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RESUMO

Introdugdo: A doenca cardiovascular constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
em Portugal, sendo a cirurgia cardiaca frequentemente necessaria no seu tratamento. O periodo pds-
operatdrio imediato, sobretudo em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos, caracteriza-se por
elevada complexidade clinica e risco acrescido de complicacdes associadas a imobilidade. Neste
cenario, a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo é determinante na

promocao da recuperacdo funcional e na prevencao de complicagdes respiratérias e motoras.

Objetivos: Este relatério tem como objetivo geral descrever e analisar, de forma critico-reflexiva, o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas
em enfermagem de reabilitacdo e das competéncias de mestre. Como objetivo especifico, pretende-
se descrever a intervencdo especializada na pessoa submetida a cirurgia cardiaca internada em

cuidados intensivos, com enfoque na prevencdo de complica¢Ges decorrentes da imobilidade.

Metodologia: Recorreu-se a pesquisa bibliografica para fundamentar a tematica em estudo, centrada
na capacitacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca e nos contributos da enfermagem de
reabilitacdo para um processo de transicdo seguro ao longo do percurso perioperatério.
Complementarmente, foi utilizada uma metodologia de analise critico-reflexiva para sustentar a

aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias.

Resultados: Evidenciou-se a aquisicdo e consolidagdo de competéncias ao longo do estagio
profissionalizante, através da mobilizacdo integrada de conhecimentos tedricos e praticos. A
implementacdo de programas estruturados de enfermagem de reabilitacdo em cuidados intensivos
demonstrou ganhos ao nivel da funcionalidade respiratdria e motora, da autonomia e da capacitacdo
da pessoa, contribuindo para a redugdo de complicagGes, para uma recupera¢do mais célere e para a

continuidade de cuidados apds a alta.

Conclusao: A andlise critico-reflexiva permitiu evidenciar um processo continuo e progressivo de
aprendizagem, reforcando o papel diferenciador do enfermeiro especialista na promogao de ganhos

em saude e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Enfermagem, Reabilitagdo, Cirurgia cardiaca, Cuidados intensivos, Mobilizacdo

precoce



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is one of the leading causes of morbidity and mortality in
Portugal, with cardiac surgery often required for its treatment. The immediate postoperative period,
particularly in the context of an Intensive Care Unit, is characterized by high clinical complexity and an
increased risk of complications associated with immobility. In this setting, the intervention of the
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing is crucial in promoting functional recovery and preventing

respiratory and motor complications.

Objectives: This report aims to describe and to analyze, in a critical and reflective manner, the
development of the common competencies of the specialist nurse, the specific competencies in
rehabilitation nursing, and the master’s-level competencies. As a specific objective, it aims to describe
the specialized intervention for the person undergoing cardiac surgery and admitted to an intensive

care unit, with a focus on the prevention of complications resulting from immobility.

Methodology: A bibliographic review was conducted to support the study topic, focusing on the
empowerment of individuals undergoing cardiac surgery and the contributions of rehabilitation
nursing to a safe transition process throughout the perioperative period. Additionally, a critical-
reflective analysis methodology was used to support the acquisition and development of

competencies.

Results: The acquisition and consolidation of competencies were evidenced throughout the
professional internship, through the integrated application of theoretical and practical knowledge. The
implementation of structured rehabilitation nursing programs in intensive care demonstrated
improvements in respiratory and motor functionality, autonomy, and patient empowerment,
contributing to a reduction in complications, a faster recovery, and continuity of care after hospital

discharge.

Conclusion: The critical-reflective analysis highlighted a continuous and progressive learning process,
reinforcing the distinctive role of the specialist nurse in promoting health gains and improving the

quality of care provided.

Keywords: Nursing, Rehabilitation, Cardiac surgery, Intensive care, Early mobilization



indice

R [N 2000 U o7 @ J OO 1
2. APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO ...ovvveeeeeeeceetetetceeesesesssesesesesessssssssssse st tesssssessssssssssasasasasasnas 5
2.1. Estagio em contexto comunitario — Unidade de Cuidados na Comunidade.........c.cccoecvvveerennnnenn. 5
2.2. Estagio profissionalizante - Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica ........... 7
2.3. Estdgio profissionalizante - Internamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo .........cccccceeeereennns 9
3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL. ...t s 13
3.1. [DTeT T a[or- Wor- 14 [[o Y- F ol ] - PRSP 13
3.2. Cirurgia de revascularizagdo Cardiata.....cccccuveeeeciieeeeciiee et ecte e e e e e e aaeee s 15
3.3. R oF: | o111 7 Lor- T SRR 15
3.4. Reabilitacdo pds-operatdria e prevencao de complica¢cdes na unidade de cuidados
101 =T 0 F 1Yo L PSPPSR PPOPR 18
3.5. RefErenCial TEOIICO ...cooueiiiiiieeie ettt ettt st e beesnees 23
3.5.1. Modelo FUNAAMENLAIS Of CAIE ........uuueeecceieeeeeee ettt et 24
3.5.2. CUIdados CENLIradoSs NA PESSOQ ...uuuiiiiicuriieiiirieeeeirreeeeiireeeestreeeessraeeeessseeeessseeesasseeessssseees 25
4.  ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS......cvoviveeeeeeceeeeeeeeeeeeeesesete s teeeseseneneens 29
4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.........cccccoverieiiieieeciiiee e 29

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo... 37

4.3. COMPELENCIAS AE IMESTIE c...eviiieeeiiee ettt e et e e et e e e e eata e e e s e baee e s nsaeeeeansbeeeeannaeeans 43
5. ANALISE SWOT...ovuieitieiietieete ettt bt s bbbt s bbb a b a b b s s s b sae s s aessanaes 46
ST 0o 1 1 o [T = Tl 1o I T F= L USRI 51
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c..coiuiiriiiiieniiniiesiesseasessesse ettt ssennes 53
F Yo T<] o Vo [T YRR i

Apéndice | — A pessoa submetida a artroplastia da anca — Relato de Caso Clinico ..........ccccccuveeenneee. iii

Apéndice Il — Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca,

internada na unidade de cuidados intensivos: Relato de Caso CliNICO .......cccvevveeercieriiieeriee e, xli
Apéndice Il — Panfleto “Prétese da anca — Tive alta, @ ag0ora?” .......cooeciieeeeciiee e XCi
Apéndice IV — Sessdo formativa “Pneumonia associada a intubagado” .........ccccveevvviveeeeiiieee e, xciii
Apéndice V — Guido de entrevista — Relato de Caso Clinico (CARE Framework).........cccceeecveeeerveennnnn. C
Apéndice VI — Capitulo “Interven¢ées de Enfermagem no Adulto com Fibrose Quistica” ............... ciii

Apéndice VIl — Short comunication “Rehabilitation Nursing interventions that facilitate continuity
of care between hospital and community SEttiNGS” .......coeviiiiiiiiie e cv

Anexo | — Pedido de parecer & Comiss3o de Etica da Escola Superior de Satde Atlantica,
consentimento informado e parecer da COMIissSH0 de ELiCa........coveviueueirieeeeieeeeeeeeeesee e e e cix



Anexo Il — Certificado de participacao “12s Jornadas do Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo da
Unidade Local de Salde Santa IMaria” .....ccccuveeeieieiiiiiiiieeeie et e e eearee e e e e e eearareseeeeesennanees CXV



iINDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Resultados do Foco de Enfermagem de Reabilitagdo: Movimento muscular



Lista de Abreviaturas

AVD’s — Atividades de vida didrias

CCT - Cirurgia Cardiotoracica

ECCI — Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECG — Eletrocardiograma

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
EGA — Equipa de Gestdo de Altas

ER — Enfermagem de Reabilitacdo

ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

ESSATLA — Escola Superior de Saude Atlantica

FC — Frequéncia cardiaca

FiO, — Fracdo inspirada de oxigénio

FITT-VP — Frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume, progressao
FR — Frequéncia respiratdria

GOBP — Guia Orientador de Boa Pratica

MER — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

MFR — Medicina Fisica e Reabilitagcdo

MRC — Medical Research Council

NSTEMI - Non-ST Elevation Myocardial Infarction

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAIl — Pneumonia associada a intubacgao

PaO, — Pressdo parcial de oxigénio arterial

PQCEER — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo
RC — Reabilitacdo cardiaca

RCC - Relato de Caso Clinico



RFR — Reeducacao funcional respiratoria

RNAO — Registered Nurses’ Association of Ontario
RR — Reabilitagdo respiratoria

SCA — Sindrome coronario agudo

Sp0O, — Saturacao periférica de oxigénio

STEMI - ST-Elevation Myocardial Infarction

SWOT - Strength Weakness Opportunities Threats
TA — Tens&o arterial

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

ULS — Unidade Local de Saude

VMI - Ventilagdo mecanica invasiva


https://www.google.com/search?q=ST-Elevation+Myocardial+Infarction&sca_esv=20541e4f21a9d7f7&sxsrf=ANbL-n5Qdfi2zDIMyBfnhni0DAdwZEtLIA%3A1769008397158&ei=De1waf7CCOWrkdUPmLTU4Qc&ved=2ahUKEwjD94r49ZySAxWUVqQEHZ8jL4MQgK4QegYIAAgAEAM&uact=5&oq=stemi&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiBXN0ZW1pSL0HUNcEWMQGcAF4AZABAJgBhgGgAYoCqgEDMC4yuAEDyAEA-AEBmAIAoAIAmAMAiAYBkgcAoAevFLIHALgHAMIHAMgHAIAIAA&sclient=gws-wiz-serp




Relatdrio Final — 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

1. INTRODUCAO

O presente relatdrio insere-se no dmbito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Profissionalizante”,
integrada no plano curricular do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem (MER), na area de
especializacdo em Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica (ESSATLA). Este documento tem
enquanto objetivo geral: descrever e analisar, de forma reflexiva, o processo de desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e das competéncias de mestre. Para o
efeito, é realizada uma reflexao critica das atividades desenvolvidas ao longo do estdgio em contexto
comunitario e estagio profissionalizante. O presente percurso visa a obtencdo do grau de Mestre e do

titulo de EEER.

Defino ainda enquanto objetivo especifico: descrever a intervencdo do EEER na pessoa submetida a
cirurgia cardiaca internada numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), com foco na prevencdo de

complicacBes decorrentes da imobilidade

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), o enfermeiro especialista € um profissional detentor
de conhecimentos avangados num dominio especifico da enfermagem, orientado para a compreensao
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude. Este nivel de especializacdo
traduz-se na capacidade de exercer um julgamento clinico altamente qualificado e de tomar decisGes
fundamentadas, sustentadas por um conjunto de competéncias especializadas préprias do respetivo
campo de intervengdo. As competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista decorrem, assim, do
aprofundamento dos dominios de competéncia ja definidos para o enfermeiro de cuidados gerais,

mantendo com estes uma rela¢do de continuidade e desenvolvimento.

Independentemente da drea de especialidade, os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de
competéncias comuns. Estas competéncias sdo transversais e aplicaveis aos diferentes niveis de
prestacdo de cuidados — primarios, secundarios e terciarios — e a diversos contextos clinicos. A
pratica do enfermeiro especialista integra, para além da intervengao direta na prestacado de cuidados,
dimensdes essenciais como a educacdo das pessoas e de pares, a orientacdo e o aconselhamento
clinico, bem como o exercicio de lideranga. Adicionalmente, inclui a responsabilidade de interpretar,
produzir, disseminar e aplicar investigacdao pertinente, contribuindo para a evolu¢dao e melhoria

continua da pratica de enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Por outro lado, de acordo com o Regulamento 392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a), a

intervencdo do EEER tem enquanto objetivo identificar precocemente alteragdes de saude e

Sofia Ribeiro — margo 2026 — ESSATLA
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implementar medidas preventivas, garantindo a preservacao das capacidades funcionais das pessoas.
Procura também evitar complicacdes e reduzir o risco de incapacidades, enquanto realiza intervencoes
terapéuticas destinadas a otimizar as fungdes remanescentes, promover ou recuperar a autonomia
nas atividades de vida diaria (AVD’s) e diminuir o impacto das limitagGes resultantes de doencas ou
acidentes — seja em dreas neuroldgicas, respiratdrias, cardiacas, ortopédicas ou outras. Desta forma,
os objetivos de aprendizagem delineados passam sempre pela avaliagdo, planeamento e
implementacdo de intervengdes que visam a promog¢ao da manutengao das capacidades funcionais da

pessoa, familia ou grupo nos varios contextos em que se enquadra.

O estagio profissionalizante desenvolveu-se numa UCI de Cirurgia Cardiotoracica (CCT) de uma
Unidade Local de Saude (ULS) da area da grande Lisboa, sendo neste local que ocorrem as primeiras

horas de vigilancia e monitorizacdo ap6s a cirurgia cardiaca.

De acordo com informacao fornecida em reunido com a enfermeira gestora da UCl de CCT e no periodo
de integracdo a este contexto, percebi que a tipologia de patologias mais prevalente neste contexto
integra um conjunto de condicbes cardiacas que requerem intervencao cirurgica, incluindo doenca
valvular, doenca corondria, cardiopatias congénitas, arritmias e situacdes que implicam transplantacao
cardiaca. Ressalvo que, apesar de me referir a um contexto de cirurgia cardiotordcica, apenas é
realizada cirurgia cardiaca nesta instituicdo, pelo que ao longo do presente relatério ndo irei mencionar

a cirurgia toracica.

Por se tratar de uma UCI, é imperativa a monitorizagdo hemodinamica continua das pessoas
internadas, bem como o fornecimento de suporte invasivo multiorganico — ventilatdrio,
cardiocirculatério (incluindo oxigenagdo por membrana extracorpérea) e substituicdo renal.
Considerando estas caracteristicas e o facto de se tratar de uma unidade responsdvel pela vigilancia e
estabilizacdo de pessoas submetidas a procedimentos cirlrgicos de elevada complexidade, uma
proporgao significativa das pessoas permanece sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI) no periodo pds-

operatério, encontrando-se frequentemente sob sedoanalgesia e suporte vasopressor.

Neste contexto, a intervengdo do EEER assume uma responsabilidade determinante na estabilizagdo

clinica na prevengao de complicagbes associadas a imobilidade.

O presente relatério encontra-se estruturado de acordo com as normas definidas pela ESSATLA,
constantes no Guia Orientador do Estagio Profissionalizante, recorrendo a APA (7.2 edi¢do) para a
referenciacdo. Parte da andlise critica de cada contexto onde tive oportunidade de realizar estagio,
com uma descrigdao sumaria dos mesmos, passando pelos recursos, método de trabalho e projetos de

melhoria continua existentes. De seguida procedo ao enquadramento concetual com a defini¢cdo dos

Sofia Ribeiro — margo 2026 — ESSATLA
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principais conceitos utilizados na revisao narrativa, bem como as tematicas implementadas ao longo
do percurso formativo e que vao de encontro ao objetivo deste trabalho. Neste enquadramento
saliento, de forma justificada e integrada nos contextos em que tive oportunidade de desenvolver

intervengdes de ER, teorias de enfermagem que nortearam a minha conduta e pensamento clinico.

Para a analise do desenvolvimento das competéncias de EEER e de mestre, adota-se uma abordagem
critica e reflexiva, sustentada na evidéncia cientifica, centrada nas atividades desenvolvidas durante a

componente clinica e no seu contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional enquanto EEER.

A reflexdo é suportada pelo pensamento teérico de enfermagem e pela evidéncia cientifica disponivel,
qgue fundamentam as decisdes clinicas e as interveng¢des implementadas, articulando as aprendizagens
com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. E dada especial atencio
ao julgamento clinico especializado e a complexidade das intervencdes de ER desenvolvidas nos
diferentes contextos, bem como a identificacdo dos principais diagndsticos de enfermagem,

intervengdes selecionadas e avaliagdo resultados alcangados face aos objetivos e critérios definidos.

Reflete-se ainda acerca do desenvolvimento das competéncias comuns, especificas do EEER e de
Mestre, ancorando esta andlise na investigacdo cientifica, com particular enfoque na producao
desenvolvida pelos EEER. Evidencia-se, assim, a capacidade de consultar, analisar criticamente e
mobilizar a evidéncia cientifica na pratica clinica, contribuindo para a tomada de decisdo

fundamentada e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Por fim, o desenvolvimento de competéncias é apreciado através da andlise SWOT, tendo enquanto
objetivo a utilizacdo de diferentes perspetivas, considerando fatores internos e externos que
influenciam esse processo. Do ponto de vista interno, destacam-se os pontos facilitadores, ou forcas,
gue contribuem positivamente para a aquisicdo e o aperfeicoamento de competéncias. Em contraste,
existem também pontos inibidores internos, ou fraquezas, que podem dificultar esse
desenvolvimento. No que diz respeito aos fatores externos, identificam-se oportunidades que
favorecem o processo de desenvolvimento de competéncias, permitindo criar possibilidades de
aprendizagem. Por outro lado, existem igualmente barreiras externas, ou ameacas, que podem

comprometer esse processo.

