICRAAGAoYgATSAQkxOTE3ajBqMTWoAgiwAgHxBeAIFDLsv6Ex8QXgCBQy7L-hMQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwimvpqYmfKSAxV4RqQEHc6WJLwQgK4QegQIARAD


 

  
 

 

 

 

 



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitação no processo de transição da pessoa submetida a cirurgia cardíaca - 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

 

  
i 

 

1. INTRODUÇÃO 

O presente Relatório de Estágio Profissionalizante constitui um requisito fundamental para a conclusão 

do ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre e título de Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação. A sua elaboração permite-me descrever, analisar criticamente e refletir sobre o percurso 

formativo desenvolvido em contexto de prática clínica especializada, evidenciando a consolidação de 

conhecimentos, competências e atitudes inerentes ao exercício profissional do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação (EEER). 

Este relatório decorre das experiências vivenciadas em contexto hospitalar, onde participei na 

prestação de cuidados de enfermagem diferenciados na pessoa com alterações do processo 

cardiorrespiratório e neurológico, e em contexto comunitário, onde desenvolvi intervenções 

direcionadas à reabilitação de pessoas com alterações do processo ortopédico e neurológico. Estes 

ambientes formativos proporcionaram-me a oportunidade de mobilizar conhecimentos adquiridos ao 

longo da formação, aplicando-os em situações clínicas complexas e dinâmicas, orientadas para a 

maximização da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida da pessoa. 

Ao longo do estágio, fui desafiada a aplicar e integrar a melhor evidência científica disponível, a 

aprofundar competências de conceção, gestão e supervisão de cuidados, bem como a desenvolver 

pensamento crítico face às implicações éticas e sociais inerentes à prática profissional. Paralelamente, 

tive a oportunidade de adquirir e consolidar competências de avaliação e intervenção em Enfermagem 

de Reabilitação (ER), promovendo também o desenvolvimento de aprendizagens através da 

supervisão e partilha de conhecimentos com outros profissionais. 

De acordo com as recomendações da Ordem dos Enfermeiros, este relatório deve evidenciar o 

desenvolvimento de competências comuns (Regulamento n.º 140/2019) (Ordem dos Enfermeiros, 

2019a) e específicas do enfermeiro especialista (Regulamento n.º 392/2019) (Ordem dos Enfermeiros, 

2019b), e demonstrar as competências inerentes ao grau de Mestre, conforme estipulado no Decreto-

Lei n.º 65/2018. Neste sentido, o presente documento não se limita a descrever as atividades 

realizadas, mas integra uma reflexão crítica fundamentada no pensamento teórico de enfermagem e 

na evidência científica atual, constituindo um contributo para o avanço da prática clínica e para a 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados em ER. 

Esta fase do percurso formativo ocorreu no segundo ano, constituindo a base para a elaboração do 

presente relatório. Esta fase desenvolveu-se em duas unidades hospitalares distintas da Região de 

Lisboa. A primeira experiência teve lugar no serviço de cirurgia cardiotorácica (CCT), onde acompanhei 

a pessoa com patologia cardíaca no período pré e pós-operatório (o processo cardiorrespiratório 
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assumiu maior representatividade em termos de horas de prática). A segunda fase decorreu no serviço 

de Medicina Física e Reabilitação (MFR) de um hospital da área da Grande Lisboa, onde prestei 

cuidados a pessoas com alterações neurológicas, orto-traumatológicas e degenerativas, com particular 

enfoque na promoção do autocuidado. 

Nas últimas décadas, a evolução científica e tecnológica, aliada ao envelhecimento progressivo da 

população, tem contribuído para o aumento significativo do número de pessoas que vivem com 

condições crónicas e limitações funcionais. Neste cenário sociodemográfico, a intervenção do EEER 

assume particular relevância, tornando-se essencial tanto para a comunidade em geral como para a 

pessoa com necessidades específicas de cuidados. Torna-se, assim, cada vez mais evidente a urgência 

em ampliar a oferta de cuidados de reabilitação, reconhecendo-se que a intervenção especializada em 

ER constitui um direito inquestionável das pessoas, das famílias e da sociedade. (Pestana, 2023a) 

Considerando que a demonstração do desenvolvimento de competências em ER exige a análise 

aprofundada de uma temática central relacionada com o contexto de estágio profissionalizante, 

tornou-se necessário selecionar um foco de intervenção que refletisse a prática especializada 

desenvolvida. A escolha do tema resultou tanto do interesse pessoal, como da experiência profissional 

prévia, sustentada pelo contacto quotidiano com a pessoa com comprometimento do processo 

cardiorrespiratório no meu contexto de exercício profissional. 

Deste modo, o planeamento das estratégias de intervenção e a consolidação de competências foram 

orientados para a área da cirurgia cardíaca, destacando-se a temática: A responsabilidade da 

Enfermagem de Reabilitação no processo de transição da pessoa submetida a cirurgia cardíaca (CC), 

com enfoque nas intervenções desenvolvidas durante o período pré e pós-operatório. Pretendeu-se, 

assim, evidenciar o contributo do EEER para a preparação, acompanhamento e recuperação funcional 

da pessoa ao longo de todo o processo cirúrgico. 

No âmbito da prática especializada em ER, os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

constituem um referencial essencial que orienta intervenções seguras, eficazes e fundamentadas na 

evidência, assegurando a promoção da autonomia, a prevenção de complicações e a melhoria dos 

resultados em saúde. Estes padrões estabelecem critérios de excelência que guiam a atuação do 

enfermeiro especialista, garantindo que os cuidados prestados contribuem efetivamente para o bem-

estar e a funcionalidade da pessoa. Complementarmente, a norma da Registered Nurses Association 

of Ontario (RNAO) intitulada “People-Centred Care” reforça esta perspetiva de qualidade, ao enfatizar 

a importância da parceria terapêutica, da comunicação empática e da participação ativa da pessoa nas 

decisões sobre o seu cuidado. Ao integrar estes referenciais —um nacional e outro internacional — o 

presente relatório sustenta a prática de ER num modelo de cuidados que valoriza simultaneamente a 
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excelência técnica, a segurança, a dignidade e o envolvimento da pessoa, orientando uma intervenção 

especializada verdadeiramente centrada nas suas necessidades, objetivos e experiência. (Martins et 

al., 2018; RNAO, 2025)  

Tendo em consideração as competências específicas, comuns e de mestre desenvolvidas ao longo do 

percurso formativo, este relatório tem como objetivos de aprendizagem (Regulamento n.º 140/2019; 

Regulamento n.º 392/2019) (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b): 

1. Descrever o desenvolvimento de aquisição de competências: comuns do enfermeiro 

especialista, especificas do EEER e de mestre; 

2. Refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas durante o estágio profissionalizante, 

nos contextos comunitário e hospitalar;  

3. Evidenciar e descrever a intervenção do EEER na pessoa submetida a CC.  

O relatório encontra-se organizado de acordo com as orientações definidas pela Unidade Curricular 

(UC), iniciando-se com a caracterização dos contextos de estágio, com especial enfoque no contexto 

hospitalar, seguida do respetivo enquadramento conceptual sustentado em literatura atual e 

pertinente. A problemática definida será analisada e interpretada à luz da Teoria das Transições de 

Afaf Meleis, dos cuidados centrados na pessoa (CCP) de McCance e McCormack e das orientações da 

RNAO sobre cuidados centrados na pessoa, que constituem o referencial teórico para a compreensão 

e discussão das intervenções implementadas ao longo do estágio profissionalizante. 

De seguida, desenvolve-se uma apreciação crítico-reflexiva do percurso formativo, evidenciando as 

competências adquiridas e aprofundadas durante a prática clínica, integrando as competências EEER, 

as competências comuns do enfermeiro especialista (EE) e as competências de mestre, 

nomeadamente no domínio da análise crítica, tomada de decisão fundamentada e integração da 

evidência científica na prática avançada. 

Por fim, integra-se uma análise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats), que permitirá 

identificar fatores internos e externos que influenciaram o desenvolvimento de competências, 

salientando forças e oportunidades que potenciaram a aprendizagem, bem como fraquezas e ameaças 

que condicionaram o processo formativo.  

O presente relatório foi elaborado em conformidade com as recomendações da Ordem dos 

Enfermeiros (2021), constantes no documento orientador para a componente clínica do mestrado em 

Enfermagem, visando o cumprimento dos requisitos necessários à obtenção do título de EE. 

Adicionalmente, o relatório respeita as normas institucionais da Escola Superior de Saúde Atlântica 
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(ESSATLA), adotando a referenciação bibliográfica de acordo com a 7.ª edição das normas da American 

Psychological Association (APA). 
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2. APRECIAÇÃO/ANÁLISE DO CONTEXTO  

As análises dos contextos têm como finalidade descrever e enquadrar os diferentes contextos clínicos 

onde decorreram os estágios. Ao longo deste período formativo, tive a oportunidade de implementar 

planos de cuidados que elaborei de forma individualiza e dinamizar atividades, que permitiram 

desenvolver as competências previstas para a formação em mestrado e para o exercício futuro 

enquanto EEER. 

2.1. CONTEXTO COMUNITÁRIO - UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE  
 

A primeira etapa da componente prática decorreu em contexto comunitário, especificamente numa 

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) localizada na área da grande Lisboa, onde as intervenções 

de ER se centraram na pessoa submetida a cirurgia ortopédica e na pessoa com alterações decorrentes 

do processo neurológico. Este ambiente possibilitou a prestação de cuidados diferenciados no 

domicílio e na comunidade, orientados para a recuperação funcional, prevenção de incapacidades, 

adaptação ao contexto específico, promoção da autonomia em colaboração com a família/cuidador, 

uma vez que sem ela não era possível a continuidade de cuidados, mostrando-se fundamental para o 

processo de reabilitação seguro e eficaz.   

A UCC caracteriza-se por uma equipa multidisciplinar, constituída por EE nas áreas de Enfermagem de 

Saúde Pública e Comunitária, Enfermagem de Saúde Mental, Enfermagem Médico-Cirúrgica e 

Enfermagem de Reabilitação, integrando ainda um fisioterapeuta, um nutricionista, um higienista oral, 

duas técnicas de serviço social e dois psicólogos. Atualmente, a UCC não dispõe de médico na sua 

composição, sendo a responsabilidade clínica de cada pessoa assegurada pelo respetivo médico de 

família da Unidade de Saúde Familiar (USF) à qual se encontra inscrito. 

A UCC desenvolve um conjunto de programas e projetos de intervenção comunitária, dos quais se 

destacam: 

• O Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco; 

• O Programa de Saúde Escolar, no qual se evidencia a intervenção do EEER na promoção da 

saúde postural dos jovens, nomeadamente no que concerne à prevenção de alterações 

posturais associadas ao transporte inadequado de mochilas escolares; 

• Programa de Cuidados Continuados Integrados, através da realização de ações de formação 

sobre diversas temáticas dirigidas à comunidade (pessoa, família e cuidadores informais), com 

enfoque na capacitação para a vivência com diferentes patologias e na adoção de cuidados 
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adequados, nomeadamente no que se refere à diabetes, doença cardíaca, hipertensão 

arterial, ostomia intestinal e prevenção de quedas; 

• O Programa Nacional de Saúde Oral. 

No desenvolvimento da sua atividade, a UCC estabelece parcerias com diversas entidades da 

comunidade, designadamente a Junta de Freguesia, a Câmara Municipal de Lisboa, a Comissão de 

Proteção de Crianças e Jovens, outras unidades da Unidade Local de Saúde (ULS), a Polícia de 

Segurança Pública, a Santa Casa da Misericórdia de Lisboa, Instituições Particulares de Solidariedade 

Social e estabelecimentos de ensino. 

A referenciação para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) é efetuada pela Equipa de 

Gestão de Altas (EGA), durante o internamento hospitalar da pessoa, mediante o preenchimento do 

Aplicativo de Monitorização da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Após a 

referenciação, e desde que cumpridos os critérios de admissão, procede-se ao encaminhamento para 

a UCC. Os critérios de referenciação assentam na presença de situações de fragilidade, limitação 

funcional grave, agudização de doença crónica, doença aguda ou necessidades de cuidados paliativos, 

que impliquem a prestação de cuidados diários, com duração superior a 1h30 e/ou frequência superior 

a três vezes por semana, bem como necessidades específicas de reabilitação, fisioterapia, psicologia e 

capacitação do cuidador informal. 

A referenciação poderá igualmente ser efetuada pelas Unidades de Internamento da RNCCI, bem como 

pelas USF e/ou Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados.  

A intervenção do EEER na UCC decorre em dias úteis, no horário compreendido entre as 9h00 e as 

16h00, estando atualmente um único EEER. A maior prevalência de atuação deste profissional verifica-

se junto de pessoa submetida a cirurgia ortopédica, maioritariamente na sequência de quedas que 

resultam em fraturas, constituindo este o principal grupo-alvo da intervenção. 

A intervenção do EEER é desenvolvida em estreita articulação com a fisioterapeuta da equipa, sendo 

o plano de cuidados delineado de forma integrada e complementar. Esta articulação permite a 

organização dos cuidados de modo alternado, garantindo que a pessoa beneficia, em dias distintos, da 

intervenção do EEER e da fisioterapia, promovendo a continuidade dos cuidados, a maximização do 

potencial funcional e a prevenção de complicações associadas à imobilidade. 

Para além da área ortopédica, a intervenção do EEER estende-se à área neurológica, incidindo sobre 

pessoas com diagnóstico de acidente vascular cerebral (AVC) com sequelas neurológicas, bem como 

doenças neurológicas degenerativas, tais como a Doença de Parkinson e a Esclerose Lateral 
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Amiotrófica. Nestes contextos, a atuação do EEER centra-se na promoção e manutenção da 

funcionalidade, da atividade e da participação, na prevenção de incapacidades e complicações 

secundárias, na readaptação funcional e na capacitação da pessoa e da família, visando a gestão das 

limitações decorrentes da evolução do processo de doença e a maximização da independência. 

A intervenção especializada do EEER integra a implementação de programas individualizados de 

reabilitação, contemplando o treino das atividades de vida diária (AVD), o treino de equilíbrio e 

marcha, a reeducação funcional, a prevenção de quedas e a prevenção de complicações associadas à 

imobilidade. Paralelamente, o EEER procede à avaliação das condições do domicílio, identificando 

barreiras arquitetónicas e fatores ambientais que possam comprometer a segurança e a 

independência da pessoa, intervindo na adequação do espaço habitacional através da recomendação 

de adaptações domiciliárias e produtos de apoio, bem como da reorganização do ambiente físico. 

É fundamental a capacitação da pessoa, da família e/ou do cuidador informal, através da educação 

para a saúde, do ensino de técnicas facilitadoras da mobilidade e da promoção de estratégias de 

segurança, com o objetivo de potenciar a independência, assegurar a continuidade dos cuidados no 

domicílio e contribuir para a melhoria da qualidade de vida. 

 

2.2. CONTEXTO HOSPITALAR – SERVIÇO DE CIRURGIA CARDIOTORÁCICA  

O estágio decorreu num serviço de CCT de uma ULS da área da grande Lisboa, onde são admitidas 

pessoas que serão submetidos a CC, eletivamente ou transferidos de outra unidade hospitalar.  

Apresenta-se como contexto altamente diferenciado que integra recursos humanos, físicos e 

organizacionais direcionados para a prestação de cuidados complexos.  

Relativamente aos recursos humanos, o serviço é constituído por uma equipa multidisciplinar, sendo 

a equipa de enfermagem constituída por 40 elementos: 2 Enfermeiras Gestoras; 3 Enfermeiras de 

EEER, 2 delas estritamente responsáveis pela prestação de cuidados de ER. O serviço de CCT conta 

ainda com 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem médico-cirúrgica, sendo os restantes 

generalistas. A restante equipa é constituída da seguinte forma: 16 assistentes operacionais, 1 

assistente social, 2 técnicos administrativos, 1 dietista, 1 fisioterapeuta, 1 terapeuta da fala (presente 

2 vezes por semana, quando solicitada pela equipa médica ou de enfermagem) e equipa médica, 

constituída: cirurgiões e cardiologistas. 

Relativamente à equipa de reabilitação do serviço de CCT, como foi referido acima, esta é formada por 
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2 enfermeiras, que só prestam cuidados de ER, exercem funções durante o turno da manhã (todos os 

dias da semana à exceção de sábado) e fica 1 EEER responsável pelos cuidados da Unidade de Cuidados 

Intermédios (UCINT) e outra pelos cuidados na enfermaria, com rotatividade semanal. O segundo 

elemento do serviço também é EEER, mas as suas funções prendem-se exclusivamente com a gestão 

do serviço.  

O serviço dispõe de uma enfermaria com 16 camas e como monitorização cardíaca continua – 

telemetria, e uma UCINT com 8 vagas (incluindo 2 quartos de isolamento) com monitorização contínua. 

Habitualmente é admitida na UCINT a pessoa transferida da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) após 

ser submetida CC, que ainda apresentem alguma instabilidade hemodinâmica ou ainda apresentem 

dispositivos médicos (p.e. drenagem torácica, terapêutica em perfusão continua), pessoa submetida a 

transplante cardíaco (quarto de isolamento) e ainda a pessoa que tenha apresentado complicações 

pós-operatórias: do foro neurológico – acidente vascular cerebral, e complicações respiratórias que 

tenham necessidade de realizar ventilação não invasiva.  

O EEER assume uma responsabilidade no seio da equipa multidisciplinar, no acompanhamento e 

prestação de cuidados à pessoa submetida a CC, tanto no período pré como no pós-operatório. 