Sofia Ribeiro — margo 2026 — ESSATLA
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2. APRECIACAO/ANALISE DO CONTEXTO

2.1. Estagio em contexto comunitario — Unidade de Cuidados na Comunidade

O estagio profissionalizante foi precedido por um estdgio de reabilitagdo na comunidade, que decorreu
entre os meses de maio e julho de 2025 numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que integra

uma ULS da drea da grande Lisboa.

O Decreto-Lei 10143/2009, de 16 de abril define enquanto principal objetivo das (UCC) a prestac¢do de
cuidados de saude “as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, atuando na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a

familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencdo.” (Republica Portuguesa, 2008)

A UCC na qual tive a oportunidade de realizar o estagio em contexto comunitario, dispée de uma
equipa transdisciplinar composta por 12 enfermeiros — dos quais 2 detém o titulo de EEER, 1
enfermeira especialista em sadde comunitdria e 1 enfermeira especialista em salde infantil e
pedidtrica. Relativamente a outros grupos profissionais, constam ainda na equipa: médico especialista

em Medicina Geral e Familiar, técnica de higiene oral, fisioterapeuta, assistente social e psicdloga.

A UCC desenvolve essencialmente duas dreas de intervengdo: a salde escolar e os cuidados
continuados integrados. No dominio da salde escolar, a sua agdo centra-se na intervengao direcionada
a criangas e jovens em situagdo de vulnerabilidade, referenciados pelos parceiros da comunidade,
assumindo a responsabilidade pela implementag¢do das atividades previstas no Plano Nacional de
Saude Escolar, nos agrupamentos da sua area de abrangéncia. No ambito dos cuidados continuados
integrados, a UCC tem como missdo a prestagao de cuidados a pessoas incluidas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), participando em projetos transversais a ULS e articulando-

se com outras unidades funcionais.

A RNCCI, cujo objetivo consiste em assegurar cuidados de saude e apoio social de forma integrada e
continuada a pessoas em situacdo de dependéncia, integra diversas tipologias de unidades, como as
Unidades de Convalescenca, Unidades de Longa Duracao e Manutencdo, Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP). Considerando a natureza do

presente estagio, o foco incidird particularmente sobre as ECCI.

As pessoas que retinem critérios de elegibilidade sdao referenciadas durante o internamento hospitalar
pela Equipa de Gestdo de Altas (EGA) para os Cuidados de Saude Primarios de Sintra, ou seja, para a
RNCCI, sendo posteriormente encaminhadas para a UCC. No que respeita as pessoas referenciadas

para intervencdo de reabilitacdo, a informacdo é recebida pelos EEER através do correio eletrénico
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institucional, seguindo-se uma visita domicilidria destinada a realizacdo de uma avaliacdo inicial. Esta
avaliacao inclui a recolha de antecedentes pessoais de saude, andlise do estado geral, identificacdo do
nivel funcional prévio e atual, expectativas e objetivos relativamente ao processo de reabilitacdo,
caracterizagdo do cuidador informal e do seu grau de capacitacdo, bem como a identificacdo de

potenciais barreiras arquitetdnicas e outros fatores relevantes.

ApOs esta etapa, procede-se ao registo na plataforma SClinico®, com identificacdo dos focos de
intervencgao prioritdrios (por exemplo, forca muscular, amplitude articular, equilibrio, permeabilidade
das vias aéreas), e a aplicacdo de instrumentos de avaliagao adequados ao perfil da pessoa, tais como
o indice de Barthel, Medida de Independéncia Funcional, escala MRC, escala de Berg, escala Tinetti.
Com base na avaliacdo inicial, os EEER definem o plano de cuidados e agendam as visitas domiciliarias,
ajustando a sua frequéncia ao potencial de recuperagdo e articulando-as com a gestdo global das

restantes visitas da equipa (1 a 3 vezes por semana).

Neste contexto, foi igualmente possivel desenvolver um Relato de Caso Clinico (RCC) (Apéndice 1), o
qual permitiu aprofundar a andlise do processo de avaliacdo, planeamento, implementagdo e
reavaliacdo dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A elaboragdo do RCC constituiu uma
oportunidade de sistematiza¢cdo da intervencdo do EEER, promovendo a integracdo entre pratica
clinica e fundamentacdo tedrica, bem como o desenvolvimento de competéncias ao nivel da reflexdo

critica e da tomada de decisdo baseada na evidéncia.

Dando enfoque a intervencdo do EEER na UCC, esta tem duas principais vertentes complementares: a
visita domicilidria e a intervencdo na sala de movimento. Tendo ja mencionado a visita domicilidria, a
sala de movimento destina-se a pessoas que, apds intervencdo em contexto domiciliario, reinem
condicdes fisicas e funcionais para se deslocarem a UCC. E implementado um plano de exercicio fisico
(adaptado a pessoa alvo de cuidados) com a duragdo de uma hora, 2 vezes por semana, com o objetivo
de manter e otimizar a sua condi¢do de saude e funcionalidade. Esta tipologia de intervengdo ndo
apresenta um limite temporal previamente definido e insere-se no projeto “Reabilitar” desenvolvido

pela UCC.

No ambito do estagio de ER em contexto comunitdrio, foi possivel desenvolver competéncias
especificas do EEER nesta drea de intervengao, o que constituiu um contributo significativo para o meu
desenvolvimento profissional. A implementagao de planos de cuidados de ER em pequenos grupos,
constituidos por 2 a 3 pessoas, revelou-se particularmente vantajosa, na medida em que permite
promover a interagao social, o suporte emocional e a motivagao, favorecendo a participagdo ativa de
cada elemento de acordo com as suas capacidades. A dinamica de grupo potencia ainda a melhoria da

autoconfiancga, a redugdo do isolamento social e o desenvolvimento de competéncias sociais, como a
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comunicagao e a interajuda. Estas experiéncias facilitaram a identificagao de dificuldades comuns e
sustentaram a implementacdo de estratégias terapéuticas de grupo, reforcando a importancia da
intervencdo especializada do EEER na promocao da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida em

contexto comunitario.

Pinho et al. (2024) sublinham a importancia da intervengao precoce do EEER no contexto dos cuidados
de saude primarios, evidenciando o seu contributo para a reducao significativa da prevaléncia e para
o adiamento do surgimento de incapacidades associadas a doengas crdnicas, em diferentes grupos
etarios, incluindo criancas, adultos e idosos. Quando desenvolvida em estreita proximidade com as
pessoas, esta intervencdo favorece a melhoria do desempenho funcional e a manutencdo da
participacdo ativa no mercado de trabalho, contribuindo simultaneamente para a diminuicdo dos
custos em saude e para a preservacao da autonomia. Os autores destacam ainda que o EEER ocupa
uma posicdo estratégica na implementagdo de metodologias que promovam uma mudanca cultural
no entendimento da reabilitagdo em contexto comunitario, sustentada pela evidéncia do impacto das

suas intervengdes. (Pinho et al., 2024)

2.2. Estagio profissionalizante - Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica

De acordo com os requisitos estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a obtengao do titulo
de EEER, o estudante deve cumprir, ao longo de todos os estdgios, um nimero minimo de horas em
cada processo de cuidados (neurolégico, cardiorrespiratério, orto traumatolégico e reumatolégico).
Nesse contexto, o estagio profissionalizante foi estruturado em dois periodos distintos, de modo a
assegurar o cumprimento das exigéncias regulamentares e a promover uma formagao abrangente e
diversificada. O primeiro periodo, com maior duragdo, decorreu entre setembro e novembro de 2025,
na UCI de CCT. O segundo periodo realizou-se no servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR),
durante as duas primeiras semanas de dezembro de 2025. O presente capitulo dedica-se a descri¢do
do primeiro periodo do estagio, o qual proporcionou uma experiéncia em contexto hospitalar

caracterizada por uma elevada complexidade clinica.

De acordo com Cruz et al. (2023), a UCI tem como objetivo primordial a preservacado da vida, através
da prestacdo de cuidados intensivos e da monitorizagdo continua de pessoas em estado grave ou
critico. Este contexto integra-se num conjunto estruturado de areas funcionais que asseguram o
percurso da pessoa submetida a cirurgia cardiotoracica, em articulagdo com a Consulta Externa, o
laboratério de hemodinamica, o Bloco Operatério e o servico de CCT, mantendo uma relagdo
particularmente estreita com estes dois Ultimos.
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A UCI de CCT é constituida por uma equipa multidisciplinar que inclui um total de 57 enfermeiros —
entre os quais cinco detentores do titulo de EEER, embora atualmente ndo exista um profissional
exclusivamente afeto a pratica de reabilitagdo. Existem ainda 2 enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatrica, 2 enfermeiros especialistas em enfermagem médico cirlrgica, 4 enfermeiros
especialistas em saude infantil e 44 enfermeiros generalistas. Os enfermeiros organizam-se em 5
equipas, cada uma delas com um enfermeiro responsdvel. Relativamente a outros grupos profissionais,
existem médicos especialistas em medicina intensiva e CCT, técnicos auxiliares de saude, dietista,

terapeuta da fala, fisioterapeuta, técnica administrativa e servico religioso.

A UCI dispGe de 12 camas, das quais 9 destinadas a pessoa adulta e 3 reservadas ao setor pediatrico.
Entre as vagas destinadas a adultos, 2 sdo especificamente alocadas a unidade de transplantacdo

cardiaca e 3 possuem condi¢Oes estruturadas para isolamento por contacto.

Nas primeiras 12 a 48 horas apds a cirurgia cardiaca, a vigilancia e a monitorizagdo rigorosa da pessoa
sdo realizadas na UCI de CCT, sendo um periodo em que previsivelmente existird grande labilidade
hemodinamica. Contudo, tal condicdo ndo deve atrasar o inicio de um programa de reabilitacdo
precoce. A reabilitacdo cardiaca (RC) é concetualizada como uma intervencdo abrangente e
multidimensional no ambito da prevencao secunddria, tendo como principal finalidade a mitigacdo das
repercussoes fisioldgicas e psicoldgicas associadas as doencas cardiovasculares (Back, Hansen &

Frederix, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Tal como referi anteriormente, ndo existe de momento um EEER afeto apenas a reabilitacao, pelo que
nao é garantida a presenc¢a de um EEER em todos os turnos, sendo que muitas vezes tém 1 ou 2 pessoas
atribuidas, ou encontram-se a desempenhar fungdes de responsavel de turno. O desenvolvimento de
intervengdes de ER acaba por ser realizado a pessoa por quem é responsavel, desenvolvendo um plano
de reabilitagdo com outra pessoa caso outro colega o solicite. Paralelamente, embora a presenca da
fisioterapeuta nos turnos da manha durante a semana possibilite a intervengdo em pessoas elegiveis,
a articulagdo ainda incipiente com os EEER condiciona a fluidez da comunicag¢do interdisciplinar,
podendo influenciar a harmoniza¢do dos planos de reabilitacdo e a continuidade dos cuidados. Neste
enquadramento, torna-se pertinente reforgar os mecanismos de articulagdo interprofissional, de
modo a favorecer processos de decisdao mais integrados e a consolidacdo de praticas de reabilitacdo

seguras, consistentes e centradas na pessoa.

Em termos de recursos materiais para a reabilitacdo, na UCI de CCT existem espirémetros de incentivo,
elevador e outros dispositivos de transferéncia e uma pedaleira estdtica. O desenvolvimento de um

plano de ER na UCI de CCT permite desenvolver competéncias a nivel do processo cardiorrespiratorio

Sofia Ribeiro — margo 2026 — ESSATLA
8



Relatdrio Final — 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

e o facto de existir uma grande labilidade hemodinamica, monitorizacao continua e vigilancia estreita,

permite observar de imediato os resultados da implementacao desse plano de cuidados.

Os hordrios de visita estabelecidos em dois momentos por dia permitem a presenca de uma pessoa
significativa. O facto de se desenvolver um momento do plano de reabilitacdo durante esse periodo
tem enquanto vantagem a motivacdo da pessoa e o envolvimento do seu familiar ou pessoa

significativa.

Atualmente na UCI, decorrem projetos tendo em vista a melhoria da qualidade. Dou enfoque a um
desses projetos, a prevencdo da pneumonia associada a intubacdo orotraqueal (PAIl). Ao longo do ano
2025 foram realizadas auditorias ao cumprimento do “Feixe de intervencdes” da PAl emanada pela
Direcdo Geral de Saude (2022). A partir dessas auditorias procedeu-se a um diagndstico do ponto de
situacdo na UCI de CCT, tendo sido evidente a importancia de implementar medidas de melhoria

através de um momento formativo que se estendeu a toda a ULS.

Numa perspetiva de evolugao clinica e mediante estabilidade hemodinamica, auséncia de necessidade
de VMI ou suporte vasopressor, as pessoas sdo transferidas para a unidade de cuidados intermédios

de CCT, integrada no servico de CCT.

2.3. Estagio profissionalizante - Internamento de Medicina Fisica e Reabilitagdo

O segundo periodo do estagio profissionalizante, de caracter complementar e mais breve, realizou-se
ao longo de duas semanas no més de dezembro de 2025, no internamento e consulta externa de MFR

de um hospital de uma ULS da grande Lisboa.

O presente contexto tem enquanto principal foco a reabilitacdo de pessoas em idade adulta com uma
condicdo de saude que implica alteracdo da funcionalidade. A admissdo da pessoa no internamento
de MFR estd dependente de uma avaliagdo prévia realizada pela equipa médica, de acordo com
critérios especificos. Foi possivel verificar que, em termos de casuistica, predomina o diagndstico
clinico de AVC isquémico/hemorragico, traumatismo vertebromedular e neuropatias. Apesar de haver
um maior foco no processo neuroldgico e ortotraumatoldgico, houve oportunidade de desenvolver
uma intervencdo de ER em diversas areas: motora, sensorial, cognitiva, respiratéria, da alimentacdo e

da eliminagao.

Existe uma articulagcdo estreita entre o internamento de MFR e outros espagos de intervengdo como o
gindsio, a piscina e terapia ocupacional - destinada ao treino das AVD’s. Esta articulagdo encontra-se
organizada e calendarizada na sala de trabalho, onde esta definido o horario em que a pessoa é
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encaminhada para o gindsio, terapia da fala, terapia ocupacional (treino de AVD’s) e piscina. A
planificagdo é realizada de forma individualizada, tendo em conta a condi¢do de salde de cada pessoa

e as dreas em que existe maior urgéncia de desenvolvimento e reforco de competéncias.

O internamento de MFR conta com 18 vagas de internamento, dispostas por 4 quartos. A equipa
multidisciplinar é constituida por 6 EEER, 2 enfermeiros especialistas em saude mental e psiquiatrica,
1 enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtrgica e 11 enfermeiros generalistas. E também
constituida por médicos especialistas em MPFR, nutricionista, assistente social, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, servico religioso e técnicos auxiliares de saude.

Tive também a oportunidade de estar presente na consulta de reabilitacdo pelviperineal, dinamizada
por 2 EEER do internamento de MFR, que se articulam com médicos especialistas em MFR e
fisioterapeutas. Habitualmente o percurso da pessoa que frequenta a consulta tem inicio numa
referenciacdo externa ou mesmo do internamento. Apds a avaliacdo inicial realizada pelo médico
especialista em MFR, se elegivel, é encaminhada para a consulta de ER. De acordo com Wallace et al.
(2019), a disfuncdo do pavimento pélvico estd associada a uma ampla variedade de manifestacGes
clinicas, incluindo alteragées da eliminacdo (vesical e intestinal), prolapso dos drgdos pélvicos,
alteragGes da funcdo sexual e dor na regido pélvica. A reabilitacdo do pavimento pélvico constitui uma
abordagem terapéutica baseada na reeducacdo funcional, com o objetivo de otimizar a forca, a
resisténcia, a poténcia muscular e a capacidade de relaxamento do pavimento pélvico em individuos

afetados por esta condigao.

A avaliagdo inicial consiste no levantamento da anamnese da pessoa, sendo abordado o seu historial
clinico, sinais e sintomas presentes, habitos vesicais e/ou intestinais. A partir desta avaliacdo inicial sdo
fornecidas sugestdes para a melhoria de habitos previamente existentes e é disponibilizado um diario
de eliminagdo vesical/intestinal a preencher pela pessoa. Este diario tem enquanto objetivo com
monitorizar os momentos de eliminagao ao longo de 5 dias, bem como a sintomatologia associada com

vista a proceder a um diagndstico e posterior intervengao.