Estabelece uma relação terapêutica com a pessoa e família, promovendo a implementação de 

atividades direcionadas para a otimização das suas capacidades funcionais, de modo a favorecer o 

desempenho motor, cardíaco e respiratório, potenciando simultaneamente a sua independência, 

rendimento, desenvolvimento pessoal e consequentemente na qualidade de vida. (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019b)  

Na fase de acolhimento no serviço de CCT, o EEER desempenha um papel fundamental na avaliação 

dos conhecimentos prévios da pessoa, adaptando a informação às suas necessidades individuais e 

promovendo a aprendizagem gradual, o esclarecimento de dúvidas e o desenvolvimento da autonomia 

nos cuidados. Esta abordagem foi alinhada com as recomendações da RNAO (2025) e com as 

Competências Comuns e Específicas do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b) através de 

estratégias concretas, tais como: a identificação das lacunas de conhecimento da pessoa sobre a sua 

condição clínica; a utilização de linguagem adaptada ao grau de escolaridade e literacia em saúde; a 

demonstração prática de técnicas de autocuidado; supervisão progressiva das AVD’s, permitindo à 

pessoa adquirir confiança e competência na autogestão dos cuidados.  

Estas intervenções refletem uma abordagem claramente centrada na pessoa, na medida em que 

reconhecem e valorizam a experiência prévia, os objetivos individuais e o ritmo de cada pessoa, 

envolvendo-a de forma ativa na tomada de decisão relativamente aos cuidados prestados. (McCance 
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& McCormack, 2025)  

Ao promover a autonomia, a responsabilização e a literacia em saúde, a atuação do EEER evidencia 

que a centralidade da pessoa transcende a mera transmissão de informação, concretizando-se na 

construção colaborativa de estratégias de autocuidado, sempre com respeito pela dignidade, pelas 

preferências e pelas necessidades específicas de cada pessoa. (RNAO, 2025) 

Ainda é da responsabilidade da EEER a dinamização de sessões de ginástica laboral 2 vezes por semana 

pelas 8h30, contando com a participação de enfermeiros do turno da noite e da manhã, assistentes 

operacionais, dietista, técnica de análises, variando a adesão a cada sessão. São ainda responsáveis 

pela realização da formação “Prevenção das Lesões Músculo-esqueléticas Relacionadas com o 

Trabalho (LMERT)” a nível da instituição hospitalar.  

 

2.3. CONTEXTO HOSPITALAR – SERVIÇO DE MEDICINA FISICA E REABILITAÇÃO  

A última etapa do estágio decorreu num serviço de MFR de uma ULS da área da grande Lisboa, 

destinado à reabilitação de pessoas em idade adulta com condições de saúde associadas a alterações 

da funcionalidade. 

A admissão no internamento de MFR depende de uma avaliação médica prévia, realizada de acordo 

com critérios clínicos específicos, sendo as pessoas encaminhados a partir de diferentes serviços de 

internamento da própria ULS ou de outras unidades hospitalares. Relativamente à caracterização da 

população, verifica-se uma predominância de pessoas com sequelas de AVC isquémico e/ou 

hemorrágico, traumatismo vertebromedular (TVM), traumatismo crânio encefálico grave e doenças 

neurológicas degenerativas. 

Apesar do enfoque predominante nas patologias neurológicas e ortotraumatológicas, foi possível 

desenvolver intervenções de ER em diversas áreas, nomeadamente respiratória, motora, sensorial, 

cognitiva, alimentação, eliminação vesical e intestinal, sexualidade. Destaca-se, contudo, que o 

principal foco de intervenção do EEER incide na promoção e reeducação dos autocuidados.  

O serviço de internamento de MFR dispõe de 18 camas, distribuídas por quatro quartos. A equipa 

multidisciplinar é composta por 6 EEER, 2 EE em Saúde Mental e Psiquiátrica, 1 EE em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica e 11 enfermeiros generalistas. Integra ainda médicos especialistas em MFR e 

fisiatras, técnicos auxiliares de saúde, dietista, assistente social, fisioterapeutas, terapeutas 

ocupacionais, terapeutas da fala e serviço religioso.  
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Existe uma articulação estreita entre o internamento de MFR e os diferentes contextos terapêuticos, 

como o ginásio, a piscina e as áreas de terapia da fala e terapia ocupacional. Esta articulação encontra-

se devidamente organizada e calendarizada, estando definidos os horários de encaminhamento para 

as diferentes terapias. A planificação das intervenções é realizada de forma individualizada, 

considerando a condição clínica de cada pessoa e as áreas com maior necessidade de desenvolvimento 

e reforço de competências funcionais. 

No serviço de MFR, é prática habitual, sempre que reunidas as condições clínicas e sociais, as pessoas 

realizarem saídas temporárias ao domicílio durante o fim de semana. Esta estratégia permite que a 

pessoa se confronte com as dificuldades reais do seu contexto habitacional e funcional, possibilitando 

a sua identificação e posterior comunicação à equipa de enfermagem. As limitações e desafios 

vivenciados, quer pela própria pessoa quer pelo cuidador e/ou família, são posteriormente analisados 

e trabalhados em conjunto nos dias seguintes, através da adaptação de estratégias, desenvolvimento 

de novas ferramentas e reforço dos autocuidados. Este processo facilita a consciencialização para a 

nova realidade funcional e evidencia a intervenção fundamental do EEER na promoção da autonomia 

e preparação para o regresso ao domicílio. 

O internamento em MFR integra o projeto “Cuidando – cuidadores informais: o caminho para a 

independência”, dinamizado por EEER, com o objetivo de capacitar cuidadores informais e/ou família 

para uma transição segura e eficaz do hospital para o domicílio. O projeto centra-se no fortalecimento 

da autonomia do cuidador e na garantia da continuidade dos cuidados após a alta, prevenindo 

complicações associadas à dependência funcional. 

A intervenção decorre semanalmente, envolvendo a pessoa internada e o respetivo cuidador, e 

assenta no desenvolvimento de competências para a prestação de cuidados nas AVD’s. Para assegurar 

coerência nos ensinos, foi promovida a uniformização da informação transmitida por toda a equipa de 

enfermagem, pela equipa de EEER, através de formações no serviço e elaboração de folhetos.  

No contexto do internamento em MFR, o autocuidado assume-se como eixo central da intervenção 

especializada em ER. Compete ao EEER avaliar os défices funcionais, definir objetivos individualizados 

e implementar programas de reabilitação ajustados às necessidades, capacidades e contexto da 

pessoa. A intervenção é centrada na promoção da participação ativa no processo de reabilitação, 

visando o desenvolvimento ou a readaptação das competências necessárias ao desempenho das AVD’s 

e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD’s). (António et al., 2025) 
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A intervenção do EEER assume especial relevância nos processos adaptativos da pessoa após o declínio 

funcional, potenciando capacidades remanescentes e promovendo estratégias adaptativas que 

favorecem a independência e o autocuidado. 
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL  
 

3.1. DOENÇA CARDIOVASCULAR  

 

As doenças cardiovasculares (DCV) constituem um grupo de patologias que afetam o coração e os 

vasos sanguíneos, comprometendo a sua função mecânica e hemodinâmica. Incluem, entre outras, a 

doença coronária, a doença valvular cardíaca, a insuficiência cardíaca e outras alterações estruturais 

ou funcionais do coração. Trata-se de condições de carácter crónico e de elevada prevalência, cujo 

impacto aumenta progressivamente com o envelhecimento populacional, em que a incidência na 

Europa ronda os 3 casos por 1000 pessoas por ano e cresce de forma acentuada em idades mais 

avançadas. (Barbosa et al., 2024; Mazzoli-Rocha et al., 2025)  

A doença arterial coronária aterosclerótica é uma das principais causas de doença cardíaca isquémica 

e mortalidade global. Os fatores de risco cardiovasculares tradicionais modificáveis — hipertensão, 

dislipidemia, diabetes, tabagismo e obesidade — são responsáveis por grande parte dos casos e a sua 

gestão melhora os desfechos clínicos. Estudos internacionais mostram que quase 60% da doença 

coronária aterosclerótica está associada a estes fatores, reforçando a importância da sua identificação 

e controlo. (Almeida et al., 2020; Saito et al., 2025)  

Após um evento isquémico agudo, a avaliação e monitorização da capacidade funcional assumem um 

papel determinante, mesmo em pessoas previamente independentes (Ordem dos Enfermeiros, 2020). 

A redução da capacidade funcional neste contexto decorre, fundamentalmente, de dois fatores 

principais. O primeiro relaciona-se com a remodelação cardíaca extensa subsequente a um evento 

coronário isquémico, caracterizada pela deposição de tecido fibroso no miocárdio, que origina 

alterações estruturais, aumento da rigidez miocárdica e potencial desenvolvimento de disfunção 

ventricular. (Delgado et al., 2025) O segundo fator associa-se às consequências do período de 

imobilidade e repouso durante o internamento após o evento coronário agudo, traduzindo-se no 

declínio dos sistemas muscular e osteoarticular e, consequentemente, na diminuição da capacidade 

funcional global. (Shoemaker et al., 2020)  

A implementação precoce de programas de reabilitação cardíaca baseados em exercício tem mostrado 

benefícios consistentes, promovendo melhorias na capacidade funcional, na tolerância ao esforço e 

na função ventricular, ao mesmo tempo que contribui para a redução de complicações associadas à 

imobilidade. (Prabhu et al., 2020) 

Na pessoa com doença cardíaca, a perda ou limitação da capacidade funcional traduz-se não apenas 
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numa diminuição do desempenho físico, mas também num impacto significativo na autonomia, 

participação social e perceção de qualidade de vida. (Dibben et al., 2023) Neste contexto, a intervenção 

do EEER assume uma responsabilidade determinante, ao centrar-se na maximização do potencial 

funcional e na adaptação da pessoa às limitações impostas pela doença cardíaca. 

O EEER desenvolve uma intervenção sistemática e contínua, centrada na avaliação funcional da pessoa 

com DCV, permitindo a identificação precoce de sinais e sintomas, fatores de risco e barreiras ao 

processo de recuperação. Esta avaliação integra dados clínicos, funcionais e psicossociais, constituindo 

a base para o planeamento de intervenções individualizadas, ajustadas à condição clínica, à capacidade 

funcional, à tolerância ao esforço e ao contexto de vida da pessoa e familiar, assegurando uma 

reabilitação segura. 

Para além da dimensão física, a intervenção do EEER caracteriza-se por uma abordagem educativa e 

de capacitação, orientada para a promoção da literacia em saúde e para o desenvolvimento de 

competências de autocuidado. Neste âmbito, a pessoa é apoiada na compreensão da sua condição 

clínica, no reconhecimento de sinais e sintomas de alerta e na gestão adequada do esforço nas AVD’s, 

contribuindo para a redução do medo associado à atividade física e para a prevenção de 

comportamentos sedentários frequentemente observados no período pós-evento cardíaco. 

O sedentarismo e a inatividade física constituem importantes fatores de risco para a mortalidade 

global e para a saúde pública, encontrando-se associados à elevada prevalência de doenças crónicas, 

em particular à patologia cardiovascular, bem como a consequências negativas na saúde mental, como 

sintomas de depressão, ansiedade e declínio cognitivo. (Cruz et al., 2025)  

Deste modo, a intervenção do EEER na pessoa com DCV transcende a implementação de programas 

de exercício estruturado, configurando-se como um processo terapêutico integrado e centrado na 

pessoa. Este processo visa a promoção da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida, 

assumindo um papel determinante na prevenção secundária. 

 

3.2. PRÉ-HABILITAÇÃO  

O risco de desenvolvimento de complicações pós-operatórias (CPP) pode ser diminuído ou até 

prevenido através de uma preparação adequada da pessoa no período pré-operatório. Nesta fase, é 

fundamental proceder à gestão dos fatores de risco associados à patologia cardíaca, uma vez que estes 

podem contribuir de forma significativa para o aumento da incidência das CPP. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dibben+GO&cauthor_id=36746187
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A pré-habilitação surge como uma estratégia estruturada e multidimensional destinada a otimizar o 

estado global da pessoa antes da CC, potenciando a recuperação e reduzindo complicações pós-

operatórias. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) Durante o período de espera para a intervenção, 

frequentemente marcado por inatividade física, ansiedade e deterioração funcional, a pré-habilitação 

atua de forma preventiva, preparando o organismo para o impacto fisiológico da cirurgia e 

fortalecendo a capacidade de recuperação. (Banasiewicz et al., 2023; Hartog et al., 2019)  

Segundo Mazzoli-Rocha (2025) a pré-habilitação deve incluir treino físico geral e treino dos músculos 

respiratórios, ajustado às necessidades individuais e aos fatores de risco de cada pessoa, sobretudo 

em populações mais vulneráveis.  

O treino muscular inspiratório, realizado com resistência durante a inspiração, tem demonstrado ser 

seguro, bem tolerado e eficaz, fortalecendo os músculos respiratórios e aumentando a sua resistência. 

Esta intervenção contribui de forma significativa para a redução de complicações respiratórias pós-

operatórias, como atelectasias e pneumonia, e para a diminuição do tempo necessário à recuperação 

funcional da pessoa. (Bjarnason-Wehrens & Predel, 2018; Mazzoli-Roch et al., 2025; Ordem dos 

Enfermeiros, 2018; Talib Abdullah et al., 2024) 

No período pós-operatório, estas alterações tornam-se particularmente evidentes, uma vez que o 

trauma cirúrgico ao nível torácico pode originar limitação da mobilidade da parede torácica, com 

consequente diminuição da compliance pulmonar e desenvolvimento de um padrão ventilatório 

restritivo. (Malcato, 2023) Inicialmente, este padrão caracteriza-se por aumento da frequência 

respiratória e redução do volume corrente.  Neste contexto, a intervenção do EEER revela-se 

fundamental, através do treino dos músculos inspiratórios, visando o aumento da capacidade 

funcional respiratória, a melhoria do volume inspirado e o relaxamento das estruturas torácicas, 

frequentemente condicionadas pela dor e pelo receio da mesma. (Ordem dos Enfermeiros, 2023)  

No âmbito da reeducação funcional respiratória (RFR), recorrem-se a diferentes dispositivos que 

permitem otimizar a função ventilatória e promover o fortalecimento da musculatura respiratória, 

com especial enfoque nos músculos inspiratórios. 

Quando a pessoa inspira através do Threshold, o ar entra contra uma resistência criada por uma válvula 

de mola, essa válvula apenas se abre quando é atingida a pressão inspiratória previamente definida. 

(Ordem dos Enfermeiros, 2018) Durante a expiração, o ar sai livremente, sem qualquer resistência. 

Desta forma, o dispositivo garante uma carga constante e específica sobre os músculos inspiratórios, 

permitindo o seu fortalecimento, independentemente da velocidade ou do padrão respiratório 

adotado pela pessoa. (Couto et al., 2021) 



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitação no processo de transição da pessoa submetida a cirurgia cardíaca - 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

 

Ana Margarida Cansado Gomes – março 2026 – ESSATLA               
16 

 

A utilização do inspirómetro de incentivo inicia-se com uma expiração prévia. De seguida, a pessoa 

coloca o bocal na boca, mantendo os lábios bem ajustados à sua volta para evitar a saída de ar. Após 

isso, realiza uma inspiração lenta, profunda e sustentada, mantendo uma pausa inspiratória com 

duração média de três segundos. Este dispositivo estimula a realização de inspirações profundas, 

favorecendo a expansão pulmonar e o recrutamento de alvéolos colapsados, contribuindo assim para 

uma melhor ventilação pulmonar. (Cerqueira et al., 2025; Couto et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 

2018)  

No serviço de CCT, o primeiro contacto com a pessoa que irá ser submetida a CC, ocorre 

frequentemente apenas um ou dois dias antes da cirurgia, contrastando com as recomendações da 

literatura, que defendem o início da intervenção desde o momento do diagnóstico. (Ordem dos 

Enfermeiros, 2020) Ainda assim, mesmo quando realizada pouco antes da cirurgia, a pré-habilitação 

demonstra benefícios significativos, permitindo reduzir o stress pré-operatório, esclarecer dúvidas, 

promover a literacia em saúde e proporcionar ensinos e cuidados essenciais à pessoa e à sua família. 

(Barbosa et al., 2024) 

Neste contexto, a disponibilidade do EEER é determinante, pois permite responder a questões 

individuais, favorecer a adesão às recomendações e intervir positivamente no processo de 

recuperação pós-operatória. Cabe ao EEER individualizar e adaptar o plano educativo às necessidades 

específicas da pessoa, da família e dos cuidadores. 

A evidência científica recente demonstra que programas de pré-habilitação, ao prepararem a pessoa 

física e emocionalmente, promovem uma recuperação mais rápida, reduzem complicações, aumentam 

a adesão à reabilitação pós-operatória e melhoram a qualidade de vida. (Mazzoli-Rocha et al., 2025) 

Assim, a pré-habilitação representa uma abordagem centrada na pessoa, preventiva e baseada na 

evidência, assumindo um papel determinante na otimização dos resultados clínicos em CC. (Hartog et 

al., 2019)  

A intervenção pré-operatória caracteriza-se por uma abordagem integrada que combina treino físico, 

exercícios respiratórios específicos, mobilização precoce e estratégias de gestão da ansiedade, 

articulando-se continuamente com a equipa multidisciplinar para garantir um acompanhamento 

ajustado às necessidades da pessoa. A componente educativa assume particular relevância, 

englobando o ensino de técnicas de tosse eficaz, métodos de expansão pulmonar, estratégias de 

limpeza das vias aéreas, correção postural e orientações sobre o tipo de cirurgia e cuidados com a 

ferida operatória.  (Banasiewicz et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018) 
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Estas estratégias reduzem significativamente a ocorrência de pneumonia, atelectasia, hipoxemia e 

necessidade de suporte ventilatório no pós-operatório, traduzindo-se numa recuperação mais rápida, 

menor tempo de internamento e menos morbilidade respiratória. A pré-habilitação, ao atuar de forma 

preventiva e multidimensional, constitui assim uma intervenção essencial para diminuir o risco de 

complicações e promover melhores resultados clínicos. (Schwartz et al., 2020) 

Esta atuação, centrada na pessoa e sustentada pela evidência, potencia a recuperação e minimiza o 

impacto fisiológico e emocional da cirurgia, reforçando a pré-habilitação como uma estratégia 

fundamental para melhorar os resultados clínicos, na qual o EEER, pela proximidade, vigilância e 

competência educativa, desempenha um papel crucial na prestação de cuidados individualizados, 

seguros e eficazes. 

Entre as principais medidas preventivas destaca-se a cessação tabágica, visto que o tabagismo 

compromete a depuração mucociliar, aumenta a produção de muco, reduz o lúmen das vias aéreas e 

potencia a hiper-reatividade brônquica inespecífica. (Haywood et al., 2020; Malcato, 2023)  

O EEER detém competência para promover e reforçar a adesão da pessoa à terapêutica 

broncodilatadora no período pré-operatório, particularmente em contexto de Doença Pulmonar 

Obstrutiva Cronica (DPOC) com hiper-reatividade brônquica, contribuindo assim para a otimização da 

função respiratória e para a redução do risco de complicações no período pós-cirúrgico. (Ammous et 

al., 2023) 

Durante o estágio, foi possível contactar com pessoas com hábitos tabágicos, as quais foram 

sensibilizadas para o aumento do risco de acumulação de secreções no período pós-operatório, bem 

como para a importância da implementação precoce de exercícios de limpeza das vias aéreas. No 

decurso destes momentos de ensino, as próprias pessoas verbalizaram que este período poderia 

constituir uma oportunidade favorável para a cessação tabágica, reconhecendo o impacto positivo 

dessa decisão na sua recuperação e prognóstico. 

Relativamente à pessoa com DPOC, foram desenvolvidos ensinos centrados na relevância da adesão à 

terapêutica farmacológica, com o objetivo de reduzir a ocorrência de complicações pulmonares pós-

operatórias. A compreensão dos benefícios associados a estas intervenções suscitou uma atitude de 

maior envolvimento e motivação, evidenciando-se abertura para a adoção de comportamentos 

promotores da saúde. Neste contexto, foi igualmente possível proceder à avaliação da técnica de 

utilização dos broncodilatadores, bem como à sua correção sempre que necessário, contribuindo para 

a otimização da terapêutica instituída. 
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Durante o estágio, a pré-habilitação integrou diversas vertentes, como gestão da ansiedade, educação 

em saúde, esclarecimento de dúvidas e treino de técnicas respiratórias, incluindo controlo e 

dissociação dos tempos respiratórios, respiração abdómen-diafragmática e contenção torácica para 

limpeza das vias aéreas e transferência cama-cadeirão. Embora os programas de pré-habilitação 

possam abranger também treino físico, a intervenção focou-se na componente respiratória, dada a 

sua importância na prevenção de complicações pós-operatórias em CC. 

Como já foi descrito, no serviço de CCT, o contacto pré-operatório ocorre frequentemente apenas um 

ou dois dias antes da cirurgia, limitando a implementação de um programa completo. Ainda assim, foi 

possível realizar intervenções individualizadas e significativas, promovendo a função respiratória, 

incentivando a adesão às recomendações de saúde, reduzindo a ansiedade e aumentando a literacia 

em saúde da pessoa e da sua família. 

Esta experiência encontra-se em consonância com a literatura, que sugere que a pré-habilitação, 

mesmo quando implementada em períodos curtos, pode constituir uma intervenção relevante para 

potenciar a recuperação, minimizar complicações e otimizar os resultados clínicos em CC. 

 

3.3. CIRURGIA CARDÍACA  
 

A CC é uma intervenção terapêutica central no tratamento das DCV, sendo cada vez mais realizada em 

pessoas de idade avançada, devido ao aumento da sobrevivência global. Esta população apresenta 

maior suscetibilidade a complicações, tanto no período intraoperatório como no pós-operatório, 

devido a múltiplos fatores inter-relacionados. (Lai et al., 2020)  

A cirurgia de revascularização do miocárdio encontra-se indicada nos casos de doença coronária 

extensa, sendo o bypass coronário a técnica cirúrgica mais utilizada. Este procedimento tem como 

finalidade restabelecer a perfusão miocárdica, através da criação de uma ponte entre segmentos 

saudáveis das artérias coronárias, contornando as zonas de obstrução. Para o efeito, são utilizados 

enxertos que funcionam como condutos, maioritariamente autoenxertos de origem venosa ou arterial. 

(Cerqueira et al., 2025) 

A artéria mamária interna constitui o enxerto arterial mais utilizado, sobretudo na revascularização da 

artéria descendente anterior, enquanto a veia safena é o conduto venoso mais frequentemente 

empregue na revascularização das restantes artérias coronárias. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) Os 

enxertos arteriais apresentam vantagens relativamente aos venosos, uma vez que demonstram 

melhor adaptação às alterações hemodinâmicas associadas ao aumento do fluxo e da pressão 
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sanguínea no período pós-cirúrgico, conferindo-lhes maior durabilidade a longo prazo. (Almeida et al., 

2020) 

O próprio procedimento cirúrgico contribui para a vulnerabilidade da pessoa, uma vez que a 

manipulação cardíaca, a anestesia e o período de imobilização podem induzir complicações físicas, 

como dor, alterações respiratórias, fraqueza muscular e distúrbios do sono, bem como repercussões 

psicológicas, incluindo ansiedade e depressão. (Barbosa et al., 2024) 

A pessoas candidata a CC são, na maioria das vezes, idosas e apresentam múltiplas comorbilidades, o 

que as torna particularmente vulneráveis a complicações peri operatórias. A fragilidade, frequente 

nesta população, associa-se a maior morbilidade, mortalidade e prolongamento do internamento 

hospitalar, bem como a alterações cognitivas e emocionais no período pós-operatório. (Mazzoli-Rocha 

et al., 2025) 

O envelhecimento acarreta alterações fisiológicas significativas, incluindo a diminuição da reserva 

cardiovascular, a redução da capacidade respiratória e alterações metabólicas, que comprometem a 

capacidade do organismo de responder às exigências fisiológicas impostas pela cirurgia. Além disso, a 

presença frequente de comorbilidades — incluindo hipertensão, diabetes, insuficiência renal ou 

doença pulmonar — aumenta a complexidade do cuidado, amplificando o risco de complicações. 

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)  

Estas alterações combinadas afetam a capacidade funcional da pessoa e a sua qualidade de vida, 

justificando a necessidade de uma intervenção do EEER estruturada e individualizada, que previna 

complicações, promova a recuperação física e psicológica e favoreça a reintegração da pessoa na sua 

vida diária.  

As alterações metabólicas constituem um dos fatores que podem comprometer a capacidade 

funcional da pessoa com doença cardiovascular. Em particular, os desequilíbrios eletrolíticos, ao 

reduzirem a eficiência muscular, contribuem para a diminuição da força muscular e, 

consequentemente, para um menor desempenho durante as sessões de exercício integradas num 

programa de reabilitação. (Delgado et al., 2025) Estas alterações são especialmente frequentes no 

período pós-operatório de CC, em resultado do stress cirúrgico, das alterações hemodinâmicas e da 

terapêutica instituída, tendo sido esta uma realidade frequentemente no serviço de CCT, com impacto 

direto na tolerância ao esforço. 

A avaliação clínica antes de cada sessão de reabilitação constitui um elemento central para garantir 

uma intervenção segura, eficaz e adequada à condição da pessoa. A situação descrita vem reforçar a 

importância desta prática, evidenciando como alterações clínicas, quando não identificadas 
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atempadamente, podem comprometer a tolerância ao exercício. A consulta do processo clínico, 

associada a uma comunicação eficaz entre os profissionais de saúde, nomeadamente através da 

passagem de turno, permite acompanhar a evolução clínica, identificar intervenções terapêuticas 

recentes e ajustar a intervenção às condições atuais da pessoa. 

A ausência desta avaliação estruturada pode comprometer a experiência da pessoa durante o 

exercício, aumentar o risco de intercorrências e influenciar negativamente a adesão ao programa de 

reabilitação, limitando os ganhos funcionais esperados. 

A RC constitui uma intervenção multidimensional, englobando ações de educação para a saúde e a 

modificação dos fatores de risco cardiovascular, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade 

de vida das pessoas. No âmbito dos programas de RC, o exercício físico assume-se como um elemento 

central, enquanto estratégia eficaz para a otimização do desempenho físico e para a atenuação dos 

sintomas associados à doença cardíaca e aos procedimentos cirúrgicos. (Barbosa et al., 2024) 

 

3.4. COMPLICAÇÕES PÓS CIRURGIA CARDÍACA  

As complicações no período pós-operatório podem surgir tanto de forma precoce como em fases mais 

tardias. Entre as complicações imediatas encontram-se a infeção e a insuficiência respiratória, o 

derrame pleural, a pneumonia, as infeções do local cirúrgico, a mediastinite, o acidente vascular 

cerebral, o delírio, a hemorragia, a fibrilhação auricular, o enfarte agudo do miocárdio e a insuficiência 

renal. No que respeita às complicações tardias, incluem-se o edema agudo do pulmão, o 

tromboembolismo pulmonar, a endocardite e, por vezes, a necessidade de colocação de um 

pacemaker definitivo ou temporário, particularmente quando ocorre bloqueio auriculoventricular 

completo. (Lima et al., 2024; Vermelho et al., 2021). 

Entre as complicações respiratórias mais frequentes em pessoas submetidas a CC destacam-se a 

hipoxemia, resultante da redução da capacidade residual funcional e da diminuição da compliance  

pulmonar; as atelectasias, responsáveis por cerca de 80% das complicações pós-operatórias; a 

pneumonia, terceira infeção mais comum em serviços cirúrgicos, relacionada com a duração da 

ventilação mecânica; o derrame pleural, frequentemente associado à utilização do enxerto da artéria 

torácica interna, com incidência de aproximadamente 65%, diminuindo para 55% quando se utiliza 

apenas enxerto venoso; e a parésia diafragmática, que compromete a capacidade de expansão do 

tórax e dos pulmões. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) 

A pessoa submetida a CC necessita, durante o procedimento, de ventilação mecânica invasiva (VMI) 
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para garantir a oxigenação e a ventilação adequadas. Embora indispensável para a realização segura 

da cirurgia, a VMI pode comprometer a função respiratória, interferindo com a mobilidade do tórax e 

a mecânica ventilatória. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) Associada à anestesia, que reduz a eficácia do 

transporte mucociliar, e à hipersecreção brônquica frequentemente observada neste contexto, a VMI 

dificulta a tosse eficaz, promovendo o acúmulo de secreções e aumentando o risco de atelectasias e 

outras complicações respiratórias no pós-operatório. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) 

Relativamente às alterações respiratórias, a esternotomia tem um impacto significativo sobre a função 

dos músculos respiratórios, em consequência da lesão cirúrgica e da subsequente redução da 

estabilidade, mobilidade e amplitude da parede torácica. Este comprometimento é agravado pela dor 

pós-operatória, frequentemente controlada com analgesia farmacológica, a qual pode diminuir o 

estímulo da tosse, reduzir a sua eficácia e favorecer a retenção de secreções brônquicas. A conjugação 

destes fatores aumenta substancialmente o risco de complicações pulmonares no período pós-

operatório (Cerqueira et al., 2025; Ordem dos Enfermeiros, 2018; 2020). 

Em consequência da esternotomia e da colocação de drenos pleurais, o período pós-operatório da 

cirurgia de revascularização do miocárdio caracteriza-se por uma diminuição do volume residual, da 

capacidade pulmonar total, da capacidade vital e da capacidade residual funcional. (Almeida et al., 

2020) Estas alterações favorecem o desenvolvimento de atelectasias, associadas a perturbações da 

relação ventilação-perfusão. (Ordem dos Enfermeiros, 2018) 

No período pós-operatório, a intervenção do EEER centra-se, prioritariamente, na manutenção da 

permeabilidade da via aérea, através da mobilização eficaz das secreções, recorrendo a técnicas como 

a drenagem postural modificada e, sempre que necessário, a manobras acessórias, nomeadamente 

vibração e compressão torácica, ajustadas às necessidades da pessoa. Para potenciar estes objetivos, 

pode ser indicado o recurso a dispositivos de apoio, como o inspirómetro de incentivo ou dispositivos 

expiratórios, facilitando a mobilização das secreções e compensando temporariamente a diminuição 

da função mucociliar. (Malcato, 2023)  

Paralelamente, é assegurada a estabilidade do esterno durante a tosse assistida ou dirigida, realizada 

com flexão moderada do tronco e aplicação de pressão na grelha costal, de forma a permitir a 

execução eficaz do ciclo ativo das técnicas respiratória (CATR). A melhoria da capacidade funcional 

respiratória é promovida através da aplicação de técnicas como a respiração abdomino-diafragmática, 

a ênfase na inspiração, a expiração forçada (huff) e o próprio CATR, integradas num programa 

estruturado no período pré e pós-operatório, complementado pela marcha. (Ordem dos Enfermeiros, 

2018; 2020) 
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Adicionalmente, a intervenção do EEER visa a melhoria da capacidade funcional motora e a prevenção 

das complicações associadas à imobilidade, através da mobilização precoce, levante e deambulação, 

de acordo com a tolerância da pessoa. A prevenção e correção de alterações ventilatórias são 

igualmente asseguradas pela otimização da ventilação alveolar e da relação ventilação-perfusão, 

recorrendo a dispositivos como o inspirómetro de incentivo, que fornece feedback visual em tempo 

real, reforçando a adesão ao treino respiratório e envolvendo a pessoa e a família, contribuindo para 

o aumento do volume corrente, da força e da resistência dos músculos respiratórios, bem como para 

a melhoria da expansão pulmonar. (Cerqueira, 2025; Malcato, 2023; Talib Abdullah et al., 2024) 

 

3.5. PROGRAMA DE REABILITAÇÃO  
 

A prevenção e o controlo da DCV, assume um papel fundamental na redução da mortalidade, na 

melhoria da qualidade de vida, na diminuição dos internamentos e na atenuação da intolerância ao 

esforço. Estes benefícios resultam sobretudo da otimização da função cardiovascular e respiratória, 

expressa pelo aumento da capacidade máxima de oxigénio, pela menor sobrecarga miocárdica, pela 

redução da pressão arterial e da frequência cardíaca em repouso, bem como pelo incremento do limiar 

isquémico, fatores que favorecem a modificação dos fatores de risco e a redução da mortalidade 

coronária. (Delgado et al., 2018) 

Integrado como elemento central dos programas de reabilitação, o exercício físico constitui um 

elemento determinante na melhoria da capacidade funcional e na diminuição da sintomatologia 

decorrente da patologia e da intervenção cirúrgica. Assim, perante o impacto fisiológico e funcional 

associado à CC, torna-se imprescindível planear, executar e avaliar intervenções que visem minimizar 

as limitações resultantes destes processos, promovendo uma recuperação mais eficaz e segura. 

(Barbosa et al., 2024)  

A implementação do programa de Reabilitação representa um processo estruturado, individualizado 

e orientado para a otimização da funcionalidade, o reforço da autonomia e o regresso progressivo e 

seguro da pessoa às suas atividades habituais. Neste âmbito, as técnicas de conservação e gestão de 

energia assumem particular relevância, devendo ser incorporadas no quotidiano da pessoa. Estas 

estratégias têm como propósito principal possibilitar a realização das atividades com o menor 

dispêndio energético possível, prevenindo a instalação de fadiga e favorecendo a manutenção da 

independência funcional. (Vigia et al., 2025) 
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No contexto da CC, o processo de reabilitação integra um programa de exercício físico sistematizado, 

composto por treino aeróbio e anaeróbio, concebido para promover a readaptação ao esforço e 

melhorar a capacidade funcional. A intolerância à atividade física, frequentemente observada nestas 

pessoas, foi abordada através da implementação de um plano de treino progressivo, permitindo uma 

exposição gradual e segura ao esforço. O exercício físico constitui, assim, um eixo central da 

intervenção do EEER, cuja prescrição se baseia em parâmetros específicos — intensidade, frequência, 

duração, tipo de exercício, volume e progressão — garantindo uma intervenção adequada e orientada. 

(Ribeiro et al., 2021) 

A formulação do programa de reabilitação deve ser antecedida por uma avaliação aprofundada do 

estado de saúde da pessoa, considerando o seu perfil de risco, comportamentos de saúde e outros 

fatores pertinentes. Esta avaliação inicial é determinante para identificar a capacidade funcional e 

ajustar o plano de exercício às necessidades e limitações individuais, assegurando simultaneamente a 

eficácia e a segurança da intervenção. (Milani et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2018) 

A prescrição do exercício físico requer a consideração de um conjunto de parâmetros fundamentais, 

designadamente a intensidade, a frequência, a duração, o tipo de exercício, o volume e a progressão 

do treino, integrados no modelo FITT-VP (Frequency, Intensity, Time, Type, Volume, Progression). 