A presenca na consulta de pelviperineal deu-me também a oportunidade de assistir ao
desenvolvimento de terapias como o biofeedback do pavimento pélvico. O biofeedback permite a
pessoa adquirir um maior conhecimento e controlo sobre a ativagao e a contragdo dos musculos do
pavimento pélvico (Fernandes et al., 2025). Essa informacdo é apresentada num ecra sob a forma de
feedback visual ou sonoro, permitindo a pessoa perceber se esta a contrair e a relaxar corretamente
os musculos do pavimento pélvico. Desta forma, promove-se uma consciencializacdo do uso da
musculatura do pavimento pélvico, que leva a um treino mais eficaz, promovendo a motivacdo da

pessoa.
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O internamento de MFR conta ainda com um projeto extremamente interessante e dinamizado por
EEER, intitulado “Cuidando - cuidadores informais o caminho para a independéncia”, tendo como
objetivo capacitar os cuidadores informais da pessoa internada, promovendo uma transicdo segura,
continua e eficaz do hospital para o domicilio. Tem enquanto foco o reforgo da autonomia do cuidador,
garantindo a continuidade dos cuidados apds a alta e prevenindo complicagGes associadas a
dependéncia funcional. A operacionalizacdo deste projeto tem lugar todos os domingos, no periodo

da tarde, no qual a pessoas e respetivos cuidadores informais estdo presentes.

A capacitacdo baseia-se no desenvolvimento de competéncias que permitiram ao cuidador assegurar
realizacdo das AVD’s, de acordo com o grau de dependéncia e as necessidades da pessoa. Para tal, foi
essencial a uniformizagdo dos ensinos da equipa de enfermagem, assegurando coeréncia e adequacgdo

da informacgdo transmitida.

O projeto incluiu a elaboracdo de um roteiro de autocuidados individualizado e a apreciacdo do
contexto familiar, possibilitando a adaptacdo dos ensinos a realidade social e ambiental do domicilio.
Como complemento, sdo utilizados folhetos informativos, promovendo a consolidacdo dos

conhecimentos e a continuidade do processo educativo.

Este projeto reforca a intervencgdo do EEER na preparagdo da alta, contribuindo para a autonomia e
qualidade de vida da pessoa em contexto domicilidrio. Os ensinos abrangem areas centrais da ER como
a higiene, posicionamento e transferéncias, prevencdo de quedas, mobilidade, gestdo da dor,
utilizacdo de produtos de apoio, disfagia, integridade cutanea, incontinéncia, treino vesical e intestinal

e gestdo do regime terapéutico.
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3. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

3.1. Doenga cardiovascular

O estudo CardioRenal and Metabolic Disease (CaReMe) Heart Failure, um projeto internacional que
teve como objetivo analisar diversos aspetos relacionados com a insuficiéncia cardiaca em 11 paises
(Alemanha, Bélgica, Espanha, Italia, Noruega, Reino Unido, Suécia, Suica, Canada e Israel), concluiu que
Portugal apresenta a maior prevaléncia de insuficiéncia cardiaca entre os paises analisados, afetando
2,9% da populagao adulta (Norhammar et al., 2023). Este dado enquadra-se num contexto mais amplo
de elevada carga cardiovascular no pais, refletida também pela incidéncia crescente de valvulopatias.
De acordo com Timmis et al. (2021), ao longo das ultimas trés décadas, a estenose adrtica calcificada
registou um aumento de aproximadamente sete vezes, apresentando-se em Portugal com uma
prevaléncia de 47 casos por 100.000 habitantes. Estima-se que a prevaléncia global de valvulopatias
cardiacas nos paises desenvolvidos seja de cerca de 2,5%, sendo a insuficiéncia mitral e a estenose

adrtica calcificada as mais frequentemente observadas. (Santangelo et al., 2023)

A elevada carga cardiovascular no pais é ainda evidenciada pelos dados de mortalidade. Em 2023,
Portugal registou 6 414 dbitos por doenga isquémica cardiaca (Instituto Nacional de Estatistica, 2025),
refletindo a importancia clinica do diagndstico precoce, prevengao e gestao das doengas cardiacas.
Neste contexto, o sindrome coronario agudo (SCA) assume particular relevancia.
Esta condicdo clinica caracteriza-se por uma reduc¢do subita do fluxo sanguineo para o miocdrdio,
geralmente decorrente da rutura ou erosdo de uma placa aterosclerética numa artéria corondria,
seguida da formac¢do de trombo e consequente isquémia miocardica. A classificagdo inicial da SCA
baseia-se na histdria clinica, na avaliacdo dos sintomas — tipicamente dor tordcica de inicio subito —,
nos achados do eletrocardiograma (ECG) e na determinacdo dos niveis séricos de troponina. A angina
instavel distingue-se pela presenca de isquémia miocardica transitdria sem evidéncia de necrose
celular, refletida por valores de troponina dentro dos limites da normalidade. Em contraste, o enfarte
agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST - on-ST-segment elevation myocardial
infarction (NSTEMI) - e o enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST - ST-
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) - caracterizam-se pela eleva¢do dos biomarcadores de necrose
miocdardica. O STEMI resulta, tipicamente, de uma oclusdo coronaria completa, manifestando-se por
supradesnivelamento do segmento ST no ECG, enquanto o NSTEMI esta geralmente associado a uma

oclusdo coronaria parcial. (Rao et al., 2025)

Embora a rutura de placa aterosclerética com formagdo de trombo constitua o mecanismo etioldgico

mais frequente, outros processos fisiopatoldgicos podem igualmente estar implicados,
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nomeadamente a erosao de placa, o espasmo corondrio, a embolia coronaria, a dissecdo arterial e a

presenca de nddulos calcicos. (Rao et al., 2025)

De acordo com Bhatt et al. (2022), os sinais e sintomas mais frequentemente observados incluem dor
ou desconforto toracico de instalacdo subita, geralmente localizado na regido retrosternal e podendo
irradiar para o membro superior esquerdo, mandibula, regido cervical ou dorso. Entre as
manifestacdes associadas, destacam-se ainda a dispneia, sudorese, nduseas, vémitos, palpitacdes, dor

epigastrica e episédios de sincope.

O diagnéstico e abordagem inicial do SCA devem ser realizados de forma célere e precisa, uma vez que
se trata de uma emergéncia médica associada a elevado risco de morbilidade e mortalidade. As
recomendacdes “2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients With
Acute Coronary Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines” enfatizam a necessidade de uma avaliacdo
imediata e de uma adequada estratificacdo do risco, de modo a orientar de forma eficaz a estratégia

terapéutica. (Rao et al., 2025)

Saito et al. (2025) consideram que os fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome coronario
agudo podem ser ndo modificaveis ou modificdveis. Os fatores de risco modificaveis sdo intrinsecos a
pessoa, ndo sendo possivel altera-los, sendo eles: idade, sexo, etnia, predisposicdo hereditaria. Por
outro lado, os fatores de risco modificaveis, sendo para estes autores a causa de 60% dos eventos de

isquémica, sdo: hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e obesidade.

De acordo com o Parecer da Mesa Colégio da Especialidade de ER n.2 03/2023, intitulado “A
implementacdo de exercicio nos doentes de alto risco cardiovascular, realizado por enfermeiros de
reabilitacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2023), o EEER possui competéncias cientificas, técnicas e
auténomas para intervir junto de pessoas com risco cardiovascular elevado. No dmbito dos fatores
modificaveis, a intervencdo do EEER centra-se na promoc¢do de mudancas no estilo de vida e no treino

fisico estruturado, integrando-se nas 3 fases da RC:

e Fase | — hospitalar: mobilizacdo precoce, exercicios de baixa intensidade, educagdo para
adogdo de habitos de vida saudaveis, controlo de fatores de risco e motivagao para a adesao
terapéutica;

e Fase Il — pods-alta inicial: implementacdo de programas individualizados de exercicio fisico
(aerdbio e de forca) e educagdo para saude, com objetivo de mudanga comportamental,

cessacao tabagica, controlo nutricional e acompanhamento psicoldgico/social;
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e Fase lll — manutencdo a longo prazo: continuidade do treino fisico e reforco dos habitos

sauddveis adquiridos, com supervisdo adaptada ao risco e capacidade funcional da pessoa.

Assim, o EEER atua diretamente sobre fatores comportamentais modificaveis, como sedentarismo,
alimentacdo inadequada, tabagismo e adesdo terapéutica, promovendo a redugdo do risco de novo
episddio de sindrome coronario agudo. Para tal, concebe, implementa, avalia e ajusta programas de
treino cardiaco e motor, utilizando pratica baseada na evidéncia e de forma auténoma, em articulagcdo
com a equipa multidisciplinar, sempre com foco na maximizagao da funcionalidade, independéncia e

qualidade de vida da pessoa. (Ordem dos Enfermeiros, 2023)

3.2. Cirurgia de revascularizagdo cardiaca

Segundo Modolo et al. (2019), a cirurgia de revascularizacdo cardiaca ou bypass corondrio trata-se de
um procedimento cirdrgico indicado para tratar a doenca arterial corondria significativa,
especialmente em caso de comprometimento de multiplos vasos, lesdo de tronco da artéria corondria
esquerda e quando ha falha ou contraindicacdo ao tratamento percutaneo. Apesar de este tipo de
cirurgia estar associado a um maior risco e periodo de recuperacdao mais prolongado, apresenta uma

reducdo a longo prazo dos eventos cardiacos recorrentes. (Gaudino et al., 2023)

Durante o bypass coronario, segmentos de artérias ou veias da pessoa sao utilizados para criar pontes
gue desviam o fluxo sanguineo das areas obstruidas das artérias coronarias, restabelecendo a perfusdo
miocdrdica distal a obstru¢do. O procedimento é realizado, na maioria dos casos, por meio de
esternotomia mediana e recorrendo habitualmente a circulagdo extracorpérea. (Gaudino et al., 2023)
Enquanto complicagbes potenciais desta intervengdo cirdrgica, Gaudino et al. (2023) destacam a
infecdo da ferida esternal, acidente vascular cerebral e disfuncdo cognitiva, embora a mortalidade

eletiva seja atualmente baixa (1-2%).

3.3. Pré-habilitagao

Um estudo conduzido por Fleurént-Gregoire et al. (2024) define a pré-habilitagdo como um processo
continuo que decorre desde o momento do diagndstico até a realizagdo da cirurgia, integrando uma
ou mais intervencgées no periodo pré-operatério, nomeadamente exercicio fisico, suporte nutricional,
apoio psicoldgico e treino respiratdrio. Estas intervencdes tém como principal objetivo aumentar a
capacidade funcional e a reserva fisioldgica da pessoa, preparando-a para lidar com o stress cirurgico,

melhorar os resultados pds-operatdrios e promover uma recuperagdo mais precoce.
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Neste contexto, Coca-Martinez e Carli (2023) salientam a importancia de uma avaliagdo inicial
abrangente, que permita identificar precocemente condi¢bes como a sarcopenia, a fragilidade e o
baixo nivel funcional. O diagndstico atempado destas condicdes revela-se essencial para a orientagdo
de intervencgdes individualizadas e eficazes. O exercicio fisico e a nutricdo assumem, assim, um papel
complementar nos programas de pré-habilitacdo; contudo, na presenca de sarcopenia ou desnutricdo,
a implementacao isolada de exercicio fisico, sem um aporte proteico adequado, pode agravar a perda
de massa muscular e comprometer a capacidade funcional. Torna-se, portanto, imprescindivel a
inclusdao de uma interveng¢do nutricional dirigida como componente central dos programas de pré-

habilitacdo personalizados. (Coca-Martinez & Carli, 2023)

Paralelamente, o programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) constitui uma abordagem
multidisciplinar, fundamentada na evidéncia cientifica, orientada para a otimizacdo dos cuidados
perioperatérios — antes, durante e apds a cirurgia. De acordo com Engelman et al. (2019), o seu
principal objetivo é reduzir complicagGes e promover um retorno mais precoce as atividades habituais,
estando associado a uma diminuicdo de até 50% nas complicacGes e no tempo de internamento apds

a cirurgia.

No contexto da cirurgia cardiaca, a implementacdo do ERAS assume particular relevancia. Embora seja
uma abordagem relativamente recente nesta drea, Engelman et al. (2019) salientam que os programas
podem beneficiar destas recomendagdes na elaboragdo de protocolos que reduzam variagdes
desnecessarias na pratica clinica e promovam melhorias na qualidade, seguranca e valor dos cuidados

prestados.

A Ordem dos Enfermeiros (2020) considera que periodo de espera para a cirurgia constitui, assim, um
momento particularmente propicio a intervencdo do EEER. Neste ambito, é responsabilidade do EEER
compreender as carateristicas individuais de cada pessoa, bem como os recursos disponiveis, de forma
a adequar a sua intervengao no planeamento dos cuidados de ER. Sentimentos como o medo, a
ansiedade e a dor sdo identificados como prevalentes na populagdo que aguarda cirurgia cardiaca,
reforcando a necessidade de uma intervengao centrada na pessoa. Cabe, portanto, ao EEER informar,
desmistificar e capacitar a pessoa, promovendo a sua preparac¢ao fisica e emocional para o periodo

pos-operatorio. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Um estudo conduzido Fernandes et al. (2024) corrobora esta informagdo, concluindo que a educagao
para a salude em contexto pré-operatério é fundamental na preparagao da pessoa para a cirurgia,
permitindo informa-la, esclarecendo duividas e promovendo a adesdo ao processo terapéutico.
Embora se tenha observado um ligeiro aumento da ansiedade apds os momentos de educac¢do para a
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saude, este ndo invalida os beneficios do ensino, que capacita a pessoa, favorece a participagdo ativa
no processo de tratamento e contribui para uma abordagem humanizada e centrada nas necessidades

individuais.

Particularmente no que toca a cirurgia cardiaca, a esternotomia caracteristica deste tipo de
intervencao cirdrgica, exerce repercussoes significativas sobre o sistema respiratodrio, devido a lesao
dos musculos diretamente envolvidos na respiracdo, bem como a reducdo da estabilidade e da
mobilidade da parede toracica (Garcia, Lago, Oquendo & Estany, 2014; Miranda, Padulla & Bortolatto,
2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Estas altera¢des podem ser ainda exacerbadas pela dor pds-
operatéria e pela terapéutica medicamentosa administrada durante o ato cirdrgico, que interfere com
o controlo respiratério central, modificando a regulacdo neuroldgica dos musculos respiratérios
(Garcia, Lago, Oquendo & Estany, 2014; Miranda, Padulla & Bortolatto, 2011; Ordem dos Enfermeiros,
2020).

Adicionalmente, entre as principais complicacbes pds-operatérias que podem comprometer a
gualidade de vida das pessoas submetidas a cirurgia cardiaca destacam-se a atelectasia, a pneumonia,
a bronquite, a insuficiéncia respiratdria, o edema pulmonar e o derrame pleural. Estes fatores reforcam
a importancia da implementacdo de um programa de reeducacdo funcional respiratéria, integrado no
contexto da RC. (Hulzebos et al., 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2018). Neto et al. (2013), referem que
as informacgdes fornecidas a pessoa na fase pré-operatdria relacionadas com o risco de complicagdes
pulmonares, alteragdo da dindmica costal e exercicios respiratérios permitem uma diminui¢do do

tempo de recuperagdo apds a cirurgia, o que também é destacado pela Ordem dos Enfermeiros (2020).

No Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem (GOBP) de Reabilitacdo Cardiaca, a Ordem dos
Enfermeiros (2020) corrobora aspetos ja salientados por outros autores, no que toca as intervengoes
de EEER que devem constar no plano de cuidados referente a pré-habilitagdo (Castello, 2009; Garcia,

Lago, Oquendo & Estany, 2014; Isaias, Sousa & Dias, 2012; Miranda, Padulla & Bortolatto, 2011):

e Consciencializa¢do da respiragao;

e Respiracdao abdomino-diafragmatica;

e Técnica de expiragdo com os labios semi-cerrados — promove o aumento da pressdo intra-
alveolar, o prolongamento da fase expiratdria e contribui para a eliminacdo do didxido de
carbono;

e Técnicas de limpeza das vias aéreas, nomeadamente a tosse eficaz com contenc¢do da sutura
operatdria e técnica de expiragdo forgada;

e Uso da espirometria de incentivo;
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e Exercicios dos membros superiores e inferiores considerando a restricdio ao movimento no

periodo pds-operatdrio (abducdo e flexdo do ombro até 909).