(Loureiro et al., 2025)  

De acordo com as recomendações do Guia de Boas Práticas: Reabilitação Cardíaca (Ordem dos 

Enfermeiros, 2020), o programa de reabilitação cardíaca intra-hospitalar deve ser estruturado em três 

fases: 

1. Aquecimento: inclui alongamentos, exercícios respiratórios e mobilização musculoesquelética 

dos membros superiores e inferiores, realizados em posição deitada, sentada ou em pé 

(Ordem dos Enfermeiros, 2020). Durante a execução dos exercícios, recomenda-se que a 

pessoa expire na fase de contração muscular (fase concêntrica) e inspire na fase de retorno 

(fase excêntrica), de forma a otimizar o gasto energético e reduzir o esforço respiratório e 

cardiovascular. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vermelho et al., 2021) 

2. Treino: consiste na realização de exercícios físicos dos membros, marcha estática e/ou 

dinâmica, e subida e descida de escadas, integrados no modelo FITT-VP e ajustados à 

tolerância da pessoa. Esta fase permite avaliar a capacidade funcional e a resistência ao 

esforço. (Pestana et al., 2023) 

3. Relaxamento: corresponde à redução gradual da intensidade do exercício, promovendo o 

retorno aos parâmetros vitais basais. (Barbosa et al., 2024) 

https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Frequency&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDRAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Intensity&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDhAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Time&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIEBAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Type&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIEhAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Volume&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIERAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
https://www.google.com/search?cs=0&sca_esv=a6493d853efe4d30&sxsrf=AE3TifMVjj5ojY4cSoYn0rXGXTgezo3xkg%3A1758277402183&q=Progression&sa=X&ved=2ahUKEwjZ27_fzeSPAxX4dqQEHUCGC_gQxccNegQIDxAB&mstk=AUtExfClzhHP78jL5X8MVf02JOiAtxHH9c6_uKOyxm54BwhNlFSXz53sZj3D5IN_NjWwi-e40N7F8ujRd_mNWd148hmyo9p50N_Bd6mUjoGA-547mPHJTydC0b1oYlbPHH8kotCWZIOWJCXyUR76CS9RHw8Y_iQkaJKNgR9IGe4TUnOBzMY&csui=3
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A aplicação do modelo FITT-VP permite aos EEER a conceção de planos de exercício físico estruturados, 

flexíveis e ajustados às necessidades das pessoas ao longo do ciclo de vida, promovendo a saúde e 

prevenindo complicações, através de uma reabilitação segura e eficaz. A prescrição do exercício físico 

deve ser individualizada, considerando fatores como a idade, a condição clínica, o nível de aptidão 

física e os objetivos terapêuticos de cada pessoa, com base numa avaliação inicial detalhada e rigorosa, 

sendo igualmente fundamental assegurar uma monitorização contínua e sistemática ao longo da 

implementação do programa. (Novo et al., 2025)  

Paralelamente, o plano de treino deve respeitar os princípios fundamentais do exercício — sobrecarga, 

individualidade, especificidade e reversibilidade — de forma a garantir a consistência dos ganhos 

funcionais ao longo do tempo e a prevenir possíveis regressões durante o processo de reabilitação. 

(Vigia et al., 2025) 

No período de treino intra-hospitalar, a monitorização contínua e rigorosa dos parâmetros fisiológicos 

é imprescindível para assegurar a segurança clínica e minimizar o risco de complicações. A intensidade 

do exercício deve ser controlada através da frequência cardíaca, que não deve exceder um acréscimo 

de 30 BPM face ao valor basal, e da perceção subjetiva de esforço avaliada pela escala de Borg 

modificada. (Loureiro et al., 2025) A conjugação destes dois indicadores permite ao EEER avaliar a 

tolerância ao esforço e ajustar a carga de treino de forma dinâmica. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) O 

esforço reportado deve situar-se entre “fácil” e “moderadamente difícil”, assegurando uma 

intensidade adequada ao estado clínico da pessoa. A utilização da escala de Borg, pela sua 

simplicidade, fiabilidade e carácter não invasivo, deve ocorrer antes, durante e após cada sessão, 

permitindo reajustar a intensidade do treino e evitar sobrecarga cardiovascular. (Ordem dos 

Enfermeiros, 2020; Vermelho et al., 2021) 

A monitorização eletrocardiográfica, associada ao controlo da frequência cardíaca, da pressão arterial 

e da perceção de esforço, constitui um elemento essencial para garantir a segurança da pessoa e a 

eficácia do programa na fase inicial da reabilitação. (Delgado et al., 2021)  

Do ponto de vista cardíaco, a fibrilhação auricular (FA) constitui a arritmia mais frequente no pós-

operatório, durante os programas de reabilitação, pode ocorrer extrassístoles supraventricular, que 

frequentemente precede a FA, resultante tanto da cirurgia como de situações de esforço físico 

aumentado. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)  

Neste contexto, o EEER deve estar apto para identificar precocemente sinais de instabilidade 

hemodinâmica, através da monitorização sistemática dos parâmetros vitais, vigilância do ritmo e 

frequência cardíaca, avaliação da resposta da pessoa ao exercício (dispneia, fadiga, dor torácica, 
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tonturas), bem como da observação de alterações da perfusão periférica e do estado de consciência, 

procedendo à suspensão da atividade e referenciação médica imediata sempre que necessário. 

(Delgado et al., 2019) 

Durante o processo educativo dirigido à pessoa e à sua família, o enfermeiro deve reforçar cuidados 

específicos, como evitar pegar em pesos durante cerca de dois meses — promovendo o uso 

preferencial dos membros inferiores — e impedir a elevação dos membros superiores acima dos 90º, 

devido à fragilidade e instabilidade esternal no período pós-operatório. (Ordem dos Enfermeiros, 

2018) 

O treino de marcha é uma componente central da reabilitação, devendo iniciar-se com caminhadas 

entre 5 e 10 minutos, realizadas duas a três vezes por dia, com progressão gradual da duração 

conforme a tolerância ao esforço e com monitorização cuidadosa. (Delgado et al., 2021) O treino de 

escadas deve ser introduzido apenas na ausência de sinais de alarme e após a realização bem-sucedida 

do teste de marcha de dois minutos, garantindo que não existem alterações do equilíbrio corporal. 

(Ordem dos Enfermeiros, 2020) 

Quando o treino de marcha não for possível, devido a limitações neurológicas ou ortopédicas, ou à 

impossibilidade de monitorização contínua, pode-se utilizar pedaleira, ajustando duração e 

intensidade à tolerância da pessoa e à ausência de sinais de alerta. (Ordem dos Enfermeiros, 2020) 

A prática de subir escadas deve começar com 5 degraus, aumentando 3 a 5 degraus por dia até atingir 

20 degraus antes da alta. Deve ser realizada somente após 2 minutos de marcha sem alterações de 

equilíbrio e na ausência de sinais de alerta. O treino deve incluir pausas quando necessário e instruções 

sobre técnicas de conservação de energia, como expirar durante a subida e inspirar em repouso. 

(Cerqueira et al., 2025) 

A aplicação rigorosa de todas estas etapas fortalece a tomada de decisão clínica do EEER, assegurando 

uma prática alicerçada na melhor evidência disponível e centrada nas necessidades da pessoa. Esta 

abordagem metodológica orienta a intervenção de Enfermagem de Reabilitação para a promoção da 

saúde, a prevenção de complicações, a readaptação funcional e a reintegração social da pessoa em 

processo de transição saúde/doença. (Ordem dos Enfermeiros, 2019b) 

A intervenção do EEER, à medida que se aproxima o dia da alta, deve assegurar uma avaliação 

abrangente da pessoa, considerando o seu estilo de vida, a progressão no programa de reabilitação, 

as condições habitacionais e o suporte familiar disponível após a alta. Embora a avaliação inicial seja 

realizada na fase de pré-habilitação, é essencial revisitar e questionar todos estes aspetos antes da 

alta, de modo a identificar possíveis alterações ou necessidades adicionais. A participação ativa da 
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família no processo educativo é fundamental, permitindo reforçar orientações sobre exercício físico, 

hábitos de vida saudáveis e estratégias de autocuidado. A utilização de materiais educativos 

complementares, como panfletos e recursos audiovisuais, contribui para consolidar o ensino e 

favorecer a adesão ao programa de reabilitação, promovendo a autonomia da pessoa. 

Durante o estágio, enquanto realizava intervenções de ER, fui questionada por um familiar sobre a 

possibilidade de gravar a minha intervenção durante o ensino, a demonstração e a execução dos 

exercícios a realizar ainda durante o internamento, bem como sobre a relevância dessa gravação para 

a continuidade do acompanhamento após a alta. Concordei com a proposta e refleti que se trataria de 

uma mais-valia para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados à pessoa.  

 

3.7. REFERENCIAL TEÓRICO  
 

Os paradigmas representam modelos que orientam o pensamento e a prática dos enfermeiros, 

refletindo um conjunto de conhecimentos, valores e métodos partilhados pela comunidade 

profissional. Estes paradigmas surgem da necessidade de clarificar o campo de ação da enfermagem e 

acompanhar as transformações sociais, culturais e científicas que influenciam o modo como os 

cuidados são concebidos. Assim, após um período marcado por uma visão fragmentada e centrada na 

doença (paradigma da Categorização) e outro centrado na interação e na pessoa como um ser bio-

psico-social (paradigma da Integração), emerge o paradigma da Transformação, que introduz uma 

nova compreensão do ser humano como um todo único, em permanente relação com o ambiente e 

em contínuo processo de desenvolvimento. (Ribeiro et al., 2018) 

Este paradigma valoriza a experiência vivida da pessoa, entende saúde e doença como fenómenos 

dinâmicos e subjetivos e coloca o foco no “estar com” a pessoa, reconhecendo a sua singularidade. 

(Ribeiro et al., 2024; Teixeira et al.,2023) 

O paradigma da Transformação encontra grande afinidade com a obra de Afaf Meleis (Sousa et al., 

2020), cuja Teoria das Transições aprofunda precisamente a forma como as pessoas vivem processos 

de mudança e como os enfermeiros podem acompanhá-las de forma sensível, competente e 

transformadora. Através desta reflexão fez-me todo o sentido fundamentar o meu relatório utilizado 

da teoria das Transições, sendo que a pessoa submetida a CC vivencia múltiplas transições.   

A ER, enquanto área de especialização, exige uma prática baseada em referenciais teóricos sólidos que 

orientem a decisão clínica e assegurem a articulação entre o saber científico e a intervenção 

profissional. A adoção de modelos e teorias de enfermagem oferece ao EEER um suporte estruturado, 
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intencional e centrado na pessoa, favorecendo a recuperação funcional, o autocuidado e a melhoria 

da qualidade de vida. (Ribeiro et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021) 

Assim, a utilização de um referencial teórico constitui um elemento diferenciador na prática avançada 

do enfermeiro especialista, permitindo organizar os cuidados de forma integrada e ajustada às 

necessidades específicas de cada pessoa. (Martins et al., 2018) 

A opção pelo referencial de Afaf Meleis justifica-se pela sua relevância na compreensão dos processos 

de transição vivenciados pela pessoa submetida a CC, valorizando a adaptação, o empowerment e a 

participação ativa no processo de recuperação. A Teoria das Transições de Meleis foca-se no 

entendimento das mudanças que ocorrem ao longo do ciclo de vida e no papel do enfermeiro 

enquanto facilitador de uma adaptação saudável a essas experiências. Para a autora, a transição 

corresponde a um processo de passagem entre estados, condições ou fases diferentes, desencadeado 

por mudanças que exigem reorganização pessoal, emocional e social. (Meleis, 2010; Ribeiro et al., 

2021) 

Nesta linha, o EEER desempenha um papel determinante ao acompanhar a pessoa nos períodos de 

maior vulnerabilidade, promovendo estabilidade, bem-estar e funcionalidade. A teoria enfatiza que a 

consciência da pessoa sobre a sua condição é crucial para uma transição bem-sucedida; compete, 

portanto, ao EEER intervir precocemente, utilizando estratégias educativas, de capacitação e de 

suporte emocional que reforcem a compreensão da mudança e favoreçam o envolvimento ativo no 

processo de reabilitação. (Silva et al., 2019) 

Os processos de capacitação representam adaptações que a pessoa vive ao longo da vida, podendo 

ocorrer gradualmente, em paralelo com as transformações próprias de cada fase, ou de forma súbita 

perante eventos inesperados. Cada pessoa pode experienciar simultaneamente diversas transições, e 

reconhecê-las é essencial para decisões autónomas e conscientes no seu percurso de saúde. Neste 

sentido, a Teoria das Transições de Meleis oferece um enquadramento teórico robusto que permite 

analisar e intervir nesses fenómenos, destacando a adaptação, o empowerment e o desenvolvimento 

de competências perante as mudanças. (Sousa et al., 2020) 

No contexto do serviço de CCT, esta teoria revela-se especialmente adequada, dado que a pessoa 

submetida a CC atravessa múltiplas transições encadeadas: da fase pré-operatória para o pós-

operatório imediato na UCI, passando posteriormente para a UCINT do serviço de CCT, seguindo-se a 

transferência para a enfermaria e, finalmente, a transição para o domicílio.  

Combinando o referencial teórico de Meleis, as competências específicas do EEER e a prática clínica, 

constata-se que o enfermeiro especialista desenvolve uma intervenção sistemática, educativa e 
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terapêutica, que potencia o conhecimento, a aprendizagem de capacidades e o empowerment da 

pessoa. Este processo facilita transições saúde-doença bem-sucedidas, traduzidas na recuperação 

funcional, reintegração social e melhoria expressiva da qualidade de vida. 

A intervenção foi ainda complementada pelas orientações da RNAO relativas aos cuidados centrados 

na pessoa, suportando uma abordagem individualizada da pessoa submetida a CC. Esta guideline adota 

uma perspetiva biopsicossocial que reconhece a pessoa na sua globalidade, valorizando história de 

vida, valores, crenças e contexto familiar e social. No caso da pessoa submetida a CC, o EEER 

operacionaliza estes princípios através de uma avaliação abrangente que inclui as dimensões física, 

emocional e social, fundamentais para a adaptação à nova condição de saúde. A relação terapêutica 

— baseada na empatia, confiança e comunicação eficaz — é central, favorecendo o envolvimento ativo 

da pessoa e da família ao longo do processo de reabilitação. A prática da decisão partilhada é 

igualmente incentivada, integrando a pessoa e a família na definição de objetivos e estratégias de 

cuidados, respeitando a autonomia e as preferências individuais. (RNAO, 2025) 

A adaptação dos cuidados às necessidades de cada pessoa implica disponibilizar informação clara e 

acessível, apoiar a autogestão e promover a literacia em saúde, aspetos essenciais para a adesão ao 

regime terapêutico e para a gestão das transições vivenciadas. A efetividade desta abordagem requer 

ainda um ambiente organizacional e uma equipa transdisciplinar alinhados com os princípios dos 

cuidados centrados na pessoa, garantindo uma prática segura, coerente e humanizada em todo o 

percurso de reabilitação após a CC. (RNAO, 2025). 

O modelo de CCP, desenvolvido por McCance e McCormack (2025), enfatiza a importância de um 

cuidado verdadeiramente humanizado, em que a prática se orienta pela intenção terapêutica e pela 

construção de relações significativas. Este modelo valoriza tanto as competências profissionais e 

pessoais do enfermeiro, os fatores organizacionais (tempo disponível e combinação de habilidades), 

bem como os atributos da pessoa, promovendo cuidados que incentivam a participação ativa e a 

parceria nas decisões. (Santos, 2023) 

Dessa forma, constitui um referencial teórico particularmente relevante para a ER, pois orienta a 

prática de enfermagem não apenas pela condição clínica ou funcional atual, mas também pela 

singularidade da pessoa, incluindo seus valores, crenças, objetivos de vida e contexto social 

(McCormack & McCance, 2006). Esta abordagem mostra-se especialmente pertinente na ER, já que o 

processo de recuperação funcional e adaptação à condição de saúde envolve mudanças significativas 

na independência, nos papéis sociais e na dinâmica familiar, exigindo uma intervenção contínua, 

intencional e relacional por parte do EEER. (McCance & McCormack, 2025) 
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O conceito de “Envolvimento Autêntico”, de McCormack & McCance (2017), reforça que a qualidade 

da relação enfermeiro-pessoa depende do conhecimento mútuo, da clareza de valores, da experiência 

profissional e da capacidade de resolver problemas juntos.  

Neste sentido, o modelo CCP e a teoria das transições convergem de forma natural. A comunicação 

eficaz e o envolvimento autêntico permitem ao enfermeiro identificar como cada pessoa vivencia o 

processo de transição, saúde-doença, quais as suas preocupações, receios e expectativas, garantindo 

que as decisões sobre cuidados são tomadas em parceria.  

O Guia de Boas Práticas da RNAO (2025) complementa esta abordagem, reforçando que os cuidados 

centrados na pessoa devem ser seguros e baseados em evidência, promovendo a autonomia e a 

participação ativa da pessoa e família, em todas as fases do cuidado. No contexto da CC, isso significa 

envolver a pessoa e/ou família na monitorização de sinais de alerta, na reeducação de estilos de vida, 

na adesão ao programa de reabilitação, autogestão da doença e na preparação para a reintegração 

social, garantindo que o cuidado vai além do tratamento da doença propriamente dito.  

Assim, a integração do modelo CCP, da teoria das transições e das recomendações da RNAO (2025) 

permite ao enfermeiro oferecer um cuidado verdadeiramente centrado na pessoa, capaz de 

acompanhar a pessoa em cada fase de mudança, responder às suas necessidades emocionais, sociais 

e físicas, e promover a sua capacitação e resiliência. Esta abordagem não só otimiza os resultados 

clínicos, mas também humaniza a experiência do cuidado, transformando cada transição numa 

oportunidade de crescimento e recuperação plena, reafirmando os cuidados centrado na Pessoa como 

referência de excelência na prática de enfermagem. 

Deste modo, a ER, sustentada nestes referenciais, afirma-se como uma prática intencionalmente 

centrada na pessoa e na família, orientada para a promoção da funcionalidade, da autonomia, 

independência e de uma experiência de cuidados positiva e significativa, constituindo o suporte teórico 

que fundamenta a intervenção de EEER desenvolvida ao longo do percurso.  
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4. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA DAS COMPETÊNCIAS  

A ER integra um corpo estruturado de conhecimentos, competências e comportamentos 

especializados, orientados para apoiar a pessoa com doença aguda ou crónica, a alcançar o mais 

elevado nível possível de funcionalidade, autonomia e bem-estar. Este processo centra-se numa 

prática clínica segura, ética e fundamentada, visando preservar a autoestima, reduzir o risco de 

complicações, promover a adaptação às limitações e potenciar as capacidades remanescentes. 

Enquanto área avançada do exercício profissional, a ER realiza intervenções que valorizam a pessoa 

como agente ativo da sua recuperação, atuando em todos os contextos de cuidados e contribuindo 

para ganhos efetivos em saúde e qualidade de vida. (Martins et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 

2019b; Pestana, 2023a) 

Compete ao EEER monitorizar a execução e os resultados dos programas de reabilitação, avaliando 

continuamente a sua eficácia e introduzindo os ajustes necessários ao longo do processo de cuidados. 

Esta análise sistemática permite evidenciar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de reabilitação e 

assegurar práticas seguras, eficazes e orientadas para a pessoa, a família, a comunidade e a própria 

organização. (Pestana, 2023a) Além disso, a ER desempenha um papel determinante na obtenção de 

ganhos em saúde, sendo o EEER o profissional que conduz, sustenta e operacionaliza as intervenções 

que possibilitam esses resultados, promovendo efetivamente a recuperação funcional e a melhoria da 

qualidade de vida. (Gaspar et al., 2021; Vargas et al, 2025) 

4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

As Competências Comuns do EE, definidas no Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 

constituem um guia orientador que fundamenta a prática avançada de enfermagem e que é 

transversal a todas as áreas de especialidade. Estas competências resultam do aprofundamento dos 

domínios do enfermeiro de cuidados gerais e destinam-se a garantir que o EE mobiliza conhecimentos, 

capacidades e habilidades que lhe permitem atuar de forma segura, autónoma e fundamentada em 

qualquer contexto de prestação de cuidados, e em todos os níveis de prevenção. (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019a; Pestana, 2023b) 

Organizam-se em quatro domínios: Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria contínua 

da qualidade (B); Gestão dos cuidados (C) e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), e 

refletem a complexidade e a exigência científica, técnica e humana que caracterizam a prática 

especializada atual. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a)  
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Pestana (2023b) reforça a ideia de o EE, ser o profissional dotado de conhecimentos aprofundados e 

competências avançadas numa área particular da enfermagem, sendo legitimado para exercer práticas 

especializadas. Esta diferenciação traduz-se numa atuação orientada não só para a prática clínica, mas 

também para o ensino, gestão, investigação e consultoria.  

A reflexão sobre estas competências no âmbito do percurso formativo permite evidenciar a forma 

como foram integradas na prática clínica, contribuindo para a consolidação de um exercício 

profissional diferenciado, ético e orientado para a obtenção de ganhos em saúde. 

A — “Responsabilidade profissional, ética e legal” 

A ética constitui o alicerce da prática profissional, exigindo do enfermeiro uma reflexão contínua sobre 

o seu agir, de modo a garantir o respeito pela dignidade humana, pelos valores individuais e pelos 

direitos da pessoa cuidada. A reabilitação, enquanto especialidade de carácter multidisciplinar, tem 

como objetivo maximizar a autonomia e a independência funcional, promovendo simultaneamente a 

autoestima e a qualidade de vida. Trata-se de um processo dinâmico que visa otimizar as capacidades 

físicas, mentais, sociais e económicas, facilitando o retorno às atividades de vida diária e ao padrão de 

vida anterior. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vasconcelos, 2021) 

O respeito pela autonomia é um princípio central: a vontade da pessoa e o seu consentimento 

informado devem ser considerados em todas as fases do processo. A inclusão da família na tomada de 

decisão torna-se essencial quando a pessoa não possui capacidade funcional ou cognitiva para decidir, 

assegurando sempre o respeito pela dignidade humana e pela sua liberdade. Ainda assim, a decisão 

final sobre os cuidados compete ao profissional de enfermagem, enquanto detentor do conhecimento 

técnico-científico necessário. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Vasconcelos, 2021) 

A comunicação e a transmissão de informação devem pautar-se pelos princípios de verdade, justiça e 

privacidade. A informação prestada deve ser clara, objetiva e adequada às capacidades de 

compreensão da pessoa e dos seus familiares. Em situações excecionais, e apenas perante risco 

elevado de dano físico ou mental, pode ser considerado o chamado “privilégio terapêutico”, evitando 

informações que possam causar prejuízo significativo. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a; Vasconcelos, 

2021). 

Durante o percurso formativo, procurei assegurar uma prática de ER de forma ética, responsável e 

alinhada com os princípios legais e deontológicos, quer no contexto hospitalar quer no domicílio. A 

diversidade de necessidades encontradas nestes dois ambientes, desde a vulnerabilidade física e 
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emocional associada ao internamento até à exposição do espaço pessoal e familiar no contexto 

comunitário, reforçou a importância de integrar a ética em cada decisão e interação. Em ambos os 

cenários, mantive uma postura sensível, respeitadora e centrada na pessoa, garantindo que todas as 

intervenções fossem prestadas com segurança, dignidade e respeito pelas preferências, crenças e 

condições individuais.  

Em ambos os contextos de prática, a realização do relato de caso clínico (RCC) foi precedida de pedido 

e parecer favorável da Comissão de Ética da ESSATLA, sendo posteriormente obtido o consentimento 

informado da pessoa e/ou cuidador, após explicação clara dos objetivos, respeitando a sua autonomia. 

No âmbito da privacidade e dignidade da pessoa, mantive uma atenção constante à proteção do 

espaço individual durante todas as intervenções de ER. Nunca expus partes do corpo 

desnecessariamente, mesmo durante exercícios respiratórios, mobilizações, treino de AVD’s, treino de 

marcha e escadas, garantindo que a pessoa permanecia sempre confortável, favorecendo assim o seu 

bem-estar durante a realização dos programas de reabilitação.  

Antes de sair do quarto para realizar treino de marcha ou escadas, questionava a pessoa sobre o 

conforto com a roupa que vestia, considerando que ficaria mais exposta a outras pessoas, assegurando 

assim respeito pela sua dignidade. Era habitual passar pelo espelho da casa de banho para que a pessoa 

pudesse verificar como estava antes de sair do quarto. Esta mesma atenção aplicava-se às intervenções 

no estágio na comunidade, sendo comunicada na sessão anterior a possibilidade de realizar treino de 

AIVD’s fora do domicílio, permitindo que tivesse tempo para escolher a roupa em que se sentisse mais 

confortável e confiante fora de casa. 

Adicionalmente, adotava uma conduta antecipatória, ajustando a altura da cama, removendo 

obstáculos do chão e organizando o ambiente, de forma a assegurar condições seguras, prevenir riscos 

e preservar a dignidade da pessoa. 

O consentimento informado esteve presente em todas as etapas do processo de cuidado. Antes de 

cada intervenção, expliquei de forma clara e acessível o que iria ser realizado, por que motivo e qual a 

finalidade, promovendo a compreensão e a participação ativa da pessoa no seu processo de saúde-

doença. Essa comunicação permitiu reforçar a literacia em saúde, especialmente relevante em pessoas 

submetidas a cirurgia cardiotorácica, que frequentemente apresentam receios ou limitações 

temporárias relacionadas com dor, fadiga e ansiedade. Foi adotado um comportamento que já trago 

da minha prática diária, que se reflete na adoção de uma postura que fique ao mesmo nível da pessoa 
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que vai receber os meus cuidados, transmitido assim uma postura de empatia e colaboração nos 

cuidados.  

No âmbito da elaboração dos RCC, foi igualmente garantido o consentimento informado (apêndice I, 

apêndice II), bem como o cumprimento dos procedimentos éticos instituídos, nomeadamente através 

dos pedidos submetidos à Comissão de Ética da ESSATLA (anexo I). Deste modo, foram salvaguardados 

os princípios éticos, deontológicos e legais, assegurando-se a não divulgação de elementos 

identificativos das pessoas e o anonimato do serviço, em respeito pela privacidade e confidencialidade 

da informação. 

A confidencialidade dos dados foi ainda assegurada através da proteção da informação escrita e oral, 

garantindo que a partilha de informação clínica ocorreu exclusivamente entre profissionais 

diretamente envolvidos na prestação de cuidados e em contextos adequados. 

A escuta ativa assumiu também um papel fundamental. Durante a implementação do programa de 

reabilitação, estes revelaram-se momentos privilegiados de partilha, nos quais a pessoa expressou 

medos, angústias, expectativas e até conquistas relacionadas com o seu processo de recuperação. 

Valorizei essa partilha, reconhecendo a sua importância na tomada de decisão e na continuidade de 

cuidados, centrados na pessoa e nos seus objetivos pessoais. Reforçando a convicção da necessidade 

de os cuidados de ER serem sempre prestados de forma individualizada e realistas para a pessoa com 

quem cuidamos.  

Adicionalmente, assegurei o respeito pelos valores, crenças espirituais, costumes e práticas 

individuais, ajustando intervenções e comunicação sempre que necessário. No contexto comunitário, 

deparei-me com pessoas em condições habitacionais desfavorecidas, algumas a viver em casas 

partilhadas com vários familiares e pouco organizadas. Nestes casos, adaptei a minha abordagem, 

respeitando as suas rotinas e hábitos culturais, promovendo uma relação de confiança e evitando 

julgamentos. No internamento, observei também pessoas que mantinham práticas espirituais 

regulares, como momentos de oração, e procurei respeitar esses momentos, ajustando o planeamento 

das intervenções de forma a não os interromper ou desvalorizar. Reconheci que estas ações 

contribuem para aumentar a motivação, a aceitação dos cuidados e a adaptação ao processo de 

reabilitação. 

Ao lidar com pessoas de diferentes contextos culturais, os cuidados devem ser ajustados aos seus 

valores, crenças e tradições para garantir intervenções significativas, seguras e de qualidade. Isto exige 

flexibilidade do enfermeiro, incluindo a capacidade de superar barreiras linguísticas e culturais. A 
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comunicação, nesse contexto, consiste na transmissão e interpretação de mensagens, sejam elas 

verbais (faladas ou escritas) ou não verbais (gestos, expressões e símbolos), desempenhando um papel 

fundamental na troca de ideias, valores, crenças e atitudes entre profissionais de saúde e pessoas. 

(Gaspar et al., 2020) 

Ao longo do estágio, contribuí para a identificação e prevenção de práticas de risco, nomeadamente 

através da vigilância das respostas à atividade física (por exemplo: através da monitorização, 

observação do “todo”, da gestão segura de equipamentos/dispositivos médicos - auxiliares de marcha, 

pedaleira, telemetria, pacemaker externo, drenagem pleural - e da avaliação contínua da tolerância ao 

esforço).  

Em todas estas dimensões, procurei apoiar as decisões através do conhecimento especializado, da 

reflexão ética e da articulação com a equipa, consolidando uma prática segura, ética e orientada para 

a promoção da autonomia e da funcionalidade da pessoa em processo de reabilitação. 

B — “Melhoria contínua da qualidade” 

A segurança da pessoa assume-se como um elemento estruturante da qualidade dos cuidados de 

saúde, exigindo uma prática profissional orientada para a prevenção de riscos e a minimização de 

danos associados à prestação de cuidados. Os eventos adversos, pela sua associação à morbilidade e 

mortalidade, constituem um desafio permanente para os sistemas de saúde, reforçando a necessidade 

de estratégias organizadas e baseadas na evidência científica. (Astier-Peña et al., 2020) 

Neste contexto, os cuidados de enfermagem devem ser planeados de forma sistemática e 

individualizada, sustentados em conhecimento técnico-científico, com o objetivo de prevenir 

complicações e promover a recuperação. (Almeida Silva Pol et al., 2025)  

Os enfermeiros, enquanto profissionais com maior proximidade à pessoa, desempenham um papel 

determinante na promoção de ambientes seguros, na vigilância clínica contínua e na identificação 

precoce de situações de risco, assumindo particular relevância o EEER que, pela especificidade das suas 

intervenções, deve adotar uma atenção acrescida à segurança da pessoa, integrando-a de forma 

transversal em todo o processo de reabilitação. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) 

O EEER orienta a sua prática a partir do enquadramento conceptual dos cuidados de Enfermagem, 

adaptando-o à especificidade da reabilitação para promover a melhoria contínua e reforçar a 

visibilidade da especialidade. A satisfação da pessoa cuidada constitui um eixo central dos padrões de 

qualidade, abrangendo o respeito pelas suas capacidades, valores, crenças e preferências, a promoção 

da autonomia ao longo do processo de reabilitação, o reforço positivo relativamente aos objetivos 

https://www.sciencedirect.com/author/24832663700/maria-pilar-astier-pena
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alcançados, a construção de interações empáticas, o estabelecimento de uma parceria no 

planeamento dos cuidados, o envolvimento dos conviventes significativos e a reflexão conjunta sobre 

o percurso de cuidados. (Loureiro et al., 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2011)  

A ER, centrada na pessoa ao longo de todo o ciclo de vida, tem contribuído para ganhos significativos 

em saúde e para a melhoria da qualidade dos cuidados. A crescente complexidade dos cuidados e as 

maiores expectativas dos cidadãos reforçaram a importância da qualidade em saúde e da prática 

profissional baseada em padrões de excelência. A definição destes padrões para os cuidados 

especializados em ER visa apoiar a melhoria contínua e orientar a reflexão sobre a prática. (Martins et 

al., 2018)  

Tendo como referência os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação (PQCEER), definidos pela Mesa do Colégio da Especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 

2015), orientei o meu percurso clínico através de uma prática sistemática, intencional e centrada na 

pessoa, procurando integrar tanto estes referenciais como a evidência científica mais recente em todas 

as etapas do processo de cuidados. A sua aplicação concretizou-se na avaliação contínua das 

necessidades da pessoa, no planeamento individualizado das intervenções e na monitorização rigorosa 

dos resultados obtidos, promovendo a implementação consistente de práticas fundamentadas na 

qualidade e na melhor evidência disponível. 

No domínio da “satisfação do cliente”, privilegiei uma relação terapêutica baseada na comunicação 

eficaz, escuta ativa, no esclarecimento dos objetivos da intervenção e no respeito pelo ritmo e 

preferências da pessoa, promovendo a sua participação ativa no processo de reabilitação. 

Relativamente aos domínios da “promoção da saúde” e da “prevenção de complicações”, as 

intervenções foram planeadas e implementadas de forma segura e individualizada, tendo em 

consideração a condição clínica, funcional e o contexto de cada pessoa. Estas intervenções tiveram 

como objetivo a otimização da função respiratória, a manutenção e melhoria da mobilidade, a 

prevenção de alterações da funcionalidade e a redução do risco de complicações associadas aos 

diferentes processos de doença.  (Pestana, 2023a) 

No que concerne ao “bem-estar e autocuidado”, adaptei os cuidados às limitações momentâneas da 

pessoa, promovendo gradualmente a sua independência e reforçando estratégias que aumentassem 

a confiança e o conforto durante o programa de reabilitação. Por exemplo, nas transferências, iniciei 

com assistência física parcial e orientação passo a passo, diminuindo progressivamente o apoio à 

medida que a pessoa ganhava segurança e independência. Durante os exercícios respiratórios, forneci 

instruções claras e incentivo verbal, monitorizando a execução e ajustando o nível de ajuda conforme 
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a tolerância e capacidade respiratória, utilizado a Escala de Borg modificada. Nesta linha de 

pensamento, também foram realizados ensinos à família e/ou cuidador, incentivado a sua participação 

ativa nos cuidados.  

No contexto comunitário, a progressão da marcha foi estruturada de forma gradual e adaptada às 

capacidades funcionais da pessoa. Inicialmente, recorreu-se a um andarilho, proporcionando 

estabilidade e confiança durante os primeiros passos. À medida que a segurança e o equilíbrio 

melhoraram, a pessoa passou a utilizar duas canadianas, permitindo maior independência enquanto 

mantinha suporte adequado. Por fim, transitou para apenas uma canadiana, consolidando a sua 

autonomia, a coordenação e a segurança funcional. Esta abordagem progressiva não só favoreceu a 

recuperação da mobilidade de forma segura, como também contribuiu diretamente para o bem-estar 

e autocuidado da pessoa, promovendo confiança, independência nas AVD’s e capacidade de gerir de 

forma autónoma os desafios do quotidiano. 

No âmbito da “readaptação funcional”, a intervenção do EE centrou-se no desenvolvimento de 

processos adaptativos eficazes face aos problemas de saúde identificados, em colaboração com a 

pessoa/família. Estes processos incluíram o planeamento das intervenções de ER orientadas para a 

transição para o domicílio, a otimização dos recursos disponíveis e a valorização das capacidades 

funcionais remanescentes, promovendo o envolvimento ativo da pessoa e das suas pessoas 

significativas no processo de cuidados. (Ordem dos Enfermeiros, 2015; RNAO, 2025) Por exemplo, no 

caso de uma pessoa com hemiplegia pós-AVC, trabalhei com a família a adaptação do domicílio, ensinei 

técnicas seguras de transferência da cama/cadeira e implementei exercícios de fortalecimento e 

coordenação, promovendo que a pessoa realizasse as AVD’s de forma mais independente e segura 

possível.  