Considero ainda de enorme importancia, nesta fase, a implementacdao de técnicas de regulacado
emocional e relaxamento. Numa revisdo da literatura, Gongalves e Groth (2019) concluem que uma
vertente psicoldgica da pré-habilitagao visa identificar pessoas com maior risco emocional, oferecendo
estratégias de reducdo do stress e da ansiedade antes da cirurgia, nomeadamente através de técnicas
de relaxamento e exercicios respiratdrios. Fatores psicoldgicos, incluindo ansiedade e depressao, estao
associados a piores desfechos pds-operatdrios, como maior dor, tempo de internamento prolongado
e cicatrizacdo mais lenta. As mesmas autoras indicam que intervengGes psicoldgicas pré-operatérias
podem reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida ap6s a cirurgia, embora a qualidade das evidéncias

ainda seja limitada. (Goncalves & Groth, 2019)

Adicionalmente, Wang et al. (2022), defendem que as intervengdes ndo farmacolégicas dirigidas a
ansiedade pré-operatédria apresentam resultados promissores, com diversas op¢des eficazes descritas
na literatura. No entanto, a aplicabilidade clinica dessas intervengGes é limitada por fatores como
disponibilidade, custo e necessidade de profissionais especializados, especialmente no caso de
terapias como a terapia cognitivo-comportamental, meditacdao guiada e hipnose. Os autores
consideram que intervengdes mais simples, como musicoterapia ou a aromaterapia, destacam-se por
serem mais acessiveis, de facil implementagao e passiveis de autoaplica¢do. Além disso, a revisdo da
literatura realizada por estes autores enfatiza que a avaliagdo e intervengao precoces, idealmente 1 a
2 semanas antes da cirurgia, sdo mais eficazes do que abordagens realizadas apenas na véspera do
procedimento, permitindo identificacgdo e encaminhamento oportuno de pessoas com maior

ansiedade. (Wang et al., 2022)

3.4. Reabilitagdao pds-operatdria e prevengdo de complicagées na unidade de cuidados
intensivos

As primeiras horas de vigilancia e monitorizacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca decorrem na
UCI de CCT, periodo durante o qual a labilidade hemodinamica pode manifestar-se de forma
particularmente evidente. Contudo, esta instabilidade ndao deve constituir um fator impeditivo ao
inicio de um programa de reabilitacdo precoce. A Ordem dos Enfermeiros (2020) defende que, nas
primeiras horas apds a cirurgia, a interven¢do do EEER deve centrar-se na prevenc¢do dos efeitos da
imobilidade e das complicagdes decorrentes do procedimento cirdrgico, contribuindo para a
preservacao da funcionalidade e para uma recuperagdo mais segura.
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Neste enquadramento, importa considerar que os avancos da terapia intensiva tém permitido um
aumento significativo da sobrevivéncia da pessoa em situagao critica, no entanto tem-se verificado
uma crescente consciencializacdo para as morbilidades persistentes associadas a condigdo clinica e a
permanéncia em UCI. (Herridge et al.,, 2023) O internamento na UCI pode originar alteragGes
multidimensionais, adquiridas ou agravadas, que podem persistir durante anos e nem sempre sdo
totalmente reversiveis, destacando-se a sarcopenia, que inclui a miopatia e a polineuropatia. Esta
condicdo associa-se a fatores de risco modificdveis, como a imobilidade, a hiperglicemia e o uso de
glicocorticoides ou bloqueadores neuromusculares, bem como a fatores ndo modificaveis, como a
gravidade da patologia, a disfuncdo multiorganica e a duracao prolongada do internamento. (Herridge

et al., 2023)

A sarcopenia adquirida em UCI, associa-se a periodos prolongados de ventilagdo mecanica invasiva,
internamentos mais longos, maior nimero de reinternamentos, aumento dos custos em saldde e maior
dependéncia funcional, podendo assumir caracter permanente. Paralelamente, o delirium constitui
outro problema relevante neste contexto, sendo a sua duracao considerada o principal fator de risco
para o desenvolvimento de disfungdo cognitiva a longo prazo. (Herridge et al., 2023) Acresce ainda a
elevada prevaléncia de lesdes por pressao em UCI, particularmente em pessoas com maior gravidade
clinica e internamentos prolongados, estando estas associadas a maior mortalidade. (Labeau et al.,

2020)

Face a este cenario, a implementagao de intervengdes precoces assume um papel determinante na
mitigacdo das complicagdes associadas a doenga critica e a permanéncia em UCI, destacando-se a
responsabilidade do EEER na promog¢do da mobilizacdo precoce e da recuperagao funcional. A
evidéncia cientifica demonstra que a mobilizagdo precoce, sobretudo quando associada a interrupg¢ao
diaria da sedagdo, contribui para melhores resultados funcionais. Schweickert et al. (2009) avaliaram
uma interveng¢do combinada pela interrupgdo didria da sedag¢do com exercicios e mobilizagao precoce
nas primeiras 72 horas apds o inicio da ventilagdo mecanica invasiva, em pessoas com independéncia
funcional prévia, tendo observado um maior nivel de independéncia funcional a data da alta hospitalar,

guando comparativamente ao tratamento padrao.

Em consonancia com estes achados, Kloss et al. (2023) definem a mobilizagdo precoce como a
realizacdo de atividades fisicas leves — incluindo reposicionamento, transferéncia para a cadeira e
exercicios ativos — iniciadas nas primeiras 72 horas de internamento em UCI, desde que o estado
clinico da pessoa o permita. Estas recomendacgdes sdo sustentadas por Zhang et al. (2019), cujo estudo
demonstra que a mobilizagdo precoce em cuidados intensivos esta associada a multiplos beneficios,

nomeadamente a reducdo significativa do risco de desenvolvimento de sarcopenia, o desmame
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ventilatério precoce, uma recuperacao funcional mais rdpida apds a alta hospitalar e a diminuicao da

morbilidade e mortalidade.

No contexto especifico da UCI de CCT e do periodo pds-operatdrio imediato, a mobilizacao deve ser
cuidadosamente planeada e executada, recorrendo a exercicios passivos ou ativos assistidos dos
membros superiores e inferiores, respeitando as limitacdes articulares inerentes a cirurgia,
nomeadamente a restricdo de abducao e flexdo dos ombros acima dos 90°. De igual modo, em pessoas
submetidas a ventilacgdo mecanica invasiva que apresentem capacidade funcional e auséncia de
contraindicagdes clinicas, recomenda-se a realizacdo de exercicios ativos, com o objetivo de aumentar
a tolerancia ao exercicio, reduzir a rigidez articular e minimizar a ocorréncia de dor muscular. (Ordem

dos Enfermeiros, 2020)

Neste sentido, torna-se fundamental integrar a terapia intensiva num continuum de cuidados, no qual
a intervencdo do EEER assume um papel central na otimizacdo das transi¢des de cuidados e na
preservacao da funcionalidade multidimensional a longo prazo. A sindrome pés-UCI, particularmente
prevalente em pessoas submetidas a ventilagdo mecanica prolongada, sépsis ou lesdo pulmonar grave,
compromete significativamente a qualidade de vida e aumenta o risco de dependéncia funcional,
institucionalizacdo e mortalidade tardia, reforcando a necessidade de acompanhamento sistematico e

de programas de reabilitacdo estruturados, iniciados precocemente e mantidos apds a alta.

No que respeita a cirurgia cardiaca, esta acarreta consequéncias especificas, homeadamente a
diminuicdo do fluxo expiratorio resultante da reducdo da capacidade ventilatéria, o que pode
comprometer a mobilizacdo e eliminacdo de secre¢bes bronquicas no periodo pds-operatério.
(Macedo et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2020) Neste contexto, assume particular relevancia a
manutencdo de técnicas de mobilizacdo de secre¢des, como a tosse eficaz e as manobras respiratdrias
acessdrias. Estas devem ser selecionadas de forma criteriosa, atendendo as particularidades da pessoa,
designadamente a fungdo de coagulacdo e a terapéutica anticoagulante instituida, encontrando-se a
manobra de percussdo contraindicada pelo risco acrescido de hemorragia e desconforto. (lsaias et al.,

2012; Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Ao longo dos anos, diversos autores tém salientado a importancia da intervengao do EEER no processo
de desmame ventilatério da pessoa submetida a cirurgia cardiaca. Wang e Dai (2025) analisaram os
resultados da implementagdo de um plano estruturado de cuidados de ER na UCI, dirigido a pessoas
submetidas a ventilagdo mecanica invasiva. Este plano baseou-se na reabilitagdo pulmonar precoce,
progressiva e segura, integrando treino respiratdrio, mobilizagao fisica, controlo da dor e adequagdo
do nivel de sedacdo, respeitando critérios rigorosos de seguranga. O treino respiratério foi organizado

em trés fases — pré-desmame, desmame e pés-desmame — incluindo técnicas como respiragao
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diafragmatica, drenagem postural, vibracdo tordcica, transicdo progressiva das modalidades

ventilatérias e utilizacdo de dispositivos respiratérios, como o espirometro de incentivo.

Os resultados demonstraram que a implementacao deste programa, orientado por metas e liderado
por enfermeiros, aumentou significativamente a taxa de sucesso do desmame ventilatério, reduzindo
a necessidade de reintubacdo e o tempo de dependéncia do ventilador. Adicionalmente, verificou-se
melhoria significativa da oxigenacdo pulmonar, evidenciada pelo aumento do indice PaO,/FiO,, bem
como ganhos relevantes na forca muscular global, avaliada pela escala MRC, e na capacidade de
autocuidado, medida pelo indice de Barthel. Globalmente, o programa revelou-se uma estratégia
vidvel, segura e de baixo custo, promovendo a participacdo ativa da pessoa no processo de

reabilitacdo. (Wang & Dai, 2025)

Considerando a labilidade clinica caracteristica das pessoas internadas em UCI, a seguranga na
implementagdo um programa de reabilitagdo deve constituir uma preocupacdo permanente da equipa
transdisciplinar. Hickmann et al. (2016) sistematizam um conjunto de critérios de seguranca a avaliar
antes e durante a mobilizacdo, incluindo parametros hemodindamicos, respiratérios, neuroldgicos e
metabdlicos. Complementarmente, o Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP) de Reabilitagdo Cardiaca
da Ordem dos Enfermeiros (2020) define sinais de alarme que impGem a cessacdo imediata do

programa de reabilitacdo:

e Aumento da frequéncia cardiaca (FC) > 30bpm relativamente ao valor em repouso;

e Aumento da tensdo arterial (TA) sistdlica > 40mmHg ou decréscimo da PA diastélica >
10mmHg;

e Disritmia de novo;

e Bloqueio auriculoventricular de 22 ou 32 grau;

e Presenca de sinais ou sintomas de intolerancia ao exercicio (dor toracica, dispneia, alteracdes

do ECG).

No decurso do estagio realizado na UCI de CCT, bem como durante a elaboracdo e implementacdo de
planos de cuidados de ER, foi possivel corroborar os aspetos anteriormente descritos. A construgdo do
RCC (Apéndice Il) neste contexto evidencia os ganhos obtidos ao nivel da aplicagdo estruturada destes
planos de cuidados. Como exemplo, no que se refere a intervenc¢do centrada no foco de atengdo
movimento muscular, apds a identificacdo do diagndstico de ER “movimento muscular diminuido”, foi
desenvolvido um conjunto de interveng¢des fundamentadas numa avaliagdo sistematica da forga
muscular, recorrendo a escala MRC. A partir desta avaliagdo, procedeu-se a implementagdo
progressiva de técnicas de exercicio muscular e articular, inicialmente passivas e, posteriormente,

ativas e ativas-resistidas, ajustadas a tolerancia da pessoa. Foram realizadas 4 sessdes (S1, S2, S3 e S4)
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A progressdo das intervengdes seguiu o principio FITT-VP (frequéncia, intensidade, tempo, tipo,
volume e progressdo), tendo-se observado resultados positivos que traduzem ganhos funcionais para

a pessoa, 0s quais se encontram sistematizados no quadro seguinte. O seguinte quadro (Quadro 1)

representa os resultados obtidos.

Membro superior direito 4/5 4/5 5/5 5/5
Membro superior esquerdo 4/5 4/5 5/5 5/5
Membro inferior direito 3/5 3/5 4/5 5/5
Membro inferior esquerdo 3/5 3/5 4/5 5/5

Quadro 1 - Resultados do Foco de Enfermagem de Reabilitacdo: Movimento muscular

Apds estabilizagao clinica da pessoa internada na UCI de CCT, segue-se a transferéncia para a unidade
de cuidados intermédios, na qual o EEER deve manter o foco na prevencdao de complicagbes
respiratdrias ou restricdes da mobilidade e ainda melhorar a capacidade respiratéria e funcional da

pessoa, promovendo o inicio do treino de AVD’s. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Nesta fase, Garcia et al. (2014) sublinha a importdncia de manter a aplicacdo das técnicas
anteriormente abordadas, acrescentando outras como a corre¢do postural (evitando a posi¢do de
defesa adotada devido ao quadro algico), a progressdo no exercicio fisico (mediante a tolerdncia e grau
de participagdo da pessoa) e o treino de transferéncias e levante, o que é reforgcado pela Ordem dos

Enfermeiros (2020).

A transferéncia da pessoa submetida a cirurgia cardiaca para o internamento de CCT tem como
objetivo a promog¢do da autonomia e independéncia da mesma, tendo em vista a preparagao para a

alta hospitalar. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)

O treino de marcha, incluindo a subida e descida de escadas, integra as intervencGes recomendadas
neste estadio do periodo pds-operatério, sendo a deambulagdo fortemente incentivada. Esta
recomendacdo fundamenta-se nos avangos da abordagem péds-operatéria, que possibilitam o
desmame ventilatério no préprio dia da cirurgia e o inicio da deambulagao a partir do segundo dia pds-
operatério, desde que o estado clinico da pessoa o permita. (Japanese Circulation Society, 2014;

Ordem dos Enfermeiros, 2020)
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Cabe ao EEER capacitar a pessoa, de forma individualizada para o momento da alta e regresso ao
domicilio. Deve ser delineado um plano, reforcando os aspetos que suscitem maiores duvidas, sendo
igualmente recomendada a disponibilizagdo de material educativo complementar, como panfletos
informativos, de forma a promover a compreensdo e a adesdo as recomendacdes. (Ordem dos
Enfermeiros, 2020) Apds a alta hospitalar, a caminhada constitui uma opgdo viavel e segura de
exercicio fisico, cuja duracdao e distancia devem ser ajustadas de acordo com a evolucdo clinica da
pessoa, com base no desempenho observado durante o treino de marcha no programa de reabilitacdo
intra-hospitalar O aumento progressivo da dura¢do ou da distancia percorrida deve ocorrer apenas na
auséncia de sinais ou sintomas de intolerancia ao exercicio fisico; caso estes se manifestem, as
caminhadas devem ser temporariamente interrompidas até recuperacao clinica ou avaliacdo médica.

(Garcia et al., 2014; Ordem dos Enfermeiros, 2020)

3.5. Referencial Teoérico

Considerando que a enfermagem — e, em particular, a Enfermagem de Reabilitacdo — requer um corpo
de conhecimento préprio que sustente o seu desenvolvimento, é fundamental que os EEER orientem

a sua pratica por referenciais que a sistematizem. (Martins, Ribeiro & Ventura, 2018)

Perante a necessidade de orientar e fundamentar a pratica clinica, tornou-se essencial a sele¢do de
modelos tedricos que estruturassem e orientassem essa pratica. Considerando a elevada
complexidade inerente aos cuidados de ER — que exigem uma abordagem centrada na pessoa —
revelou-se pertinente recorrer a mais do que um referencial tedrico, de modo a sustentar

adequadamente a interven¢ao desenvolvida.

Esta opg¢do encontra sustentagdo na evolugdo dos paradigmas em enfermagem. Na perspetiva de
Rocha (2005, citado por Ribeiro et al., 2024), ao considerar a pessoa como um ser Unico, com vivéncias
e significados préprios, o conhecimento de enfermagem orienta-se para uma visdo holistica,
reconhecendo-a nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, cultural e espiritual. Neste
enquadramento, a saude é concebida como um processo dindmico, influenciado pelo contexto e pelas
experiéncias individuais, deixando de ser entendida apenas como auséncia de doenca ou como um

estado ideal a atingir.

As necessidades em saude deixam, assim, de ter como foco exclusivo a doenga, passando a centrar-se

no apoio a pessoa na gestdo e superagao dos seus problemas de saude, através de uma relagdo
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interpessoal significativa, que traduz um verdadeiro “estar com a pessoa” e sustenta uma prestacao

de cuidados individualizada e sensivel aos seus valores e significados.