Relativamente à “reeducação funcional”, a intervenção foi orientada para a melhoria da qualidade de 

vida, reintegração e participação social, tendo por base a identificação das necessidades individuais 

em termos de funcionalidade. Foram igualmente considerados os fatores psicossociais que influenciam 

os processos de adaptação e de transição saúde/doença, garantindo uma abordagem centrada na 

pessoa. (Martins et al., 2023) Como caso concreto, acompanhei uma pessoa submetida a uma cirurgia 

de colocação de prótese da anca, realizando treino de marcha no domicílio com o auxílio de andarilho, 

até ao café que costumava frequentar antes do evento. Durante o treino, foi possível identificar as 

dificuldades reais de deslocamento e adaptação, envolvendo a esposa na atividade para que também 

pudesse compreender os desafios e aprender estratégias de apoio. Esta abordagem contribuiu para 

aumentar a segurança e a confiança da pessoa, facilitando o seu retorno gradual às atividades sociais 

que fazia habitualmente.  
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Na “promoção da inclusão social”, a minha intervenção enquanto ER centrou-se em apoiar a 

participação ativa da pessoa nas AVD’s, nas AIVD’s e na comunidade, promovendo a sua autonomia e 

independência, a integração social e o envolvimento da família. Esta abordagem procurou otimizar os 

recursos disponíveis e reduzir barreiras ou estigmas, criando condições que favorecessem uma 

inclusão mais efetiva e adaptada às necessidades individuais de cada pessoa. (Martins et al., 2023) 

Como exemplo prático, acompanhei uma pessoa jovem que tinha sido submetido a uma craniotomia 

e apresentava hemiplegia. Encontrava-se desmotivado e desanimado face às limitações recentes e à 

responsabilidade de cuidar dos filhos pequenos. Incentivei-a a retomar a reabilitação em ambulatório, 

explicando que seria possível organizar transporte através da junta de freguesia, facilitando os seus 

deslocamentos e a participação em atividades sociais. A esposa esteve envolvida de forma ativa em 

todo o processo, aprendendo estratégias de apoio e compreendendo melhor as dificuldades, o que foi 

essencial para motivar a pessoa e garantir segurança nas AVD’s. Paralelamente, referenciei-a para a 

EE de saúde mental, assegurando acompanhamento especializado. Esta abordagem permitiu que a 

pessoa recuperasse progressivamente a independência necessária para acompanhar a esposa a ir levar 

os filhos à escola e participar nas atividades extracurriculares, promovendo envolvimento familiar e 

integração na comunidade. 

Na “organização dos cuidados de Enfermagem”, o EEER orienta a prática de forma estruturada e 

eficiente, utilizando referenciais claros para o exercício profissional, planeando e registando de forma 

sistemática diagnósticos, intervenções e resultados. A organização inclui também a aplicação de 

modelos de “cuidados centrados na pessoa” (RNAO, 2025), garantindo a continuidade, qualidade e a 

individualização dos cuidados prestados. 

Ao longo deste relatório, cada um dos PQCEER será analisado de forma detalhada, sendo articulado 

com a minha prática clínica durante o estágio, por meio da apresentação de exemplos concretos que 

evidenciam a sua aplicação e o contributo para a qualidade dos cuidados prestados. 

No âmbito da ER, os CCP sustentam-se numa comunicação terapêutica eficaz entre o enfermeiro e a 

pessoa em processo de reabilitação. As intervenções do enfermeiro devem privilegiar a escuta ativa 

da pessoa sobre a sua experiência de doença ou incapacidade, o significado pessoal que atribui às 

limitações funcionais e o impacto destas na sua participação social e qualidade de vida. (Santos, 2023) 

A compreensão destas experiências permite ao ER adequar as intervenções às necessidades, 

expectativas e objetivos da pessoa, promovendo a sua capacitação, autonomia e independência.  
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Pessoas satisfeitas com os cuidados recebidos tendem a aderir melhor às orientações de saúde, a gerir 

o seu tratamento de forma mais eficaz, a utilizar os serviços de modo mais adequado e a recuperar 

mais rapidamente do processo de saúde-doença. (Loureiro et al., 2024) 

No estágio da comunidade realizei uma formação em serviço sobre a “deglutição comprometida” 

(apêndice III), tendo sido uma lacuna assinalada pela minha enfermeira orientadora no serviço, foi 

então realizada essa formação, na qual também eu aprofundei os meus conhecimentos sobre a 

temática. Tornou-se assim um momento de transmissão de conhecimentos, que incluiu: a definição 

de deglutição comprometida; disfagia; causas de alteração da deglutição; avaliação da função de 

deglutição; principais consequências da disfagia; sinais e sintomas de disfagia; avaliação da função de 

deglutição – escala de Gugging Swallowing Screen (GUSS); intervenção de enfermagem; intervenção 

do EEER – reeducação da deglutição. E assim, os enfermeiros de cuidados gerais e especialistas em 

outras áreas de enfermagem conseguiram adquirir novos conhecimentos e colocá-los em prática na 

avaliação da pessoa, no domicílio. Tornando-se um elo de ligação com a família/cuidadores no 

domicílio, uma vez que são estes que muitas vezes nos transmitem informações preciosas sobre a 

pessoa que necessita dos nossos cuidados por estarem diariamente com os seus familiares, sendo de 

extrema importância o seu conhecimento acerca dos sinais de alerta para a pessoa com deglutição 

comprometida.   

A partir de essa formação realizada e em colaboração com a enfermeira orientadora, foi atualizado e 

melhorado o protocolo já existente no serviço.  

No contexto hospitalar tive a oportunidade de pôr em prática o conhecimento adquirido na realização 

dessa ação de formação, uma vez que tive oportunidade de prestar cuidados de ER a pessoas com 

deglutição comprometida - por entubação orotraqueal (EOT) durante um longo período de tempo ou 

derivado de complicações pós-operatórias – por exemplo, acidente vascular cerebral com presença de 

disfagia.  

No desenvolvimento da minha prática clínica, promovi a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

através da utilização de guidelines recentes e baseadas na evidência científica, que orientaram a 

tomada de decisão e a implementação das intervenções de ER. 

Destaca-se a aplicação das guidelines da RNAO (2019; 2025), bem como do Guia Orientador de Boa 

Prática (GOBP) da Ordem dos Enfermeiros sobre a reabilitação cardíaca (2020), respiratória (2018) e 

cuidados à pessoa com alterações da mobilidade – posicionamentos, transferências e treino de 

deambulação (2013), que contribuíram para a padronização das intervenções, a segurança da pessoa 

e a eficácia dos cuidados prestados. A integração destas recomendações permitiu a adequação das 
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intervenções às necessidades identificadas, promovendo resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem e a qualidade assistencial.  

Como exemplos de intervenções realizadas, procedi ao ensino, incentivo e treino de técnicas 

respiratórias, como o controlo e dissociação de tempos respiratórios, correção de posições viciosas 

(promoção do relaxamento da região escapulo-umeral, membros inferiores apoiados), respiração 

abdomino-diafragmática, reeducação diafragmática, reeducação costal inferior bilateral, abertura 

costal seletiva com elevação do membro superior até 90º, tosse com contenção da sutura, ciclo ativo 

de técnicas respiratórias, utilização do inspirómetro de incentivo.  

Incentivar a mobilização, bem como à educação para a autogestão da doença, incluindo estratégias de 

conservação de energia (planeamento antecipado das atividades- distribuindo o esforço ao longo do 

dia para evitar picos de exaustão; divisão das tarefas em etapas menores; delegação de tarefas; 

simplificação de atividades; adaptação da estrutura física do domicílio) e reconhecimento de sinais de 

alerta. 

Segundo o GOBP de Reabilitação Cardíaca (2020), é recomendado que no período pré-operatório seja 

sugerido à pessoa realizar: respiração abdomino-diafragmática com dissociação dos tempos 

respiratórios; exercícios de abertura da grelha costal (global e seletiva); ensino, instrução e treino da 

tosse com contenção dos drenos e ferida cirúrgica; espirometria de incentivo; exercícios de 

mobilização musculo-articular dos membros inferiores e superiores.  

A integração destas recomendações permitiu a adequação das intervenções às necessidades 

identificadas, contribuindo para a padronização das práticas, a segurança da pessoa e a eficácia dos 

cuidados prestados, com impacto positivo nos resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem e na 

qualidade assistencial. 

C — “Gestão dos cuidados” 

No contexto hospitalar, a gestão do tempo e a organização dos cuidados são fundamentais, sobretudo 

por ser no turno da manhã, em que várias dinâmicas ocorrem em simultâneo: higiene, alimentação, 

realização de exames de diagnóstico, colheita de análises, cuidados de enfermagem, visita de 

familiares, transferências, altas, admissões e intervenções de outros profissionais (dietista, terapeuta 

da fala, fisioterapeuta, assistente social e equipa médica). Perante todos estes fatores, torna-se 

essencial priorizar a intervenção do EEER e determinar qual o momento mais adequado para a sua 

realização.  

Para além do referido, antes de iniciar qualquer intervenção é importante consultar o diário clínico de 

cada pessoa, bem como os exames complementares de diagnóstico realizados, após a passagem de 
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turno. É também crucial articular com o enfermeiro de cuidados gerais para identificar eventuais 

alterações ocorridas desde a última passagem de turno. Contudo, é sempre realizada uma avaliação 

pelo EEER antes de iniciar qualquer exercício.  

A seleção da pessoa para o início da intervenção é realizada com base em critérios clínicos e logísticos, 

garantindo a segurança e a eficácia das intervenções de ER. Inicialmente, verifico se existem exames 

complementares programados ou se a pessoa se encontra em jejum (neste caso, a intervenção não é 

realizada antes do exame).  

Comecei por identificar quem tem agendada alta para, nestes casos, priorizar a intervenção para 

assegurar a validação dos exercícios destinados à realização no domicílio e esclarecer quaisquer 

dúvidas surgidas desde a última sessão. Esta abordagem permite um planeamento individualizado, 

seguro e eficiente, promovendo cuidados centrados na pessoa e a continuidade do processo 

terapêutico. 

No que se refere às manobras acessórias, como as vibrações, estas devem ser aplicadas apenas em 

pessoas com indicação clínica específica, nomeadamente em casos de acumulação de secreções e 

dificuldade na sua eliminação, nunca de forma arbitrária. Existem contraindicações claras, como após 

a refeição, em situações de alterações da coagulação, pneumotórax ou arritmias (Ordem dos 

Enfermeiros, 2016). Embora não sejam realizadas após a ingestão de alimentos, podem ser aplicadas 

antes do pequeno-almoço quando clinicamente indicadas. E assim, iniciar a minha intervenção por 

essa(s) pessoa(s) para não correr ao risco de ser alimentadas e assim comprometer a intervenção e os 

resultados previstos.  

No que respeita à gestão de cuidados na UCINT, é frequente a presença de pessoas submetidas a 

drenagem pleural e/ou mediastínica, bem como pessoas com FA sob perfusão continua de 

antiarrítmicos. Nestes contextos, priorizo a intervenção junto das pessoas que se encontram 

hemodinamicamente estáveis e que já tenham realizado a remoção dos drenos. De acordo com a 

experiência adquirida, as pessoas portadores de drenos tendem a apresentar maior intensidade de 

dor, bem como diminuição da amplitude da abertura costal seletiva, o que condiciona a realização 

eficaz dos exercícios. 

Acresce que, na maioria das situações, os drenos são removidos ainda durante a manhã, quando a 

pessoa foi admitida na tarde do dia anterior e não existe EEER escalado nesse turno. Assim, a 

intervenção é, sempre que possível, realizada após a sua remoção. Esta estratégia contribui para maior 

conforto da pessoa, reduz o receio associado à execução dos exercícios e favorece uma participação 

mais eficaz no processo de reabilitação.  



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitação no processo de transição da pessoa submetida a cirurgia cardíaca - 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

 

Ana Margarida Cansado Gomes – março 2026 – ESSATLA               
42 

 

Na comunidade, a gestão de cuidados foi planeada de forma a colocar a pessoa no centro da 

intervenção, respeitando o seu quotidiano e as suas necessidades individuais. As visitas eram 

organizadas de modo a não interferir com a higiene pessoal, consultas ou exames agendados, e 

articuladas com a fisioterapeuta quando necessário. A pessoa era incentivada a tomar a medicação 

analgésica antes da visita, e tanto ela como a família eram sempre informadas sobre a data e o horário 

da próxima intervenção, garantindo previsibilidade, reduzindo o stress e reforçando a autonomia na 

gestão do seu próprio cuidado. 

Antes de iniciar a minha intervenção, esta é sempre discutida com o enfermeiro orientador, tendo por 

base a informação recolhida na consulta dos exames complementares de diagnóstico. Quando se trata 

de uma pessoa que já iniciou o programa de reabilitação, discute-se igualmente o que já foi trabalhado 

e a progressão no plano de reabilitação. 

Após a implementação do plano de cuidados, procede-se ao respetivo registo na plataforma 

informática, garantindo a continuidade dos cuidados. Por exemplo, no caso do exercício com pedaleira, 

é importante registar o FITT-VP de exercício e incluir um instrumento de avaliação, como a Escala de 

Borg modificada, para que o colega de ER que vai prestar cuidados a seguir tenha conhecimento da 

resposta ao exercício realizado. Assim como, transportar esta mnemónica FITT-VP para os restantes 

exercícios realizados com a pessoa (p.e. exercícios na barra cama, na cadeira, nas escadas, exercícios 

de equilíbrio). 

Para além disso, também é transmitido aos enfermeiros de cuidados gerais, responsável pela pessoa, 

o que foi realizado no programa de reabilitação, alterações e progressão no plano e assim, quais as 

medidas a adotar nos restantes turnos. Como por exemplo: andar com auxiliar de marcha; realização 

de atmosfera húmida; incentivar a realizar as AVD’s, reforço da ingestão hídrica.  

D — “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” 

Os EE devem dispor de uma formação sustentada nos princípios da educação transformadora e 

interprofissional, promotora de pensamento crítico e abrangente, e capaz de desenvolver 

competências de liderança em enfermagem e noutras áreas da saúde. Nas últimas décadas, a 

aprendizagem e a constante incorporação de novos conhecimentos têm impulsionado a revisão 

contínua de conceitos essenciais à prática profissional, reforçando a importância da educação contínua 

como elemento estratégico para o fortalecimento e valorização da enfermagem. Esta dinâmica 

formativa contribui não apenas para a criação de estratégias orientadas para a saúde universal, mas 

também para a melhoria das condições de trabalho e para a qualificação das intervenções 
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assistenciais. Assim, a liderança em enfermagem afirma-se como uma ferramenta central na promoção 

de uma cultura de aprendizagem permanente nos diversos contextos. (Ornellas & Monteiro, 2022) 

No estágio profissionalizante tive a oportunidade de participar no rastreio da “Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crónica (DPOC)” que se realizou a nível de toda a ULS. Neste rastreio foi possível ter 

contacto com a pessoa com suspeita de DPOC e nesse sentido: expliquei e esclareci dúvidas sobre “o 

que é a DPOC”; fatores de risco; sinais e sintomas e foram realizados ensinos sobre: controlo e 

dissociação de tempos respiratórios, respiração abdomino-diafragmática, abertura costal global e 

seletiva; a técnica de huffing e a técnica da expiração forçada. Foi ainda explicada a utilização correta 

de broncodilatadores e os cuidados a ter após a sua utilização. De forma a sistematizar o que foi 

realizado: 1º EEER – abordar a pessoa e validar a participação no rastreiro; 2º técnico – realização de 

espirometria; 3º colheita de dados e interpretação da espirometria; 4º EEER – realização de exercícios 

de acordo com o folheto providenciado pelo EEER de Pneumologia “Orientações para o doente com 

DPOC” e promoção de saúde.  

A minha participação concentrou-se sobretudo na abordagem direta da pessoa, na aplicação dos 

exercícios respiratórios indicados e na identificação de sinais e sintomas de alerta, explicando também 

as estratégias adequadas a cada situação. Adaptei sempre as orientações às capacidades e 

necessidades individuais de cada pessoa. Esta experiência permitiu-me compreender a importância de 

uma comunicação clara e personalizada, motivando a pessoa a participar ativamente nos exercícios e 

promovendo a sua autonomia. 

Além disso, realizei pesquisa sobre a evidência científica mais atualizada sobre a temática, o que 

contribuiu para reforçar os meus conhecimentos e se refletiu na confiança e empatia com que 

contactei cada pessoa submetida ao rastreio.  

Foi-me permitido participar na formação (anexo II) realizada pela minha enfermeira orientadora na 

ULS sobre as “A Segurança do Utente e Profissionais na Prestação de Cuidados de Saúde” – “Lesões 

Músculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho” (LMERT), aprofundando os meus conhecimentos 

e ainda de participar como “modelo” para os restantes colegas que participaram na formação, 

tornando-me um elo de ligação durante a prática no serviço, transpondo estes conhecimentos para a 

minha prática profissional, e assim, conseguindo transmitir os meus conhecimentos aos pares.  

Durante o percurso formativo participei com congressista nas 1ªs Jornadas do núcleo de Enfermagem 

de Reabilitação da ULS Santa Maria e nas 1ªs Jornadas no núcleo de Enfermagem de Reabilitação da 

ULS Lisboa Ocidental, contribuindo para consolidação de conhecimentos e integrar novas ideias.  
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As 1ªs Jornadas do Núcleo de Reabilitação da ULS de Santa Maria, intituladas “Avançar Juntos: 

Inovação, Partilha e Transformação” (A aguardar que o certificado seja enviado), foi possível conhecer 

diversos projetos desenvolvidos por EEER da própria ULS e de outras unidades. Este momento 

formativo evidenciou a diversidade de áreas de intervenção do ER e a sua capacidade de resposta às 

necessidades emergentes da população. 

Durante as jornadas foram apresentados projetos em diferentes domínios, destacando-se a tele-

reabilitação, a intervenção na pessoa amputada e a RC nas fases II e III, entre outros. Estas iniciativas 

reforçaram a importância da inovação, da partilha de experiências e da adaptação das intervenções 

de ER, promovendo a continuidade e a qualidade dos cuidados. 

No âmbito das 1ª Jornadas da ULS Lisboa Ocidental, subordinadas ao tema “A Transição de Cuidados 

de Enfermagem de Reabilitação” (anexo III), foi possível assistir a um conjunto de intervenções que 

reforçaram a relevância do EEER na continuidade de cuidados, particularmente na articulação entre o 

contexto hospitalar e o domicílio. Estas jornadas constituíram um espaço privilegiado de partilha de 

conhecimentos, experiências e boas práticas, evidenciando os desafios e as oportunidades inerentes 

à transição de cuidados, com impacto direto na segurança, autonomia e qualidade de vida da pessoa 

e da sua família.  

As jornadas foram organizadas em quatro partes, sendo que a primeira abordou os desafios e 

oportunidades da transição de cuidados na perspetiva hospitalar, com enfoque na preparação para a 

alta em diferentes serviços e na importância de uma intervenção precoce e estruturada do ER. A 

segunda parte centrou-se no papel do ER na interface hospital–comunidade, evidenciando a sua 

atuação em contextos como a pediatria, os cuidados continuados e os cuidados domiciliários. A 

terceira parte destacou a integração dos cuidados de reabilitação, abordando a transição para a 

comunidade, a referenciação adequada e a segurança da pessoa no processo de continuidade de 

cuidados. Por fim, a quarta parte apresentou projetos inovadores na transição de cuidados, realçando 

ferramentas e estratégias que promovem a continuidade assistencial e a qualidade dos cuidados de 

ER. 

A participação nestas jornadas revelou-se fundamental para a atualização de conhecimentos e para a 

consolidação da importância dos cuidados de ER em diversas áreas. 
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4.2. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITAÇÃO 
 

A ER centra-se na prestação de cuidados ajustados às necessidades específicas da pessoa, apoiando os 

seus projetos de saúde e promovendo a recuperação da funcionalidade. A relação terapêutica 

estabelecida entre o EEER e a pessoa em situação de vulnerabilidade assume um papel central, uma 

vez que muitas pessoas apresentam dependência parcial ou total decorrente de alterações no estado 

de saúde. (Ordem dos Enfermeiros, 2019b; RNAO, 2025; Vasconcelos, 2021) 

A ER constitui uma especialidade que centra a sua intervenção na promoção do bem-estar, da 

funcionalidade e da autonomia da pessoa ao longo de todo o ciclo vital. Os EEER detêm competências 

específicas regulamentadas, que lhes permitem realizar uma avaliação abrangente das necessidades, 

definir objetivos terapêuticos e estruturar intervenções personalizadas orientadas para a prevenção 

de complicações, o reforço das capacidades remanescentes e a maximização do potencial funcional da 

pessoa. Estas competências incluem conhecimentos diferenciados nas diferentes áreas, capacidade de 

gestão e coordenação dos cuidados, domínio de técnicas específicas e uma forte componente 

educativa dirigida à pessoa e família. (Vargas et al.,2025)  

A intervenção do EEER inclui o diagnóstico precoce, a prevenção de complicações e a implementação 

de estratégias terapêuticas orientadas para recuperar ou manter a funcionalidade, minimizar 

incapacidades e educar a pessoa e a sua rede de suporte. Este cuidado deve sempre atender às 

respostas humanas da pessoa, respeitando as suas crenças, valores e projetos de vida. (Vasconcelos, 

2021)  

As áreas de intervenção do EEER podem assim, ser agrupadas em três domínios fundamentais (Santos, 

2021): 

• Ensino-aprendizagem: o EEER visa capacitar a pessoa e/ou a família/cuidador para realizar 

AVD’s e autocuidados, bem como para utilizar corretamente produtos de apoio. Para isso, 

recorre a intervenções centradas na orientação, ensino e treino. 

Exemplos: ensinar sobre o treino de marcha com auxiliar de marcha; ensinar o uso correto do 

inspirómetro de incentivo; orientar e treinar o autocuidado vestir - iniciar pelo lado 

hemiplégico.  

• Processo corporal: o objetivo é potenciar a funcionalidade física e a motricidade global, através 

da mobilização músculo-articular, exercícios respiratórios, fortalecimento muscular, treino de 

motricidade fina e equilíbrio (as intervenções incluem assistir, estimular e treinar). 
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Exemplos: treinar e estimular a realização de exercícios de fortalecimentos dos membros 

superiores e inferiores; assistir no treino de equilibro na cama/em pé com supervisão; 

estimular a tosse com contenção da sutura.  

• Comportamento emocional: o EEER procura reforçar a motivação e a confiança da pessoa, 

promovendo um ambiente de apoio através de estratégias de incentivo e reforço positivo. 

Exemplos: incentivar a realização de exercícios respiratórios nos turnos da tarde; incentivar a 

participação de sessões de reabilitação de grupo, reforçando a autoestima; elogiar durante o 

treino de marcha com andarilho na pessoa submetida a cirurgia do fémur.  

Ao longo do estágio, pude desenvolver de forma concreta e articulada as três competências específicas 

do EEER (J1 – “Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida e em todos os 

contextos de cuidados”; J2 — “Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição 

da participação para a reinserção e exercício da cidadania” e J3 - “Maximiza a funcionalidade 

desenvolvendo as capacidades da pessoa”), tal como definidas pela Ordem dos Enfermeiros, (2019b, 

p. 13566). 

A competência J1, centrada no cuidar da pessoa com necessidades especiais, esteve presente desde a 

avaliação inicial feita a cada pessoa e ao longo de toda a minha intervenção: 

• A entrevista pré-cirúrgica constitui uma oportunidade para realizar uma avaliação abrangente 

da pessoa que será submetida a intervenção cirúrgica, envolvendo igualmente a família. Este 

primeiro contacto ocorre, por norma, num contexto marcado pela ansiedade e apreensão, 

permitindo à equipa de ER reconhecer necessidades, expectativas e preocupações. A 

intervenção centra-se na promoção da literacia em saúde, na transmissão estruturada de 

informação, na educação sobre o percurso cirúrgico e no esclarecimento rigoroso de dúvidas. 

Este processo favorece o estabelecimento de uma relação terapêutica assente na confiança e, 

consequentemente, reforça a parceria de cuidados, promovendo uma maior adesão da pessoa 

e da família ao programa de reabilitação; 

• Realizei avaliações sistemáticas e monitorização contínua através da avaliação dos sinais vitais 

(saturação periférica de oxigénio, pressão arterial, frequência cardíaca, frequência 

respiratória, temperatura e dor), enquanto EEER, com o objetivo de avaliar a tolerância ao 

esforço, a segurança e a resposta fisiológica da pessoa às intervenções de ER, nomeadamente 

durante os programas de Reabilitação (treino de AVD’s, reeducação funcional respiratória, 

reeducação funcional, adaptação ao domicilio). Estes dados permitiram ajustar a intensidade, 

duração e progressão das intervenções, prevenindo complicações, o esforço inadequado, à 

instabilidade clínica e assim promover a funcionalidade de forma segura e consequentemente 
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reduzir o tempo e internamento.  

• Segundo Sousa et al. (2023), a seleção de instrumentos de avaliação para a análise de 

determinados aspetos deve ter em consideração a sua validade para aquilo que se propõem 

medir, a fiabilidade adequada e a sensibilidade a mudanças clínicas relevantes. Os mesmos 

autores referem que a garantia da qualidade métrica destes instrumentos é fundamental para 

evitar enviesamentos na avaliação da efetividade das intervenções do EEER. Acrescentam 

ainda que, para apresentarem utilidade clínica, os instrumentos de avaliação devem ser 

adequados ao parâmetro em estudo, de aplicação simples, rápida e pouco dispendiosa, 

permitindo a obtenção de resultados pertinentes que orientem o processo de reabilitação. 

Neste sentido, e em consonância com o Padrão Documental dos Cuidados de Enfermagem Da 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (PDCEER) da Ordem dos Enfermeiros (2014), a 

documentação clínica deve traduzir de forma estruturada e fundamentada o processo de 

tomada de decisão do EEER, sustentando o juízo clínico e evidenciando o contributo dos 

cuidados de ER nos ganhos em saúde da pessoa. Assim, a seleção do instrumento de avaliação 

mais apropriado implica não só a análise da sua aplicabilidade clínica, mas também das suas 

propriedades psicométricas, nomeadamente a validade, a reprodutibilidade e a sensibilidade 

às mudanças, assegurando a fiabilidade dos dados obtidos e a redução de erros na avaliação 

das intervenções. Neste enquadramento, a utilização de instrumentos padronizados e 

validados, como a Escala de Borg modificada, a Escala de Morse, a Escala de força do MRC, a 

escala de GUSS, o Índice de Barthel e a Escala de Equilíbrio de Berg, permitiu uma 

monitorização rigorosa da evolução funcional da pessoa, em consonância com o referencial 

CIPE e com os objetivos do PDCEER. Esta prática contribuiu para reforçar a qualidade, a 

segurança e a consistência das decisões clínicas adotadas pelo EEER, evidenciando-se nos 

relatos de caso clínico apresentados. 

• Durante a minha avaliação, identifiquei fatores facilitadores e inibidores com impacto direto 

na adesão e eficácia das intervenções de ER. Como fatores facilitadores, destaquei a presença 

dos familiares motivadores, a relação empática estabelecida, a escuta ativa, a ausência de dor 

e a explicação clara dos procedimentos, reforço positivo, enquanto fatores inibidores foram 

identificados a insónia, a dor, a ansiedade, o ruído ambiental e incerteza da alta hospitalar. Por 

exemplo, num contexto hospitalar concreto na pessoa com limitação funcional e ansiedade 

associada ao medo de se mobilizar, optei por realizar a intervenção durante o período de visita, 

envolvendo o familiar no processo, o que se traduziu numa maior colaboração e segurança da 

própria família no regresso a casa, incentivado a família a realizar também os exercícios. 

Realização de programas de reabilitação em grupo no exterior do quarto ou no quarto com as 
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pessoas que se encontravam na mesma situação de recuperação, motivando-se e desafiando-

se na realização dos exercícios ao longo do dia.  

Noutro momento, perante a presença de dor antes da realização do programa de reabilitação, 

articulei com a equipa de enfermagem a antecipação da administração de analgesia, 

permitindo a realização da intervenção com melhor tolerância ao esforço, sendo importante 

a transmissão desta informação com a restante equipa. Para que não fosse comprometida a 

realização do programa de reabilitação pela ausência da administração de analgesia.  

• No contexto comunitário, uma pessoa submetida a cirurgia de prótese da anca, observei que 

a durante presença do marido, este fazia comentários negativos sobre a realização dos 

exercícios, gerava ansiedade e dificultava a mobilização e treino de AVD’s. Para contornar esta 

situação, ajustámos a programação das visitas de forma a realizar as intervenções quando o 

familiar não estivesse presente, ou negociando breves períodos de ausência, permitindo à 

pessoa participar de forma mais confiante e segura no programa de reabilitação. Após atingir 

essa confiança e tornar-se mais independente nas AVD’s, conseguimos integrar o marido no 

programa, uma vez que já via a esposa de forma diferente e sentindo-se capaz de voltar a 

colaborar nos cuidados.   

• Durante a minha intervenção é sempre feita a validação, explicação e demonstração dos 

exercícios. Adicionalmente, a identificação de ansiedade levou à utilização de estratégias como 

a escuta ativa, a negociação de cuidados e o estabelecimento de metas realistas, ajustando a 

intervenção desde o início e garantindo um cuidado individualizado e centrado na pessoa. 

• No contexto hospitalar há uma grande afluência de pessoas residentes no arquipélago dos 

Açores. Esta unidade é o centro de referência para o arquipélago, para a realização de cirurgias 

cardíacas.  Todas as famílias têm direito em ficar num apartamento perto da unidade 

hospitalar e assim ficar perto do familiar que está internado, revelando-se uma mais-valia para 

a recuperação do mesmo.  

A competência J2, orientada para a capacitação da pessoa e da família, esteve muito presente nas 

minhas atividades diárias:  

• Durante o estágio, realizei ensinos em todas as sessões, esclareci dúvidas, utilizei linguagem 

ajustada ao nível de literacia e forneci folhetos informativos (existentes no serviço e 

atualizados), para que a pessoa e a família pudessem rever a informação ainda durante o 

internamento e no domicílio. 

• Antes de iniciar a minha intervenção propiamente dita, pedia sempre autorização e esclarecia 

sobre os exercícios que íamos realizar e quais os objetivos da sessão: o treino funcional incluiu 
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momentos essenciais como o treino de escadas, sempre adaptado às características reais do 

domicílio (número de degraus, corrimão, forma de entrar e sair), o que permitiu preparar a 

pessoa para um regresso seguro e confiante ao seu ambiente habitual. A presença da família 

em algumas sessões revelou-se fundamental para reforçar a continuidade dos cuidados, 

aumentar a motivação e contribuir para uma transição segura e autónoma para o domicílio. 

• Segundo um estudo realizado no Brasil, Melheiros et al. (2021), refere que a disponibilização 

de informação clara e adequada por parte da equipa de enfermagem mostrou-se essencial 

para promover a confiança da pessoa e da família ao longo do processo de cuidados. As 

pessoas que receberam orientações no período pré-operatório apresentaram maior 

tranquilidade e segurança, refletindo-se numa maior estabilidade no período pós-operatório 

e num menor tempo de internamento em cuidados intensivos. O envolvimento dos familiares 

contribuiu igualmente para uma vivência mais positiva da situação clínica. Por outro lado, a 

ausência de orientação esteve associada a sentimentos de medo, ansiedade e confusão, com 

repercussões na estabilidade clínica e no aumento do tempo de internamento. (Barbosa et al., 

2024; Ordem dos Enfermeiros, 2020) 

Podemos, assim, concluir que a minha intervenção, enquanto futura EEER, foi de encontro à 

evidência científica mencionada anteriormente, a qual evidencia a importância da promoção 

de cuidados humanizados, centrados na pessoa e na família, através da comunicação 

terapêutica, do esclarecimento de dúvidas e do envolvimento ativo no processo de cuidados. 

A competência J3, que visa maximizar a funcionalidade e desenvolver as capacidades da pessoa, foi 

particularmente evidente:  

• Realizei a avaliação da funcionalidade de forma sistemática, recorrendo à aplicação de escalas 

e instrumentos de avaliação adequados, o que permitiu identificar limitações, potencialidades 

e necessidades específicas da pessoa no contexto comunitário. Com base nesta avaliação, 

procedi à adaptação do domicílio, nomeadamente através da eliminação de barreiras 

arquitetónicas e da reorganização do espaço, com vista à promoção da segurança, autonomia 

e funcionalidade no ambiente habitual. 

• Forneci e utilizei materiais de apoio educativos, nomeadamente folhetos informativos, 

adequados às necessidades identificadas (por exemplo: prevenção do risco de queda no 

domicilio; utilização segura do andarilho na marcha e nas transferências; marcha com 

canadianas após prótese total da anca: a técnica correta; treino de escadas com auxiliar de 

marcha: recomendações de segurança; sequência funcional no vestir: por onde começar?), 

assegurando o ensino à pessoa e à família para a sua correta, segura e eficaz utilização.  
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• Disponibilizei materiais de apoio e de transferência (por exemplo: andarilho, canadianas), 

adequados às necessidades identificadas, assegurando o ensino à pessoa e à família para a sua 

utilização segura e eficaz. Delineei e implementei programas de reabilitação individualizados, 

ajustados aos resultados da avaliação funcional, com enfoque na promoção da autonomia, 

mobilidade e participação nas AVD’s. 

• As intervenções foram desenvolvidas com o envolvimento ativo da família e/ou cuidador, 

promovendo a sua capacitação e a continuidade dos cuidados no domicílio, através da 

implementação de programas de reabilitação individualizados pelo. Através do relato de caso 

clínico, é possível evidenciar as intervenções realizadas e os ganhos funcionais obtidos, 

refletindo de forma clara a maximização da funcionalidade e o desenvolvimento das 

capacidades da pessoa. 

• No serviço de CCT, conduzi sessões de grupo que começavam com os participantes sentados 

em círculo, fomentando a interação e o sentido de pertença. Foram promovidos exercícios de 

relaxamento, alongamentos e fortalecimento muscular; técnicas de conservação de energia e 

intolerância às atividades; foram utilizadas bolas (de diferentes tamanhos, textura e peso) 

durante o exercício para estimular a participação, coordenação e o trabalho em equipa. A 

utilização de musicoterapia (de acordo com os gostos dos participantes) trouxe dinamismo às 

sessões, ajudando no ritmo, motivação e envolvimento emocional das pessoas. Em algumas 

sessões, a família também participou, reforçando a segurança, o encorajamento e a 

continuidade dos exercícios em casa. 

• As bolas utilizadas foram oferecidas por mim, enquanto aluna, ao serviço, com o objetivo de 

iniciar a criação de uma “caixa” de reabilitação, tendo esta proposta surgido da identificação 

da inexistência deste material no serviço e da necessidade de incentivar a aquisição de novos 

produtos de apoio à intervenção em reabilitação. 

O impacto destas atividades foi muito significativo. O feedback recebido foi extremamente positivo e, 

numa das sessões, uma pessoa emocionou-se ao partilhar que estas iniciativas reforçavam a 

autoestima e o sentimento de não estar sozinha no processo de reabilitação. Este momento 

evidenciou de forma clara os ganhos em saúde emocional, social e funcional proporcionados por 

intervenções que integram simultaneamente as três competências: cuidar da pessoa na sua totalidade 

ao capacitá-la para a autonomia e participação e ao desenvolvimento das suas capacidades. 

De forma global, todas as atividades desenvolvidas — avaliação, monitorização, programas de 

reabilitação adaptados, intervenções educativas, participação da família, dinâmicas de grupo e 

musicoterapia — contribuíram para consolidar as competências J1, J2 e J3, sempre numa prática 
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centrada na pessoa, fundamentada na evidência e promotora de autonomia, independência e 

funcionalidade e bem-estar. 

 

4.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 
 

Ao longo do ciclo de estudos do MER, desenvolvi um percurso formativo que integra todas as 

competências exigidas para a obtenção do grau de mestre, conforme previsto no regime jurídico dos 

graus académicos, articulando uma sólida formação teórica, com experiências práticas no destintos 

locais de estágio e cientificamente fundamentadas. 

A componente teórica decorreu entre outubro de 2024 e abril de 2025, tendo incluído aulas teórico-

práticas, sessões laboratoriais e orientações tutoriais que permitiram aprofundar de forma significativa 

os conhecimentos adquiridos.    