Numa perspetiva mais contemporanea, o paradigma da Transformacao aprofunda esta compreensao,
reconhecendo a pessoa como um ser em constante interacao e evolugdo com o ambiente. A salude é
entendida como um processo singular, construido a partir das experiéncias, escolhas e significados
atribuidos pela prépria pessoa. Neste contexto, o EEER assume uma responsabilidade de parceria no
cuidado, promovendo a autonomia, a capacita¢do e a participacdo ativa da pessoa no seu projeto de

saude.

Neste enquadramento, os modelos selecionados — o Fundamentals of Care e o modelo dos Cuidados
Centrados na Pessoa — revelam-se particularmente adequados, na medida em que operacionalizam
esta visdo ao valorizarem a relacdo terapéutica, a individualidade e o envolvimento ativo da pessoa,

perspetivando o processo de cuidar de uma forma transformadora.

3.5.1. Modelo Fundamentals of Care

O modelo Fundamentals of Care constitui um referencial estruturante que apoiou a minha tomada de
decisdo, orientou a prioriza¢do de cuidados e facilitou a integracdo entre teoria e pratica, contribuindo
para uma pratica de ER mais reflexiva, fundamentada e consistente. Kitson (2018) demonstra que
modelo Fundamentals of Care constitui uma estrutura contemporanea de enfermagem dinamica e
multidimensional, que define e orienta a prestacdo dos cuidados essenciais necessarios a pessoa,
independentemente do diagndstico ou do contexto em que se encontre. O presente modelo propde
que os cuidados de enfermagem sejam centrados na pessoa (e ndo na tarefa), com base numa relagédo
de confianga e integrando aspetos fisicos, psicossociais e relacionais considerando sempre o contexto

em que ocorrem. Este modelo é composto por trés dimensdes intimamente relacionadas:

1. Relagao: a relacdo enfermeiro-pessoa constitui um aspeto central neste modelo, sendo
composta por cinco elementos, sendo eles a confianga, foco na pessoa (e suas
necessidades de acordo com a situagdo), antecipagdo de necessidades, conhecimento da
pessoa (a sua historia, valores e limitacGes) e por fim a avaliagdo da relagdo (refletindo
sobre a qualidade da interagdo e ajustando-a, se necessario);

2. Cuidado: Fundamental integrado: envolve aspetos fisicos (por exemplo o desenvolvimento
de AVD’s), psicossociais (apoio emocional) e relacionais (empatia e comunicagao efetiva),

devendo os mesmos ser integrados pelo enfermeiro em cada a¢do de cuidado;
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3. Contexto: relaciona-se com o ambiente e condicdes em que ocorre a prestacdo de
cuidados de enfermagem, nomeadamente a cultura da instituicdo, recursos e dinamicas.

(Kitson, 2018)

A aplicacdo do modelo Fundamentals of Care revelou-se fundamental para orientar e integrar a minha
pratica clinica ao longo das horas de contacto dos estagios realizados. Este referencial permitiu-me
garantir que cada acdo de cuidado fosse sustentada por uma compreensado aprofundada da pessoa.
Relativamente a primeira dimensdo do modelo — a relagdo — foi particularmente determinante, uma
vez que me ajudou a desenvolver interagcdes mais consistentes e significativas com as pessoas. Ao
priorizar elementos como a confianc¢a, o conhecimento individualizado da pessoa e a antecipagdo das
suas necessidades, consegui criar um ambiente terapéutico facilitador, fundamental para promover a
participacdo ativa e o envolvimento no processo de recuperagdo. A segunda dimensdo — o cuidado
fundamental integrado — contribuiu para que a minha intervencdo fosse mais sistematizada e
centrada ndo apenas nos aspetos fisicos inerentes ao processo de reabilitacdo, mas também nos
componentes psicossociais e relacionais. Esta abordagem permitiu-me prestar cuidados de forma mais
completa, articulando, por exemplo, a promocdo da autonomia nas AVD’s com o apoio emocional e a
comunicacdo eficaz, aspetos essenciais na drea da reabilitacdo. Por fim, a dimensdo relativa ao
contexto ajudou-me a compreender a importancia das dinamicas institucionais, dos recursos
disponiveis e da cultura organizacional para a presta¢do de cuidados de qualidade. Esta consciéncia
contextual permitiu-me ajustar a pratica, identificando oportunidades e limitagées do ambiente e

adaptando as intervengdes as condigdes reais da prestacao de cuidados.

3.5.2. Cuidados centrados na pessoa

Os cuidados centrados na pessoa constituem atualmente um movimento global na drea da saude,
enfatizando a importancia de manter a pessoa no centro dos sistemas de cuidados (McCormack &
McCance, 2006; MCcormack, 2020; McCormack & McCance (2025). Este enfoque valoriza a
experiéncia humana e coloca a compaixao, a dignidade e o principio de cuidados humanizados como
elementos centrais da prestacdo de cuidados de saude, os quais se materializam por meio de relacGes
estabelecidas com base em processos interpessoais eficazes. Os cuidados centrados na pessoa
constituem uma importante transicdo da abordagem biomédica para uma abordagem psicossocial,
considerando a pessoa enquanto alguém inserido no seu préprio contexto, com determinadas

particularidades. (McCormack & McCance, 2006; MCcormack, 2020; McCormack & McCance, 2025)
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Os autores acreditam que este referencial tedrico apresenta uma longa associacdo com a enfermagem,
traduzindo-se na pratica profissional: cuidar da pessoa de forma Unica; respeitar os seus direitos;
promover a confianca e compreensdao mutua; desenvolver relagdes terapéuticas. (McCormack &

McCance, 2025)

McCormack & McCance (2025) defendem que o cuidado centrado na pessoa compreende cinco

dominios:

1. Metaparadigma: concentra-se nas quatro dimensdes do conhecimento em enfermagem —

pessoa, enfermagem, ambiente e saude.

2. Pré-requisitos: referem-se as caracteristicas do enfermeiro, representadas pelos seguintes
construtos: ser profissionalmente competente, possuir habilidades interpessoais
desenvolvidas, estar comprometido com o trabalho, ser capaz de demonstrar clareza em suas

crengas e valores e ter autoconhecimento.

3. Ambiente de cuidado: foca-se na complexidade do contexto em que o cuidado de
enfermagem é realizado, representado pelos construtos: composicao adequada da equipa;
sistemas que facilitem a tomada de decisdo compartilhada; relacionamentos eficazes entre a
equipa; sistemas organizacionais de apoio; potencial para inovagdo e assungao de riscos; e o

ambiente fisico.

4. Processos de enfermagem centrados na pessoa: centram-se Nnos mecanismos necessarios
para estabelecer ligagdes entre os enfermeiros, a pessoa e os agentes significativos nas suas
vidas, através dos construtos de trabalhar com as crencas e valores da pessoa, envolver-se de

forma auténtica, estar presente de forma empatica e partilhar decisdes.

5. Resultado esperado: refere-se aos resultados do cuidado de enfermagem eficaz centrado na
pessoa, resumido como “uma boa experiéncia de cuidado”, para a pessoa, cuidador, familia e

enfermeiro.

Considero que o presente referencial tedrico assume particular relevancia para a ER, uma vez que esta
area se orienta para a maximizac¢do da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida da pessoa,
considerando-a de forma integral e inserida no seu contexto de vida. A reabilitacdo ndo se limita a
recuperacgao fisica, mas envolve dimensdes psicolégicas, sociais e emocionais, o que se encontra
plenamente alinhado com a abordagem psicossocial preconizada por McCormack e McCance.

Ao colocar a pessoa, cuidador e familia no centro do processo de cuidados, este modelo promove o
reconhecimento da singularidade de cada individuo, valorizando as suas crengas, valores, experiéncias

prévias e objetivos pessoais. Na ER, esta perspetiva é fundamental, pois os planos de intervencdo
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devem ser adaptados as capacidades, expectativas e motivacdes da pessoa, cuidador e familia,
favorecendo a participacdo ativa no processo de reabilitacdo e potenciando melhores resultados

funcionais.

Os pré-requisitos do enfermeiro descritos no modelo, destacam competéncias essenciais a pratica da
ER, nomeadamente a competéncia profissional especializada, as habilidades interpessoais e o
autoconhecimento. Estas caracteristicas sdao determinantes para o estabelecimento de relagbes
terapéuticas eficazes, baseadas na confianga, no respeito e na colaboragao, elementos indispensaveis
para incentivar a adesdo aos programas de reabilitacdo, que frequentemente exigem esforco,
persisténcia e adaptagdo por parte da pessoa.

O dominio do ambiente de cuidados no qual se inserem a pessoa, o cuidador e a familia assume
igualmente um papel central na Enfermagem de Reabilitagdo, uma vez que esta prdtica decorre em
contextos complexos e multidisciplinares. A presenca de equipas devidamente estruturadas, de
sistemas de apoio a tomada de decisdo partilhada e de ambientes fisicos adequados favorece a
continuidade e a seguranca dos cuidados, bem como a inovacdo nas intervencdes de reabilitacdo,
contribuindo para uma abordagem integrada e coordenada.

Os processos de enfermagem centrados na pessoa reforcam a importancia do envolvimento auténtico
do enfermeiro, da presenca empatica e da partilha de decisdes, aspetos cruciais na reabilitagdo. A
parceria estabelecida entre o enfermeiro, a pessoa e a familia permite definir objetivos realistas e
significativos, promovendo a autogestdo, a capacitacdo e a autonomia progressiva, pilares
fundamentais da enfermagem de reabilitagao.

Por fim, o resultado esperado deste modelo — uma boa experiéncia de cuidado — traduz-se, na
enfermagem de reabilitacdo, em ganhos em saude, maior satisfacdo da pessoa e da familia, e
valorizacdo do papel do enfermeiro.

Destaco também a integracdo da guideline da Registered Nurses’ Association of Ontario (Registered
Nurses’ Association of Ontario, 2025) intitulada “People-centred Care”, que fornece recomendacdes
praticas como a avaliacdo continua, o planeamento partilhado e a adaptacdo dos cuidados as
necessidades reais da pessoa ao longo do processo de reabilitagcdo. De acordo com a Registered Nurses’
Association of Ontario (RNAOQ), este modelo de cuidado assenta na valoriza¢do da pessoa enquanto ser
integral e singular, ultrapassando a mera consideragdo da sua condi¢do clinica. Ao adotar esta
perspetiva, os enfermeiros procuram compreender de forma aprofundada a histdria de vida da pessoa,
a sua trajetéria em saude e o papel central que a familia desempenha no seu apoio, bem como na
promocdo do seu bem-estar.

As orientagdes propostas pela Registered Nurses’ Association of Ontario (2025) reinem um conjunto

de recomendacdes praticas estruturadas em quatro fases fundamentais:
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1. Avaliagdo: implica o estabelecimento de uma relagdo terapéutica sustentada numa
comunicacao eficaz, verbal e ndo verbal, que permita compreender o significado atribuido
pela pessoa a sua experiéncia de saude, promovendo simultaneamente o seu
empoderamento.

2. Planeamento: consiste na elaboracdo conjunta do plano de cuidados, incentivando a
participacdo ativa da pessoa, a tomada de decisdo informada e a defini¢cdo partilhada de
prioridades e objetivos.

3. Implementacdo: os cuidados sdo operacionalizados de forma alinhada com as
necessidades, expectativas e preferéncias da pessoa, privilegiando estratégias que
favorecam a autogestao e a participacao ativa no processo de reabilitacdo.

4. Avaliagdo: corresponde a recolha sistematica do feedback da pessoa, permitindo analisar
a sua satisfacdo, aferir a eficacia do plano de cuidados e proceder aos reajustes

necessarios.

Assim, considero que a articulagdo entre o Modelo Fundamentals of Care e o referencial dos Cuidados
Centrados na Pessoa constitui um enquadramento tedrico sdlido e complementar para a pratica da
ER. Ambos os modelos partilham a centralidade da pessoa, cuidador e familia, bem como a relacdo
terapéutica enquanto pilares fundamentais do cuidado, permitindo uma abordagem integrada,

reflexiva e orientada para a individualizagdo das intervenc¢des de reabilitagao.

Na ER, o Modelo Fundamentals of Care oferece uma estrutura operativa que orienta a pratica clinica
diaria, ao integrar, de forma sistematica, os cuidados multidimensionais, sempre contextualizados no
ambiente em que a pessoa se encontra. A énfase na relagdo terapéutica favorece a construgdo de
confianga, o conhecimento aprofundado da pessoa e a antecipag¢do das suas necessidades, aspetos
essenciais para promover o envolvimento ativo no processo de reabilitagdo. Paralelamente, a
dimensdo do contexto permite ao EEER adaptar as intervenc¢des as dindmicas institucionais, recursos

disponiveis e trabalho em equipa multidisciplinar, assegurando cuidados seguros e continuos.

O referencial dos Cuidados Centrados na Pessoa complementa esta abordagem ao reforcar os
pressupostos éticos, relacionais e organizacionais da pratica da ER, destacando a importancia da
singularidade da pessoa, do envolvimento do cuidador e da familia e da partilha de decisdes. Os pré-
requisitos do enfermeiro, os processos de enfermagem centrados na pessoa e os resultados esperados
alinham-se diretamente com os objetivos da reabilitagdo, nomeadamente a promoc¢do da autonomia,

da capacitagdo e da qualidade de vida.
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Desta forma, a integracdo destes dois modelos na pratica da ER permite estruturar intervencdes
individualizadas, baseadas na evidéncia e sustentadas numa relacao terapéutica eficaz, contribuindo
para uma experiéncia de cuidado positiva, com vista a alcangar ganhos funcionais significativos e para

a valorizacdo da intervencdo do EEER nos diferentes contextos de cuidados.

4. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

O curso de MER visa o desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias do 22 ciclo, de acordo com os
critérios definidos pela OE, com o objetivo de formar profissionais qualificados como os EEER. Para
demonstrar o progresso na aquisicdo dessas competéncias, recorro a exemplos praticos que tiveram
lugar em contexto de estagio. Desta forma, pretendo refletir de forma critica e fundamentada,
analisando as atividades desenvolvidas e destacando o impacto das mesmas no meu desenvolvimento

profissional com foco na enfermagem de reabilitacdo.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, que define as Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019b), estas dividem-se em 4 dominios,

fundamentando agora o desenvolvimento de cada um deles ao longo do curso de MER:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal

O desenvolvimento deste dominio ndo seria possivel sem a integra¢do do documento elaborado pela
Ordem dos Enfermeiros (2015) “Deontologia profissional em Enfermagem”, na medida em que reflete
uma pratica clinica que assenta nos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, mantendo sempre
o respeito pelos direitos humanos (pessoa, familia, cuidador). O respeito por estes principios
orientadores reflete-se na tamanha responsabilidade profissional do EEER perante a sociedade.

Ao longo do percurso formativo, o desenvolvimento de uma intervencdo alicercada nos principios
éticos e deontoldgicos foi fulcral na medida em que, independentemente do contexto clinico, a
vulnerabilidade da pessoa cuidada foi uma constante. Desta forma, o respeito pela sua dignidade,

crengas e preferéncias foram uma preocupagdo presente na minha conduta enquanto futura EEER.
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O desenvolvimento do plano de cuidados de ER assentou na obtencdao de consentimento informado,
de natureza verbal e/ou escrita, em consondncia com os principios éticos da autonomia, beneficéncia
e respeito pela dignidade da pessoa. A apresentacdo prévia, com esclarecimento dos objetivos da
intervencdo e do respetivo planeamento, revelou-se determinante para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica baseada na confianca, favorecendo a adesdo aos cuidados e, na maioria das
situagOes, contribuindo para a diminuicdo de receios e para o aumento da motivacdo da pessoa
cuidada.

Todavia, atendendo a elevada complexidade dos cuidados de ER e a diversidade de contextos clinicos
em que estes se desenvolvem, nem sempre foi possivel obter diretamente o consentimento informado
da prépria pessoa. Em contexto comunitario, observaram-se situacdoes de pessoas com alteracdes
cognitivas (nomeadamente devido a sindromes demenciais), nas quais a capacidade de decisdo se
encontrava comprometida, tendo o consentimento sido obtido junto do cuidador informal, enquanto
representante da vontade da pessoa, em conformidade com os principios éticos e o enquadramento
legal aplicavel.