Este processo não apenas aprofundou a minha compreensão conceptual da ER, como também 

consolidou competências de investigação e permitiu desenvolver pensamento crítico e fundamentado, 

elevando o meu nível de conhecimento para o grau de exigência inerente ao 2.º ciclo. 

A partir do mês de maio de 2025, iniciei a vertente prática em contexto comunitário, onde tive a 

oportunidade de intervir junto pessoas e famílias, aplicando conhecimentos a situações reais, muitas 

delas novas e complexas. Através da visita domiciliária e da avaliação das condições habitacionais, 

compreendi as barreiras arquitetónicas e sociais que condicionam a funcionalidade e a independência, 

o que reforçou a importância das intervenções do EEER na prevenção de complicações e na promoção 

da qualidade de vida.  

O contacto com dinâmicas familiares distintas, desde contextos estruturados até situações de maior 

fragilidade, exigiu o reforço de conhecimentos na área social e ética, bem como a consulta de 

orientações institucionais e enquadramento legal aplicável. Esta realidade implicou a articulação com 

outros elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente serviço social e equipa de enfermagem, 

de forma a adequar a tomada de decisão clínica às dimensões sociais, relacionais e emocionais da 

pessoa, garantindo uma intervenção integrada e centrada nas suas necessidades. 

Em setembro, iniciei o estágio em contexto hospitalar numa área que me é particularmente 

significativa, a reabilitação em contexto respiratório, cardíaco e neurológico, áreas com que já 

contactava frequentemente enquanto enfermeira de cuidados gerais. Esta etapa permitiu transferir 

conhecimentos adquiridos durante o mestrado diretamente para a prática clínica, transformando o 

meu raciocínio e a forma de intervir junto da pessoa e família. A elaboração do relato de caso foi 
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fundamental para clarificar o meu raciocínio diário. Foi ainda, elaborado um poster informativo, 

destinado à pessoa submetida a CC e afixado nos quartos, o “T.P.C. da Enfermagem de Reabilitação” 

(apêndice IV), constituiu um contributo concreto para a continuidade dos cuidados de reabilitação nos 

períodos em que não está presente um EEEER. Este instrumento demonstrou ganhos em saúde, 

nomeadamente na promoção da autonomia precoce e na redução dos dias de internamento, 

reforçando a importância da educação e da sistematização de cuidados. 

Este percurso foi complementado pela realização de múltiplos trabalhos de investigação, dos quais 

resultaram duas publicações: um artigo em revista científica (Nursing Depths Series) – intitulado de 

“Rehabilitation Nursing interventions that facilitate continuity of care between hospital and 

community settings” (apêndice V), elaborado na disciplina de Enfermagem de Reabilitação em 

Contexto Comunitário. Destaca-se ainda a elaboração de um capítulo intitulado Intervenções de 

Enfermagem no Adulto com Fibrose Quística, integrado no livro “Enfermagem de Reabilitação: 

Fundamentos, Intervenção e Resultados” (anexo VI), desenvolvido no âmbito da unidade curricular de 

Investigação em Enfermagem. A produção e publicação de capítulos científicos constituem um 

contributo relevante para a disseminação do conhecimento em ER, promovendo a transferência de 

evidência para a prática clínica. Neste sentido, a participação ativa na produção científica reflete não 

apenas o aprofundamento de competências de investigação, mas também o compromisso ético e 

profissional com a partilha de saber, assumindo-se como uma responsabilidade inerente ao grau de 

mestre 

Finalmente, todo o trabalho realizado exigiu autonomia crescente. A aprendizagem auto-orientada, a 

procura ativa de evidência científica, a autoavaliação contínua e a capacidade de identificar novas 

necessidades formativas demonstram a consolidação de competências que sustentam a aprendizagem 

ao longo da vida, indispensável ao exercício especializado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A responsabilidade da Enfermagem de Reabilitação no processo de transição da pessoa submetida a cirurgia cardíaca - 3º Curso de 
Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

 

Ana Margarida Cansado Gomes – março 2026 – ESSATLA               
53 

 

5. ANÁLISE SWOT  

A análise SWOT constitui uma ferramenta de planeamento estratégico que permite identificar e 

analisar, de forma estruturada, os fatores que influenciam um percurso formativo. Este modelo baseia-

se na identificação das strengths (forças), weaknesses (fraquezas), opportunities (oportunidades) e 

threats (ameaças), possibilitando uma compreensão integrada dos fatores internos e externos que 

condicionam o processo de aprendizagem e o desenvolvimento profissional. (Mendes et al., 2025) 

No presente relatório, a análise SWOT incide sobre o Mestrado de Enfermagem de Reabilitação, 

considerando a totalidade do percurso formativo desenvolvido ao longo dos dois anos, integrando a 

componente teórica e a componente prática. Esta análise tem como finalidade identificar as forças, 

fraquezas, oportunidades e ameaças relacionadas com o desenvolvimento das competências comuns 

do EE, das competências específicas do EEER e das competências de mestre, conforme preconizado 

pela ordem dos Enfermeiros. 

A análise das minhas forças e fraquezas, que me são intrínsecas, em conjunto com as oportunidades e 

ameaças provenientes do contexto externo, permite uma reflexão crítica e fundamentada sobre o 

contributo da formação para o desenvolvimento das minhas competências científicas, técnicas, 

relacionais, éticas e reflexivas. Deste modo, a análise SWOT assume um papel central na avaliação do 

meu percurso formativo, na consolidação da minha identidade profissional enquanto futura EEER e na 

identificação de áreas de melhoria e estratégias que promovam a qualidade da formação e a excelência 

da prática de cuidados. 

Forças:  

• Boa comunicação com a pessoa e família e/ou cuidador;  

• Capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar, promovendo a articulação com outros 

profissionais de saúde e contribuindo para a continuidade e qualidade dos cuidados.  

• Iniciativa e entusiamo na aquisição de novos conhecimentos;  

• Desenvolvimento de competências de avaliação da funcionalidade, permitindo a identificação 

precoce de necessidades e a definição de planos de intervenção individualizados. 

• Capacidade de resposta eficaz perante situações adversas, aliada à antecipação de potenciais 

situações de descompensação, sustentada numa avaliação clínica rigorosa e numa tomada de 

decisão fundamentada. (Como exemplo: uma pessoa submetida a CCT, que tinha realizado o 

levante com o colega da noite, apresentava, quando cheguei, afasia, não mencionada 

anteriormente. Imediatamente comuniquei à enfermeira orientadora, registando o défice 

neurológico, e em seguida à equipa médica. Após a realização da TAC, foi identificado um AVC 
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isquémico; durante uma visita ao domicílio, pessoa submetida a colocação de prótese de anca 

e com antecedente de neoplasia do pulmão apresentava dificuldade respiratória visível. Nesse 

momento ajustei o aporte de oxigenoterapia, elevei a cabeceira e foi efetuada chamada para 

o 112, tendo tido o diagnostico de infeção respiratória e derrame pleural; no serviço de CCT 

ao realizar auscultação torácica numa pessoa submetida a CC, identifiquei diminuição do 

murmúrio vesicular num campo pulmonar, levando à solicitação de telerradiografia do tórax, 

que revelou um pneumotórax, diagnóstico este que altera completamente a intervenção do 

EEER; antes de iniciar treino de marcha, adotei medidas de prevenção de quedas, como 

colocar cadeiras ao longo do corredor, garantindo que a pessoa pudesse sentar-se caso 

apresentasse intolerância à atividade). Estes exemplos relatam a importância da vigilância 

clínica contínua, da capacidade de reconhecimento precoce de sinais de alarme e da atuação 

proativa. Importa salientar que estas competências foram significativamente potenciadas 

pela experiência profissional prévia em contexto de urgência e contacto com situações 

críticas, constituindo uma mais-valia no desempenho enquanto EEER, ao permitir uma leitura 

clínica mais célere, segura e fundamentada das situações de risco. 

• Autonomia progressiva na tomada de decisão clínica, sustentada no raciocínio crítico e na 

reflexão sobre a prática; 

• Sensibilidade para os aspetos emocionais e psicossociais da pessoa em situação de doença ou 

incapacidade, integrando-os na intervenção de enfermagem de reabilitação. 

Fraquezas:  

• Insegurança inicial quanto ao desempenho enquanto estudante, levando, por vezes, à 

perceção de que poderia intervir de forma mais ativa, mas optando por uma postura mais 

reservada pelo receio de ultrapassar o papel de aluno;  

• Necessidade de aprofundar conhecimentos sobre patologias específicas menos frequentes na 

prática profissional prévia, exigindo um esforço adicional de estudo e adaptação em 

determinados contextos clínicos; 

• Dificuldade em lidar com a frustração quando a pessoa não adere ao plano de reabilitação, 

exigindo maior resiliência e estratégias de motivação para mim e para a pessoa; 

• Receio inicial na aplicação de raciocínio crítico em situações teóricas complexas, como 

elaboração de planos de cuidados ou discussão de casos clínicos em seminários, relacionado 

com o papel de estudante e aquisição e consolidação de conhecimentos; 

• Limitações na gestão do estudo autónomo e planeamento do tempo, especialmente quando 

conjugado com os estágios clínicos, atividade profissional e compromissos pessoais. 
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Oportunidades:  

• Integração em equipas multidisciplinares, permitindo aprender a colaborar com outros 

profissionais de saúde e a melhorar a articulação dos cuidados; 

• Acesso a supervisão qualificada por EEER e professores orientadores, favorecendo a 

aprendizagem prática, a reflexão crítica e a integração teoria-prática;  

• Oportunidade de desenvolver competências de investigação e análise crítica, através da 

elaboração de trabalhos académicos, publicações de artigos com a ajuda preciosa dos 

professores do MER;  

• Participação em seminários e palestradas na ESSATLA, jornadas de ER, que proporcionam 

contacto com novas evidências e boas práticas; 

• Contacto com patologias variadas e complexas, permitindo potenciar a capacidade de 

avaliação funcional, planeamento de intervenções e adaptação de estratégias terapêuticas. 

(Por exemplo, a pessoa submetida a transplante cardíaco);  

• Reflexão sobre a própria prática profissional, promovendo o autodesenvolvimento, a 

identificação de áreas de melhoria e a consolidação da identidade profissional de enfermeiro 

especialista. 

 

Ameaças:  

• A elevada carga horária semanal representa um desafio constante, tornando difícil conciliar 

estágio, trabalho e vida pessoal; 

• Diferenças na abordagem dos profissionais das equipas multidisciplinares, que podem gerar 

inconsistências na prática e exigir maior capacidade de adaptação e negociação;  

• O facto de realizar apenas turnos da manhã no estágio levou muitas vezes a que tivesse que 

fazer turnos seguidos de manhã e tarde, e no dia seguinte repetir esta sequência, dificultando 

a gestão do tempo, o trabalho autónomo de pesquisa e cansaço; 

• A curta duração do último estágio, realizado no serviço de MFR, decorreu da necessidade de 

cumprir as horas de processo que não tinham sido integralmente asseguradas nos contextos 

de estágio anteriores, em virtude das contingências organizacionais e da respetiva casuística. 

Embora esta reorganização tenha permitido cumprir os requisitos formais do curso, o período 

de duas semanas foi insuficiente para proporcionar prática consistente em algumas técnicas 

específicas, o que dificultou a consolidação de competências do EEER, particularmente na 

intervenção na pessoa com sequelas de TVM e na abordagem da sexualidade.  
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A análise SWOT demonstra que o MER proporcionou um percurso formativo rico e transformador, 

onde os desafios enfrentados se mostraram, na prática, verdadeiras oportunidades de aprendizagem. 

A elevada exigência do curso, os diferentes contextos clínicos e a complexidade das situações 

encontradas estimularam a minha adaptação, a resiliência e a gestão autónoma do estudo, permitindo 

consolidar as competências comuns do EE, nomeadamente na prática clínica fundamentada, na ética 

profissional e na colaboração com equipas multidisciplinares. 

Estas experiências também favoreceram o aprofundamento das competências específicas do EEER, ao 

possibilitar uma avaliação funcional mais rigorosa, um planeamento de intervenções ajustado às 

necessidades individuais e uma maior capacidade de adaptação a diferentes contextos. Paralelamente, 

a reflexão crítica, o envolvimento em investigação e a integração entre teoria e prática reforçaram as 

competências de mestre, promovendo autonomia, inovação e a capacidade de contribuir para a 

melhoria contínua da prática profissional. 

Assim, aquilo que inicialmente foi encarado como uma fraqueza ou ameaça revelou-se uma 

oportunidade essencial para o meu crescimento profissional e pessoal, permitindo transpor 

aprendizagens para a prática clínica e consolidando a identidade enquanto futura EEER. 
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6. CONCLUSÃO  

A elaboração do presente relatório constituiu uma oportunidade de sistematizar e tornar visível o 

percurso formativo desenvolvido no âmbito do MER da ESSATLA. Ao longo deste processo, procurei 

não apenas descrever as atividades realizadas, mas, sobretudo, proceder a uma análise crítica e 

fundamentada da prática desenvolvida, evidenciando a forma como as competências comuns do EE, 

as competências específicas do EEER e as competências de mestre foram progressivamente adquiridas, 

consolidadas e integradas numa identidade profissional mais sólida, reflexiva e consciente. 

No que respeita às competências comuns do EE, ficou demonstrada a capacidade de prestar cuidados 

diferenciados, seguros e eticamente sustentados, mobilizando conhecimento científico atualizado e 

articulando-o com a singularidade de cada pessoa e família. A prática desenvolvida nos diferentes 

contextos, comunidade e hospitalar, exigiu capacidade de adaptação, gestão de prioridades, 

comunicação eficaz e trabalho em equipa multidisciplinar. A coordenação de cuidados, a promoção de 

ambientes terapêuticos seguros e a tomada de decisão fundamentada evidenciaram a consolidação 

de uma prática autónoma, responsável e centrada na qualidade dos cuidados. Os objetivos 

inicialmente delineados foram alcançados de forma gradual, sustentados por uma postura reflexiva e 

por uma procura constante de melhoria. 

Relativamente às competências específicas do ER, este percurso permitiu aprofundar a avaliação 

funcional sistemática, a identificação de necessidades complexas e o planeamento de intervenções 

individualizadas. No contexto da pessoa submetida a CC, foi possível evidenciar de forma concreta o 

contributo da ER na prevenção de complicações, na RFR, mobilização precoce e prescrição estruturada 

de exercício físico. A monitorização rigorosa da resposta ao esforço, a adaptação contínua do plano de 

intervenção e a capacitação da pessoa para o autocuidado traduziram-se em ganhos sensíveis aos 

cuidados, nomeadamente na melhoria da tolerância ao esforço, na redução de complicações 

respiratórias pós-operatórias, na promoção da autonomia e independência nas AVD’s e na preparação 

estruturada para a alta. 

A intervenção desenvolvida reforçou a responsabilidade do EEER enquanto facilitador de transições 

seguras e saudáveis, particularmente relevantes no percurso da pessoa submetida a CC, que atravessa 

múltiplas mudanças físicas, emocionais e sociais. A capacitação da pessoa e da família revelou-se 

central, promovendo maior literacia em saúde, confiança na execução dos exercícios e compreensão 

das limitações temporárias associadas ao período pós-operatório. A continuidade de cuidados entre o 
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hospital e a comunidade assumiu-se como um eixo estruturante da intervenção, evidenciando a 

necessidade de articulação efetiva entre níveis de cuidados. 

No domínio das competências de mestre, destacou-se a integração consistente da evidência científica 

recente na prática clínica, a capacidade de análise crítica das situações complexas e a fundamentação 

teórica das intervenções, nomeadamente a Teoria das Transições e o modelo dos cuidados centrados 

na pessoa. A elaboração deste relatório implicou um exercício aprofundado de reflexão, 

problematização e sistematização do conhecimento, permitindo consolidar o pensamento clínico e 

reforçar a capacidade de decisão fundamentada em contextos clínicos diferenciados. 

Os resultados obtidos ao longo do estágio reforçam o contributo da ER, enquanto área de intervenção 

especializada, na melhoria dos ganhos em saúde da pessoa submetida a CC. A implementação de 

programas estruturados de pré-habilitação e de reabilitação intra-hospitalar evidenciou impacto 

favorável na recuperação funcional, na promoção da autonomia, na adesão ao exercício e na 

prevenção de complicações decorrentes da imobilidade. 

Do percurso desenvolvido emergem implicações relevantes para a prática clínica, formação e 

organização dos cuidados de saúde, salientando-se a importância da integração precoce e sistemática 

de programas de pré-habilitação, preferencialmente coordenados por EEER desde o momento da 

decisão cirúrgica. Esta abordagem permite uma intervenção mais atempada, individualizada e 

centrada na pessoa, contribuindo para processos de recuperação mais seguros e eficazes. 

Ao nível da formação, a valorização da componente de reabilitação cardíaca no MER assume particular 

importância, sendo igualmente pertinente o investimento em formação contínua especializada nesta 

área. Do ponto de vista organizacional, torna-se essencial garantir uma adequada dotação de EEER nos 

serviços de CCT e reforçar os mecanismos formais de articulação entre o contexto hospitalar e os 

cuidados de saúde primários, de modo a promover uma verdadeira continuidade e qualidade dos 

cuidados prestados. 

Este foi um percurso simultaneamente desafiante e profundamente enriquecedor. Para além do 

desenvolvimento técnico e científico, esta experiência promoveu o meu crescimento pessoal e 

profissional, contribuindo para a construção progressiva da minha identidade enquanto futura EEER, 

de forma mais segura, consciente e fundamentada. O percurso realizado ao longo deste mestrado 

reforçou o valor da Enfermagem de Reabilitação na promoção de ganhos em saúde e fortaleceu a 

minha motivação para continuar a investir numa prática especializada, ética, humanizada e 

verdadeiramente centrada nas necessidades de cada pessoa. 
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