De igual modo, no contexto da UCI de CCT, algumas pessoas encontravam-se submetidas a sedacdo, o
gue impossibilitou a sua participacdo consciente no processo de tomada de decisdo e a prestacdo de
consentimento informado. Nestes casos, a implementac¢do do plano de cuidados de ER foi orientada
pelo principio do melhor interesse da pessoa e pela ndo maleficiéncia, privilegiando a prevencdo de
complicag¢Bes, a promocgdo da funcionalidade e a preservacdo da dignidade humana, assegurando-se
igualmente a comunicag¢do com a equipa multidisciplinar e, sempre que pertinente, com os familiares
ou representantes legais.

No decorrer do estagio realizado na UCI de CCT, tive oportunidade de acompanhar uma pessoa
submetida a colocagdo de um dispositivo de assisténcia ventricular no contexto de insuficiéncia
cardiaca grave. Aquando da primeira abordagem, a pessoa encontrava-se no sexto dia de pds-
operatério, permanecendo internada na UCI devido a ocorréncia de complicagdes no periodo pds-
cirargico. Durante a passagem de turno, foi referido que apresentava alguma resisténcia a presta¢ao
de cuidados, associada a humor deprimido.

Na abordagem inicial, apds a apresentacdo e explicitagdo dos objetivos da intervenc¢do, a pessoa
manifestou indisponibilidade, tanto fisica como emocional, para a implementacdo de um plano de
cuidados de ER. Perante esta situacdo, optei por privilegiar o estabelecimento de uma relacao
terapéutica, iniciando um didlogo orientado para a compreensdo do seu percurso de saude e das suas
vivéncias, no qual se evidenciaram sentimentos de desesperanga.

A presenga continuada nos turnos subsequentes foi sustentada por uma comunicagdo empatica e

consistente, permitindo a introducao gradual e contextualizada de ensinos relevantes. Este processo
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favoreceu o desenvolvimento de uma relacdo de confianca, que se revelou determinante para a
adesdo aos cuidados. No quarto turno consecutivo, foi possivel implementar um plano de cuidados de
ER, integrando intervenc¢des de no ambito da reeducagdo funcional motora e respiratdria, ao qual a

pessoa aderiu de forma ativa, expressando posteriormente sentimentos de gratidao.

Outro exemplo pratico que ilustra o desenvolvimento do dominio da responsabilidade profissional,
ética relaciona-se diretamente com a elaboracdo dos RCC no ambito do plano de estudos do curso de
MER. Durante a elaboragdo desses relatos, foi privilegiado o respeito pela privacidade da pessoa,
promovendo a explicacdo clara da finalidade do estudo, validando a informacao adquirida, e obtendo
a assinatura de um consentimento informado. Esse processo permitiu a construcdo conjunta de um
plano de cuidados, promovendo a participacdo ativa da pessoa no programa de reabilitacdo. Assim, a
colheita de dados foi sempre acompanhada da disponibilizacdo prévia de informacdo a pessoa

envolvida.

Adicionalmente, ao longo do desenvolvimento de cada RCC houve uma constante preocupacdo, em
colaboragdo com os docentes orientadores, no que toca a confidencialidade. Houve o cuidado ndo ser
revelado, ao longo do trabalho escrito, o local onde o estagio foi desenvolvido. Concomitantemente,
a elaborac¢do dos RCC implicou sempre um pedido a comissdo de ética da ESSATLA de acordo com a
Declaracdo de Helsinquia e Convengao de Oviedo (Anexo I). Nesse pedido, identifico-me e faco um
enquadramento da proposta de estudo a realizar, bem como a sua metodologia, garantido a sua
confidencialidade e anonimato, comprometendo-me a destruir os dados de forma definitiva no final
do processo. A este pedido sdao anexados os instrumentos de avaliagdo que prevejo utilizar, bem como
a guideline a utilizar do ponto de vista metodoldgico.

E importante destacar a relevancia de desenvolver um plano de cuidados assente num ambiente
seguro, promovendo os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Ao mesmo tempo
em que se promoveu a capacidade de tomada de decisdo informada por parte da pessoa, houve uma

atencdo constante a priorizacdo do seu bem-estar e a prevencdo de qualquer dano.

a) Melhoria continua da qualidade

Ao longo dos estagios realizados no contexto do curso de MER, tive oportunidade de desenvolver
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade. Participei ativamente nas iniciativas da
equipa de profissionais dos locais de estagio onde me integrei, assumindo um papel dinamico nessa
procura de melhoria. Paralelamente, envolvi-me na aplicacdo de praticas baseadas na evidéncia,
colaborando em atividades de monitorizacdo, avaliacdo e aperfeicoamento dos cuidados, o que

permitiu reforcar a gestdo de processos de melhoria continua. De igual modo, a minha pratica diaria
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centrou-se na promoc¢do de um ambiente terapéutico seguro, garantindo condi¢des adequadas para a
intervencdo de reabilitacdo e minimizando riscos para a pessoa. Passo, de seguida, a especificar

exemplos de momentos em que operacionalizei este tipo de intervengdes.

No estdgio de reabilitagdo em contexto comunitdrio considerei importante desenvolver materiais de
apoio dirigidos as pessoas incluidas nos programas de reabilitacdo que acompanhei, com maior
prevaléncia em termos de casuistica. Apds discussdao e validacdo com os EEER da UCC, optei pelo
desenvolvimento de um panfleto intitulado “Prétese da Anca — Tenho alta, e agora?” (Apéndice Ill).
Este recurso informativo, direcionado a pessoas submetidas a artroplastia da anca, reldne contetddos
relativos ao fortalecimento muscular no periodo pds-operatdrio, orientacGes de cuidados, utilizacdo

de auxiliares de marcha e medidas de prevencdo de quedas.

Segundo Kenny et al. (1998) (citado por Rosendo & Santiago, 2017) é imperativa a adequacdo deste
tipo de materiais didaticos a literacia do publico a quem se destinam. Reforgcam também a importancia
da inteligibilidade, organizacdo estruturada e utilizacdo de uma linguagem simples, para que a
informacdo seja recebida da forma mais eficaz possivel. (Rosendo & Santiago, 2017; School of Public

Health, 2015)

Um trabalho realizado por Rosendo e Santiago (2017), demonstra que a elaboracdo de folhetos
informativos constitui um processo sistematico de selecdo de texto, desenvolvimento de conteldos e
posterior revisdo e avaliacdo, visando assegurar a qualidade e a adequacdo da comunica¢do. Quando
ao processo de validacdo, deve passar por 3 crivos: peritos cientificos, peritos da lingua portuguesa e

pessoas alvo. (Rosendo & Santiago, 2017)

Desta forma, do ponto de vista pratico, a elaboracdo deste material didatico passou pela visualizacdo
de folhetos previamente existentes noutras ULS. Ao avaliar esses folhetos, juntamente com os EEER
do contexto de estagio, concluimos um aspeto transversal a todos eles — a utilizacdo de uma linguagem
técnica, que podera ndo estar ao alcance de todas as pessoas a quem se destinam. Deste modo e de
acordo com a literatura existente, houve um foco na intencdo de adaptar a linguagem utilizada,

garantindo a compreensao por parte das pessoas alvo, bem como os seus cuidadores.

Perante as etapas de validacdo de folhetos informativos e, por uma questdo de gestdo de tempo e
desenvolvimento de outras atividades, apenas foi possivel proceder a validagdo cientifica. Esta foi
realizada por parte dos EEER do contexto e, posteriormente, apds alguns ajustes, foi realizado um
momento formativo a todos os enfermeiros e fisioterapeuta da UCC, apresentando o folheto
desenvolvido. Esse momento teve um excelente feedback por parte da equipa, ficando o compromisso

de recorrerem a este suporte no futuro. Infelizmente nao foi formalmente realizada a validacdo em
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portugués nem das pessoas alvo devido ao término do estdgio, no entanto foi-me garantido que sera

dada continuidade a esta iniciativa por parte da equipa de enfermagem da UCC.

Relativamente ao estdgio profissionalizante que teve lugar na UCI de CCT, tive a oportunidade de
realizar uma ag¢do de formagdo com a tematica: “Pneumonia associada a intubagdo” (Apéndice IV).
Esta acdo de formacao foi dinamizada em modalidade online, por mim e pela minha enfermeira
orientadora. Teve enquanto publico-alvo os enfermeiros da UCI CCT, UCI de Cardiologia e servigo de
CCT, bem como médicos da instituicdo, especialistas em anestesiologia, cardiologia, CCT e cuidados

intensivos, contando com cerca de 45 participantes.
Sumariamente, o plano da sessao incluiu:

1. Introducdo;

2. Enguadramento concetual;

3. Apresentacdao do “Feixe de intervencdes de Prevencdo da Pneumonia
Associada a Intubacdo” elaborado pela Dire¢do Geral de Saude (2022);

4. Apresentagdo de resultados obtidos a nivel de uma auditoria realizada aos

registos de enfermagem no primeiro semestre de 2025, no que toca ao

cumprimento do feixe de intervencdes;

AcOes para implementacdo e melhoria;

Revisdo do procedimento de aspiracdo de secrecGes brénquicas;

Avaliacdo do cuff do tubo endotraqueal;

© N o Ww

Consideracdes finais.

Considero que a presente acdo de formacgdo teve enorme relevancia, ndo sé pelo facto de se proceder
a um diagndstico da situacdo da UCI, demonstrando resultados, como também revendo normas
emanadas pela Direcdo Geral de Saude. A formacdo garante que todos os profissionais aplicam praticas
baseadas na evidéncia, diminuindo significativamente a incidéncia da pneumonia e,

consequentemente, o risco de complicagcdes, prolongamento da VMI e mortalidade.

Por outro lado, a formacdo permite alinhar procedimentos, reduzir variagcdes e assegurar que todos
seguem protocolos atualizados, nomeadamente no que toca a higiene oral, posicionamento, cuidados
com o cuff, manipulacdo de circuitos e a prépria técnica de aspiracdo de secrec¢des. Esta cultura de
vigilancia, reforcando a importancia da adesdo aos feixes de intervencdo preconizados a nivel nacional,
garante a prestacdo de cuidados de forma consistente e segura, estando demonstrada a diminuicdo

de tempo de internamento na UCI.
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Mosier et al. (2020) sustentam estas afirmacdes referindo que a formacdo de equipas
multidisciplinares é fundamental na manutencao segura da intubacdo e prevencao de complicacdes,
recomendando o uso de checklists, otimizacdo da oxigenacdo e hemodinamica, além de comunicacdo

clara entre os membros da equipa.

Contudo, um aspeto a melhorar prende-se com o facto de ndo ter sido realizada a avaliacdo da
satisfacdo dos participantes no final da sessdo. A avaliacdo da satisfacao assume particular importancia
no ambito da formacdo em contexto clinico, pois permite aferir a percecdo dos profissionais
relativamente a pertinéncia dos conteudos, a adequacdo da metodologia utilizada, a clareza da
exposicdo e a aplicabilidade prdtica dos conhecimentos adquiridos. Para além disso, constitui um
indicador relevante da qualidade formativa, possibilitando a identificagdo de pontos fortes e de dreas

a aperfeicoar em futuras iniciativas.

A recolha sistematica deste feedback favorece a melhoria continua das acGes de formacgao,
promovendo maior adequacdo as necessidades reais da equipa e potenciando o envolvimento e a
motivacdo dos profissionais. Consequentemente, contribui para uma maior eficacia na transferéncia
do conhecimento para a pratica clinica e, em Ultima instancia, para ganhos em salde e qualidade dos

cuidados prestados.

b) Gestdo dos cuidados

As competéncias relacionadas com a gestdo dos cuidados dizem respeito, por um lado, a capacidade
de organizar e coordenar os cuidados de enfermagem, garantindo que a equipa atua de forma eficiente
e articulada com os restantes profissionais de salde. Por outro lado, incluem a aptidao para ajustar a
lideranga e a gestdo dos recursos conforme as circunstancias e o contexto, assegurando sempre a

qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo dos estagios realizados, este aspeto desenvolveu-se mediante a integracdo em equipas
transdisciplinares e multidisciplinares. Relativamente ao estdgio de reabilitagio em contexto
comunitario, a reunido didria com a equipa de enfermagem, fisioterapeuta e assistente social
permitiram uma articulagdo e participagao ativa dos elementos presentes, enquadrando a situagdo da
pessoa alvo de cuidados. Nestes momentos tive oportunidade de intervir e dar o meu contributo,
demonstrando o ponto de situacdo da pessoa e referindo necessidades de reajuste de gestdo de

cuidados nomeadamente para aumento da frequéncia de visitas domiciliarias.

No que toca ao estagio profissionalizante na UCI de CCT, a gestdo de cuidados nem sempre foi facil na

medida em que, na maioria dos turnos, apenas existia uma enfermeira especialista em ER (a minha
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orientadora). Sendo que a UCI pode chegar a ter um total de 10 pessoas adultas internadas e que todas
elas beneficiam de um plano de cuidados de reabilitacdo — a ndo ser que ndo reinam critérios de
seguranca para a realizagdo deste plano — foi sempre necessario priorizar a intervencdo nas pessoas
com maior necessidade, muitas vezes referenciadas pelo prdprio enfermeiro responsavel pelos
cuidados a essa pessoa. Ao longo do estagio na UCl e apds integracdo na equipa, os colegas comegaram
progressivamente a dirigir-se a mim sempre que sentiram maior necessidade de desenvolver um plano
de cuidados de reabilitagdo com a pessoa, por exemplo pessoas com maior tempo de permanéncia na
UCI que necessitavam de reabilitacdo respiratdria e também motora pelo grau de imobilidade dos
ultimos dias ou pessoas com presenca de grande quantidade de secrecGes e uma tosse pouco eficaz.
Apds o desenvolvimento de um plano de cuidados de reabilitacdo com uma pessoa que nao estivesse
atribuida a minha enfermeira orientadora, preocupei-me em transmitir de forma objetiva ao
enfermeiro responsavel as intervenc¢des desenvolvidas com a pessoa e possiveis sugestoes relativas a
vigilancia ou continuidade de cuidados — por exemplo na manutencdo do uso do espirdmetro ou em

exercicios realizados pela pessoa e que a mesma deve replicar (de acordo com a mnemanica FITT-VP).

c) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Considero que, enquanto estudante do MER, a frequéncia das sessdes tedrico-praticas ao longo do
primeiro e segundo semestres constituiu o ponto de partida para a aquisicio de conhecimentos
técnico-cientificos atualizados. Esses conhecimentos permitiram-me progredir para a realizacdo de
estagios em diferentes contextos clinicos, possibilitando o desenvolvimento de trabalhos académicos,
nomeadamente os RCC que se materializaram na articulacdo entre o conhecimento tedrico e a pratica

profissional.

A aplicagdo da pratica clinica fundamentada em evidéncia cientifica, foi demonstrada por meio da
discussdo estruturada de planos de cuidados de ER com os orientadores clinicos, de forma assertiva e
objetiva, bem como através da partilha de conhecimentos com a equipa de enfermagem e a equipa
transdisciplinar. Tal processo contribuiu para uma integracdo eficaz nas diferentes equipas, refletindo-
se num contributo positivo tanto para os profissionais envolvidos como para as pessoas alvo de

cuidados.

Focando no estagio em contexto comunitario, teve principalmente por base o processo
ortotraumatolégico. O desenvolvimento de cuidados de ER teve enquanto alvo uma franja da
populagdo com caracteristicas e necessidades complexas. A participacdo em visitas domicilidrias e em

sessOes realizadas na sala de movimento possibilitou a prestacao de cuidados de ER orientados para a

Sofia Ribeiro — margo 2026 — ESSATLA
35



Relatdrio Final — 32 Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

promocado da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida das pessoas, de forma individualizada e
ajustada ao contexto domicilidrio, com maior foco na reeducacao funcional motora. Esta pratica
evidenciou a relevancia de uma abordagem multifatorial, adaptada as especificidades do
enquadramento familiar e social de cada pessoa, promovendo a sua recuperacdo e reintegracao

funcional.

A elaboragdo de planos de cuidados de ER individualizados, a utilizagdo de instrumentos de avaliagao
adequados e a adaptacao continua das intervengdes permitiram consolidar os conhecimentos tedrico-
praticos adquiridos previamente, aplicando-os de forma critica e fundamentada. O envolvimento ativo
do cuidador informal revelou-se determinante para o sucesso das intervencGes, reforcando a

importancia da educacdo terapéutica em contexto comunitario.

Paralelamente, esta experiéncia evidenciou a relevancia do trabalho em equipa transdisciplinar e da
articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados. A presenca nas reunides de equipa e a oportunidade
de nelas participar, constituiram momentos fundamentais para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal, favorecendo a reflexao, a discussdo e a melhoria continua da pratica clinica. Destaca-se ainda
a importancia de estratégias educativas, como o panfleto desenvolvido (abordado previamente),

enquanto recurso promotor da autonomia e da adesdo ao plano terapéutico.

Quanto ao estégio profissionalizante, no contexto de UCI de CCT, tive a oportunidade de desenvolver
planos de cuidados de ER num ambiente completamente diferente do anterior, transitando para um
contexto hospitalar, caraterizado pela labilidade clinica da pessoa submetida a cirurgia cardiaca em
pods-operatdrio imediato. O processo cardiorrespiratério foi predominante neste local de estagio,
tendo constituindo uma preocupacdo a prevengdo de complicagGes associadas a UCI, a cirurgia em si

e dispositivos médicos implicados (como a VMI, a imobilidade e a prépria abordagem cirurgica).

Ao longo do desenvolvimento do RCC procurei evidenciar ganhos decorrentes da intervencdo do EEER,
sensiveis a instrumentos de avalia¢do utilizados (escala numérica da dor, escala MRC, escala de Borg),
demonstrando os conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de competéncias praticas aliadas ao
raciocinio clinico. Cada plano de cuidados de ER foi debatido com a enfermeira orientadora

previamente a abordar cada pessoa, o que concedeu seguranga a minha intervencao.

Por fim, o estagio realizado em contexto de internamento e consulta externa de MFR permitiu-me
observar uma realidade com a qual nunca tinha contactado. Apesar de ter uma curta duracao,
concedeu-me a oportunidade de demonstrar conhecimentos previamente adquiridos, implementando

planos de cuidados de ER e desenvolvendo o processo neurolégico.
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Desta forma, considero que o desenvolvimento de competéncias profissionais ao longo do MER
permitiu-me integrar as equipas de cada contexto de estdgio, dando o meu contributo na divulgacao

de evidéncia cientifica mais recente, enriquecendo a prestacao de cuidados a nivel da equipa.

Durante a realizacdo do MER, tive também a oportunidade de frequentar as primeiras Jornadas do
Nucleo de Reabilitacdo da ULS de Santa Maria, intituladas “Avancar Juntos: Inovacdo, Partilha e
Transformacao”. Neste momento formativo tomei conhecimento de projetos de ER a nivel desta ULS,
em variadas areas de intervencdo, por exemplo: a tele reabilitacdo, a reabilitacdo na pessoa amputada,

a RC em fase 2 e fase 3, entre outros (Anexo ).

4.2, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019a), a reabilitacdo, enquanto especialidade de natureza
multidisciplinar, integra um conjunto de conhecimentos e intervencdes especificas que visa ajudar
pessoas com doencas agudas, crénicas ou com sequelas a alcancarem o seu maximo potencial
funcional e de autonomia. Os seus objetivos centrais passam por melhorar a funcdo, promover a
independéncia e potenciar a satisfacdo da pessoa, contribuindo assim para a preservagao da sua

autoestima.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo planeia, executa e avalia planos de cuidados
altamente diferenciados, orientados para os problemas reais e potenciais das pessoas. O seu
aprofundado nivel de conhecimento e experiéncia permite-lhe tomar decisGes fundamentadas na
promocado da saude, na prevengao de complicagdes secundarias, no tratamento e na reabilitagdo, com

o intuito de maximizar as capacidades e o bem-estar da pessoa. (Ordem dos Enfermeiros, 2019a)

e “J1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pp 13565 - 13568):

Relativamente a esta competéncia, no decorrer dos estagios desenvolvidos, tive a oportunidade de
cuidar de pessoas com necessidades especiais: decorrentes do processo de doenca aguda ou crdnica
e/ou apods intervencgdo cirdrgica. Atendendo a complexidade da area de intervencdo do EEER, o
desenvolvimento desta competéncia concretiza-se através da elaboracgdo, implementacdo e avaliacdo
de planos de cuidados de ER, orientados para a promocao da qualidade de vida e para a reintegracao
da pessoa na sociedade.
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A realizagdo de estagios em distintos contextos da pratica clinica possibilitou o desenvolvimento de
uma avaliacdo inicial sistematizada da pessoa alvo de cuidados, tanto em contexto comunitdrio como
hospitalar. Neste ambito, procedeu-se a identificagdo das respostas humanas associadas aos processos
de transi¢cdo vivenciados, permitindo a implementacdo de planos de cuidados individualizados,

orientados para a prevengdo de complicagdes e para a promogdo da recuperagdo precoce.

A diversidade dos contextos em que tive oportunidade de desenvolver os estagios permitiu-me

implementar planos de interven¢do com o objetivo de otimizar e/ou reeducar fun¢des a varios niveis:

e UCC: maior foco na reeducacdo funcional motora
e UCI de CCT: maior foco na reeducacao funcional cardiorrespiratdria
e Internamento e consulta externa de MFR: maior foco na reeducacdo funcional motora, com

foco nas vertentes cognitiva, sensorial, da alimentacao, eliminacao e sexualidade.

Considero fulcral que o raciocinio clinico do EEER contemple a adequacdo do seu plano de cuidados ao
processo de transicdo experienciado pela pessoa e ao contexto em que a mesma se insere. O estagio
desenvolvido em contexto comunitdrio possibilitou o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
mais préxima, decorrente da intervencdo realizada em contexto domicilidrio. A compreensdo do
contexto vivenciado pela pessoa permitiu a defini¢ao de objetivos mais especificos e ajustados as suas
necessidades e a realidade em que se encontra inserida. Pelo historial de queda das pessoas de quem
cuidei em contexto comunitdrio, as interven¢Ges de ER tiveram enquanto principal foco a forga
muscular e o equilibrio. O alerta para prevengao de quedas induzia a remocao de barreiras, como os

tapetes e consciencializacdo do seu estado de saude.

A elaboragdo dos planos de cuidados teve como referencial as guidelines da RNAO, designadamente
“Cuidados centrados na pessoa”, enquadradas na perspetiva do modelo Fundamentals of Care. Deste
modo, foi privilegiado o estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz, sustentada numa
comunicac¢do verbal e ndo verbal adequada, promovendo a constru¢cdo do plano de cuidados em
parceria com a pessoa, sempre que possivel. Este processo implicou a adaptacdo das intervengdes as
necessidades identificadas, o envolvimento ativo da pessoa e a manuten¢do de uma comunicagdo
clara, promotora de esclarecimento e motivacdo. A implementacdo dos planos de cuidados foi
acompanhada por um processo sistematico de avaliagdo, recorrendo a recolha de feedback com o
objetivo de validar a satisfacdo da pessoa e a eficacia das intervengdes realizadas, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Enquanto exemplo pratico, na UCI de CCT desenvolvi um plano de cuidados de ER de uma pessoa que

tinha sido submetida a um duplo bypass coronario apds a ocorréncia de um STEMI. Apds apresentar-
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me e explicar o planeamento da sessao, ao tentar apurar as suas expectativas, verifiquei que se tratava
de alguém com pouca motivacado para a implementacao do plano de reabilitacdo, tendo conversado
com a mesma no intuito de perceber quais as razdes para esta desmotiva¢do. Entendi que o facto de
ser uma segunda cirurgia cardiaca lhe conferiu sentimentos de desespero, desacreditando que poderia
recuperar e retomar o quotidiano do passado. Adicionalmente, pessoa acabou por me confidenciar
gue, no internamento anterior, ndo teria aderido ao plano de reabilitagcdo devido a sua descrenca no
mesmo. Desta forma, ao perceber que depositou em mim a confianga necessaria para proceder a esta
confissdo, acabei por explicar quais os exercicios que tinha planeado para a sessao e qual o objetivo
de cada um deles — por exemplo, que se cumprisse exercicios de fortalecimento dos membros
inferiores, isso possibilitaria um treino de marcha na sessdo seguinte, o que iria permitir a diminuicao
do tempo de internamento. Por outro lado, a implementacdo do espirdmetro de incentivo que
transmite um feedback colorido e visual, foi importante para desafiar e motivar a pessoa a aderir a
este planeamento. Nas sessdes seguintes verifiquei uma progressao franca por parte desta pessoa,
que s6 foi possivel pelo tempo que disponibilizei a perceber a sua forma de pensar relativamente a
intervencdo do EEER, desmistificando e utilizando uma metodologia individualizada. Adicionalmente,
este relato fundamenta a importancia de considerar os aspetos psicossociais intrinsecos a pessoa,

passiveis de interferir no processo de transicdo salde/doenca.

No ambito da avaliagdo inicial, foram utilizados instrumentos de colheita de dados adequados as
caracteristicas da pessoa, nomeadamente o “guido de entrevista de relato de caso clinico” (Apéndice
V). No contexto especifico do estagio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos de CCT, foram
igualmente desenvolvidas competéncias técnicas fundamentais a avaliagdo inicial, como a percussao,
palpacdo e auscultacdo pulmonar. Apesar de a técnica de auscultacdo ter sido previamente abordada
em contexto tedrico-pratico, o seu aperfeicoamento revelou-se dependente da pratica clinica

continuada e da confrontacgdo sistematica com a avaliagdo da enfermeira orientadora.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo foi essencial para a monitorizacdo dos resultados da
implementacao do plano de cuidados de ER, ndo dispensando uma selegao criteriosa de acordo com a
avaliacdo inicial da pessoa. Em contexto comunitdrio os instrumentos de avaliagdo mais utilizados
foram: escala de morse, medida de independéncia funcional, escala de Berg, escala numérica da dor e
escala MRC. Relativamente a UCI de CCT, os instrumentos de avaliagcdo que selecionei (homeadamente
no desenvolvimento do RCC) foram: escala de morse, escala de Berg, Escala MRC, escala de Borg e

escala numérica da dor.
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e “J2 - Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo

para a reinsercdo e exercicio da cidadania” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pp 13565 - 13568)

A pessoa deve ter um papel ativo no seu processo de adaptagdo a transi¢cdo que vivencia, o que exige
motivacdo para atingir os objetivos delineados pelo préprio, em parceria com o EEER. Esta motivacdo
implica que seja detentora do conhecimento, que s6 é possivel através do desenvolvimento de um
plano de reabilitacdo que inclui momentos de educagao, esclarecimento e validacdo da aquisicdo

desses conhecimentos.

Corroborando estas afirmacbes, Pinto et al. (2020) defendem ser fundamental promover a
participacdo ativa da pessoa, proporcionando-lhe oportunidades para desenvolver competéncias que

favorecam interagGes sociais em condi¢Ges de igualdade, bem como o exercicio da maxima autonomia.

Ao longo do estdgio em contexto comunitario implementei planos de cuidados de ER que incluiam
exercicios de fortalecimento muscular possiveis de replicar, na presenca dos cuidadores sempre que
possivel. Enquanto exemplo pratico, saliento uma situacdo que ocorreu em contexto domiciliario,
relativo a uma pessoa submetida a artroplastia da anca, com compromisso da cognicao, e cujo filho
era o seu cuidador. O mesmo revelou elevado envolvimento, organizacao e disponibilidade, fatores
qgue contribuiram de forma positiva para a implementagao do plano de reabilitagdo. A sua presenga
constante nas visitas domiciliarias e a replicagdo dos exercicios ensinados pelos EEER favoreceram a
autonomia e o desempenho da pessoa nas sessdes subsequentes, o que garantiu ganhos para a
mesma. Deste modo, o cuidador deve ser integrado na tomada de decisdo e considerado alvo da
intervengdo, sendo fundamental que o EEER promova a sua capacita¢do e lhe assegure suporte

emocional.

De acordo com Pereira et al. (2018), os EEER devem procurar solugdes criativas e adequadas para
problemas especificos, nomeadamente no que se refere a eliminagao de barreiras arquiteténicas, quer
na via publica e em espacos de uso coletivo, quer no domicilio. Salientam também que o meio edificado
necessita frequentemente de ser repensado e adaptado, atendendo as necessidades das pessoas com
mobilidade condicionada. As adaptac¢des realizadas no domicilio sdo importantes contributos para
prevenir novos episddios de queda ou constituindo meios para a realizagdo das AVD’s. Desta forma,
no estagio em contexto comunitdrio, sempre que aplicavel, foi fornecida informacdo a pessoa e
cuidador acerca da aquisicdo de ajudas técnicas como o andarilho, barras no chuveiro, alteador de
sanita, permitindo retomar a realizacdo de AVD’s. Essa informacdo ndo dispensou uma supervisdo em
caso de aquisicao desses mesmos produtos de apoio, garantindo uma correta utilizacdo dos mesmos,

prevenindo novos acidentes.
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No contexto da UCI de CCT, a capacitacdo da pessoa passa inicialmente pela reeducacao funcional
respiratdria, promovendo o controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios. Um estudo conduzido
por Raposo e Sousa (2020) conclui que intervengdes fundamentadas nas diretrizes mais atuais,
baseadas em técnicas de relaxamento e no controlo das diferentes fases do ciclo respiratdrio, permitiu
identificar ganhos significativos na percecdo da dispneia. Estes ganhos permitem a progressdo da
pessoa do ponto de vista do plano de intervengdo de ER, tendo em vista a sua capacita¢do para a

transicao que experiencia.

N3o é possivel abordar a doenca cardiaca sem considerar a intolerancia a atividade, a qual constitui
frequentemente um fator de receio para a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, nomeadamente no
gue se refere a retoma da deambulacdo e a subida e descida de escadas. Na UCI de CCT, foi possivel
abordar estas temdticas junto da pessoa, promovendo a desmistificacdo de crengas e a educacgdo
orientada para a desconstrucdo de receios previamente existentes. O fornecimento de informacao oral
relativa as técnicas de conservacao de energia revelou-se fundamental na preparacdo para o posterior

treino de marcha, experiéncia que pude vivenciar neste contexto de estagio.

Enguanto exemplo elucidativo, desenvolvi um plano de cuidados de ER direcionado a uma pessoa que,
previamente a cirurgia cardiaca, realizava passeios com o seu cdo duas vezes por dia, com a duragdo
aproximada de 30 minutos cada. Ao explorar este aspeto durante a avaliagcdo, tornou-se evidente a
importancia significativa que essa atividade assumia no seu quotidiano, ndo apenas ao nivel fisico, mas

também emocional e social, constituindo um momento de prazer, rotina e bem-estar.

Neste sentido, o plano de cuidados integrou estratégias que permitissem manter essa atividade, ainda
gue com as devidas adaptacGes. Foi explicado que, numa fase inicial, seria necessario reduzir o tempo
de caminhada para cerca de 10 minutos, optando por percursos planos e préximos do domicilio,
preferencialmente com a existéncia de bancos de jardim ou locais de apoio que possibilitassem a
realizacdo de pequenas pausas programadas — por exemplo, a meio do percurso e antes do regresso
a casa. Foram ainda reforgadas orientagdes relativas a auto-monitorizagdo de sinais de intolerancia ao
esforco, como dispneia, fadiga excessiva ou dor tordcica, bem como a importancia de respeitar

periodos de descanso e de progredir gradualmente, de acordo com a sua tolerancia.

Esta abordagem permitiu ndo sé promover a seguranca e a confianga na retoma da atividade, como
também valorizar aquilo que era significativo para a pessoa, integrando os seus objetivos e
preferéncias no processo de reabilitagdo. Deste modo, o cuidado assumiu uma dimensdo
verdadeiramente individualizada, centrada na pessoa e orientada para a promog¢ao da autonomia e da

gualidade de vida.
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“J3 - Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros,

2019a, pp 13565 - 13568)

O desenvolvimento da presente competéncia implicou promover atividades que tivessem em vista
maximizar as capacidades funcionais da pessoa, favorecendo um melhor desempenho motor e

cardiorrespiratdrio, potenciando a sua prépria progressao.

A aquisicdo de conhecimentos aprofundados acerca das fun¢des motora e cardiorrespiratéria a nivel
das sessOes tedrico-praticas referentes ao MER, ndo dispensou a complementaridade de trabalho
autéonomo ao longo do estdgio. A aquisicdo desses conhecimentos aprofundados foi essencial ao
desenvolvimento de programas de reabilitacdo a nivel motor (a nivel do contexto comunitario e

hospitalar) e a nivel cardiorrespiratdrio (maioritariamente na UCI de CCT).

Tado importante como o desenvolvimento de um plano de reabilitacdo, é a monitorizacdo da
implementacdo do mesmo. Por vezes verifiquei que, apesar de um plano aparentar ser adequado a
uma determinada pessoa, ao aplica-lo percebi que teria de sofrer alguns ajustes. Enquanto exemplo
pratico, na UCI de CCT, ao aplicar um plano de cuidados de reabilitacdo a uma pessoa no segundo dia
de pds-operatdrio de um bypass corondrio, defini como um dos objetivos a realizacdo de exercicios de
mobiliza¢do articular ativa dos membros inferiores. Contudo, durante a implementacdo do plano de
cuidados, a pessoa apresentou um aumento progressivo da fadiga, o qual foi objetivado através da
monitorizagdo continua de parametros vitais, nomeadamente o aumento da FC e da frequéncia
respiratdria (FR), bem como a diminui¢do da TA e da saturacdo periférica de oxigénio (Sp0Q,). Perante
esta situacdo, procedeu-se a adaptacao da intervengdo, com a transicdo dos exercicios de mobilizacdo
dos membros inferiores para a modalidade passiva. Desta forma, foi possivel adequar o plano de
cuidados a tolerancia da pessoa, assegurando a continuidade da intervencdo de forma segura,

individualizada e centrada nas suas necessidades.

No que toca a maximizag¢do da funcionalidade, em contexto comunitario verifiquei que o medo de cair
representou muitas vezes um fator inibidor da implementacdo de um plano de reeducacdo funcional
motora. Por este motivo, por vezes a minha intervencdo a nivel do domicilio passou por providenciar
estratégias a pessoa (e respetivo cuidador) que promovessem a redugdo desse receio. Enquanto
exemplo, um estudo conduzido por Belo Fernandes et al. (2020) identifica fatores essenciais a
considerar na prevengao de quedas, nomeadamente o conhecimento do ambiente em que a pessoa
se insere, incluindo as caracteristicas do piso, a presenga de possiveis obstaculos fisicos e o tipo de
calgado utilizado. Neste sentido, a minha intervengao baseou-se nestes fatores, através da educag¢do
da pessoa para a identificacdo e gestdo de riscos ambientais, bem como para a adoc¢do de

comportamentos seguros. Esta abordagem teve como objetivo ndo sé a prevencao de quedas, mas
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também a promocado da autonomia e o reforco da sensacdo de autoconfianca da pessoa na realizacao

das suas AVD'’s.

4.3.

De acordo com

Competéncias de Mestre

o Decreto de Lei n.2 115/2013 de 7 de agosto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, para obtencdo do grau de Mestre numa determinada area de especialidade é

necessario:

b)

d)

e)

Deter conhecimentos e capacidade de compreensdo que, sustentados nos saberes
adquiridos ao nivel do 12 ciclo de estudos, permitam o seu desenvolvimento e
aprofundamento, constituindo simultaneamente a base para aplicacbes e
desenvolvimentos originais, nomeadamente em contextos de investigacdo;
Demonstrar capacidade para aplicar os conhecimentos adquiridos e a compreensao
desenvolvida a resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, inseridas
em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a drea de
estudo;

Adquirir aptiddo para integrar conhecimentos, lidar com situagdes complexas e
formular solugdes ou emitir juizos fundamentados em contextos de informagdo
limitada ou incompleta, incluindo a reflexdo critica sobre as implicacGes e
responsabilidades éticas e sociais associadas a essas solu¢des ou juizos;

Capacidade para comunicar de forma clara, rigorosa e sem ambiguidades as
conclusOes alcancadas, bem como os conhecimentos e raciocinios que lhes estdo
subjacentes, dirigindo-se quer a publicos especializados, quer a ndo especializados;
Desenvolvimento de competéncias que promovam a aprendizagem ao longo da vida,

assente numa postura predominantemente auténoma e auto-orientada.

Aintegracdo das competéncias necessarias para a aquisicdo do grau de mestre constituiu um percurso

desenvolvido de forma gradual, com inicio em outubro de 2024, que se prolongou ao longo dos 3

semestres do MER da ESSATLA.

No periodo que compreendeu os meses de outubro de 2024 e abril de 2025, deu-se a componente

tedrica e tedrico-pratica, permitindo adquirir e consolidar conhecimentos no ambito da enfermagem

de reabilitacdo. Paralelamente foram desenvolvidas competéncias na area da investigacdo em

enfermagem e

fomentada, por parte do corpo docente, a possibilidade de publicacdo de artigos

cientificos na area da ER, promovendo entdo a disseminacdo do conhecimento adquirido.
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Entre o més de maio de 2025 e julho de 2025, a realizacdo do estdgio em contexto comunitdrio
constituiu um espaco privilegiado para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias inerentes
ao grau de mestre. Sustentado nos conhecimentos adquiridos ao longo do primeiro ciclo de estudos e
aprofundados no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, este percurso permitiu o
desenvolvimento de saberes especializados e a sua aplicagdo em contextos reais, junto de uma

populagdo com caracteristicas e necessidades complexas.

No ambito da UC Investigacdo em enfermagem foi desenvolvida uma revisao da literatura em parceria
com outros estudantes do MER, intitulada “Interven¢des de Enfermagem no Adulto com Fibrose
Quistica” que, ap6s alguns ajustes, constituiu o capitulo do livro “Enfermagem de Reabilitacdo:
Fundamentos, Intervencdo e Resultados”, intitulado “Intervencées de Enfermagem no Adulto com

Fibrose Quistica” (Apéndice VI).

No decorrer da UC Enfermagem de Reabilitagdo em Contexto Comunitario desenvolvi também, em
parceria com outros estudantes, um trabalho académico que constituiu publicagdo na revista cientifica
Interdisciplinary Rehabilitation, intitulado “Rehabilitation Nursing interventions that facilitate

continuity of care between hospital and community settings” (Apéndice VII).

Do ponto de vista da componente pratica em contexto comunitario, a realiza¢do de visitas domiciliarias
e a intervencdo na sala de movimento possibilitou uma aplicagdo critica dos conhecimentos tedricos a
resolucdo de problemas em situagdes novas e com as quais estava previamente pouco familiarizada,
frequentemente marcadas por contextos multidisciplinares e por condicionantes ambientais, sociais e
familiares. A elaboracdo e implementacdo de planos de reabilitacdo individualizados, apoiados em
instrumentos de avaliacdo adequados e ajustados continuamente a evolugdo das pessoas, permitiram
integrar conhecimentos e lidar com situagdes complexas, muitas vezes em contextos de informacao

limitada, exigindo juizos clinicos fundamentados e eticamente responsaveis.

A comunicacdo clara e eficaz, dirigida quer a pessoa e respetivo cuidador, quer aos restantes
profissionais de salde, constituiu uma competéncia central ao longo do estagio. O envolvimento ativo
do cuidador informal e a implementagdo de estratégias de educacdo terapéutica, nomeadamente
através da elaboragdo de um panfleto informativo, reforcaram a adesdo ao plano terapéutico e

promoveram a autonomia das pessoas.

Paralelamente, a experiéncia em contexto comunitario destacou a importancia do trabalho em equipa
transdisciplinar e da articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados. As reuniGes de equipa e a

supervisdo dos EEER foram determinantes para o desenvolvimento profissional e pessoal,
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promovendo a reflexao critica sobre a pratica e incentivando uma aprendizagem continua, auténoma

e ao longo da vida, em consonancia com as competéncias exigidas ao grau de mestre.

No caso do estagio profissionalizante, tive oportunidade de dar continuidade ao percurso previamente
estabelecido, desenvolvendo a capacidade de aplicar conhecimentos e resolver novos problemas
noutra complexidade de contexto. A implementacao de intervengdes, centradas na capacitacao da
pessoa e prevencao de complicacdes associadas a cirurgia cardiaca e a permanéncia na UCI,
permitiram obter ganhos significativos em diferentes focos (ventilagdo, expetoragao e intolerancia a
atividade) traduzidos na melhoria da capacidade ventilatdria, na diminuicdo da percecdo de esforgo e
na progressao do treino de marcha. Este processo exigiu integra¢do de conhecimentos tedrico-praticos
e emissdao de juizos clinicos fundamentados, sobretudo perante informacdo limitada e barreiras
relevantes, como, por vezes, a dificuldade de comunicacdo, a alimentacdo inadequada e o

prolongamento da permanéncia na UCL.

A necessidade de lidar com estas barreiras reforcou a importancia da reflexdo critica, da tomada de
decisdo ética e da colaboracdo interdisciplinar, evidenciando a competéncia para atuar em contextos
multidisciplinares e articular cuidados centrados na pessoa. Paralelamente, a comunicacao clara e
eficaz com a pessoa, equipa multidisciplinar e restantes intervenientes revelou-se essencial para o
sucesso do plano terapéutico, promovendo a compreensao, a adesdo e a participacdo ativa da pessoa
no seu processo de reabilitagdo. Este percurso evidenciou, assim, o desenvolvimento de competéncias
avancadas, reflexivas e autdnomas, fundamentais a pratica do EEER e alinhadas com as exigéncias de

aprendizagem inerentes ao grau de mestre.

Por fim, a componente de estagio profissionalizante realizada no contexto do internamento e consulta
de MFR, concedeu-me a oportunidade de observar em contexto pratico algumas tematicas abordadas
ao nivel das sessodes tedricas e tedrico praticas do MER. Apesar de ter sido um estagio de duragao mais
curta, pude demonstrar competéncias previamente adquiridas do ponto de vista da comunicagdo e

raciocinio clinico, caracteristicas do 22 ciclo.
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5. ANALISE SWOT

O percurso formativo enquanto futura EEER foi marcado por multiplos momentos que se constituiram
como oportunidades significativas de aprendizagem, com um contributo determinante para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal.

Com o objetivo de realizar uma reflexao estruturada, critica e fundamentada sobre o presente
contexto de estdgio, recorre-se a andlise SWOT (Strenght Weakness Opportunities Threats) como
ferramenta de suporte. Segundo Afonso et al. (2013), este instrumento analitico integra quatro
dimensdes: Strengths (forgas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas), permitindo uma caracterizagdo sistematica do ambiente interno, através da identificagdo
de forcas e fragilidades, e do ambiente externo, por meio da anadlise de oportunidades e

constrangimentos.

A utilizacdo da andlise SWOT possibilita a avaliacdo integrada de fatores internos e externos, auxiliando
na definicdo de estratégias, na identificacdo de riscos potenciais e na priorizagdo de problemas que
requerem intervencdo. Neste sentido, constitui um instrumento pertinente para a reflexao critica

sobre a pratica clinica e o contexto formativo.

Assim, de seguida procede-se a andlise do percurso formativo no ambito do MER, de acordo com as

premissas inerentes a metodologia SWOT.

® Strengths (forgas)

A consolidagdo de saberes tedrico-praticos adquiridos e desenvolvidos ao longo do 1.2 e 2.2 semestres
do MER constituiu uma base sdélida que me preparou de forma progressiva e consistente para os
desafios inerentes ao 3.2 semestre deste plano de estudos. Este percurso formativo permitiu ndo
apenas a aquisicdo de conhecimentos cientificos e técnicos, mas também o desenvolvimento de

competéncias pessoais e profissionais determinantes para a pratica especializada.

Entre as principais forgas internas destaca-se o conjunto de qualidades pessoais que sustentam o meu
desempenho académico e clinico, nomeadamente o sentido de responsabilidade, a capacidade de
reflexdo critica e a resiliéncia perante desafios. A estas acrescenta-se uma procura constante pela
melhoria continua, traduzida na procura de momentos aprendizagem, na atualizacdo permanente de

conhecimentos e na valorizacdo da evidéncia cientifica como suporte a pratica de ER.
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A motivagao intrinseca para o desenvolvimento de competéncias especializadas revelou-se um fator
determinante ao longo deste percurso, funcionando como impulsionador do envolvimento ativo nas
componentes tedrica e prdtica do curso. A consolidacdo dos conhecimentos ao longo dos dois
primeiros semestres, através de uma componente tedrico-prdtica integrada, permitiu articular
conceitos cientificos com a realidade clinica, promovendo uma compreensdao aprofundada das

intervengdes especificas do EEER.

Em contexto de estdgio, a progressdo gradual de uma postura inicialmente observadora para uma
participacdo cada vez mais ativa constituiu uma forca significativa no desenvolvimento de
competéncias. Esta evolugdo foi sustentada pela capacidade de autoavaliacdo, pelo reconhecimento
das proprias limitacGes e pela integracdo sistemadtica do feedback recebido, o qual se revelou

fundamental para moldar e aperfeicoar a intervencgao clinica.

Assim, a conjugacdo entre estes fatores constituiu um conjunto de forgas internas que potenciaram de
forma positiva o meu percurso no MER, favorecendo o desenvolvimento de uma pratica especializada

e reflexiva.

® Weaknesses (fraquezas)

Considero que a identificagdo das fraquezas internas assume um papel fundamental no processo de
autorreflexdo e desenvolvimento profissional ao longo do MER. Este percurso formativo implicou a
saida da minha zona de conforto, uma vez que a minha experiéncia profissional prévia esteve
maioritariamente centrada no contexto de servico de urgéncia, o que representou um desafio

significativo na adaptagdo a novos modelos de cuidado e diferentes contextos clinicos.

A realizagdo de estagios em dreas que nunca havia experienciado anteriormente evidenciou algumas
limitagGes iniciais, nomeadamente ao nivel da familiaridade com intervencgGes especificas da ER e da
gestdo auténoma dos cuidados em contextos menos orientados para a resposta imediata. Esta
transicdo revelou sentimentos de inseguranga, sobretudo nas fases iniciais dos ensinos clinicos,
condicionando temporariamente a tomada de decisdo e a confianca na aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos. Estes fatores poderdo, igualmente, ter comprometido a minha habitual proatividade e

intervencao.

A inseguranca sentida esteve, em parte, associada a percegao das préprias limitagdes e a necessidade

de integrar novos referenciais tedricos e praticos. Embora esta fragilidade possa ser interpretada como
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um obstaculo, assumiu também um papel relevante ao estimular a reflexao critica, a procura ativa de

supervisao e o recurso ao feedback enquanto ferramentas de aprendizagem e melhoria continua.

Assim, o reconhecimento destas fraquezas internas permitiu delinear estratégias de superacao,
promovendo o desenvolvimento progressivo da autonomia, da autoconfianca e da capacidade de
adaptacao a diferentes contextos. A consciencializacdo das areas a melhorar constituiu, deste modo,
um elemento essencial para o crescimento pessoal e profissional ao longo do percurso formativo,

contribuindo para a construgao de uma pratica especializada mais segura, fundamentada e eficaz.

e QOpportunities (oportunidades)

As oportunidades associadas ao percurso formativo do MER refletem-se na diversidade e riqueza dos
contextos formativos, bem como nas possibilidades de desenvolvimento cientifico e profissional que

0 22 ciclo proporciona.

O estdgio em contexto comunitdrio constituiu uma oportunidade formativa de elevada relevancia,
permitindo a consolidagdo de competéncias em contexto real. Possibilitou a aplicacdo dos principios
da reabilitacdo na avaliacdo funcional da pessoa, com enfoque na promoc¢do da autonomia, na
prevencdo de acidentes e na melhoria da qualidade de vida. A intervencdo em contexto comunitdario
favoreceu uma abordagem centrada na pessoa, ao considerar o seu ambiente domiciliario, familiar e
social, permitindo identificar fatores que influenciam o processo de reabilitacdo. Paralelamente,
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo terapéutica, educacdo para a
saude e trabalho em equipa multidisciplinar. Esta experiéncia promoveu ainda o pensamento critico,

a tomada de decisdo auténoma e o fortalecimento da identidade profissional enquanto futura EEER.

O estdgio na UCI de CCT representou uma oportunidade formativa fundamental, ao proporcionar a
aquisicdo desenvolvimento de competéncias num contexto de elevada complexidade clinica. Este
estagio permitiu-me desenvolver capacidades avancadas de avaliacdo e intervencdo na pessoa em
situagdo critica, frequentemente submetida a VMI e monitorizagdo hemodinamica continua. A pratica
em UCI favoreceu a consolidacdo de competéncias técnicas especificas ER, nomeadamente na
mobilizagdo precoce, na otimizac¢ao da func¢do respiratdria, na prevencdo de complicagbes associadas
a imobilidade e na promocgdo da funcionalidade. Potenciou ainda o desenvolvimento do pensamento
critico, da tomada de decisdao baseada na evidéncia cientifica e da gestao do risco clinico. A integragdo
numa equipa multidisciplinar altamente diferenciada contribuiu para a consolida¢do de competéncias
comunicacionais, trabalho em equipa e articulagao de cuidados, refor¢cando a responsabilidade do ER
neste contexto.
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O estdgio no internamento e consulta externa de MFR, apesar de ter uma curta duragao, constituiu
uma oportunidade privilegiada para o aprofundamento das intervencdes especificas do EEER,
centradas na maximizagao da funcionalidade, na recuperacao e na adaptacdo da pessoa a sua limitagdo
funcional. Este contexto permitiu o contacto com diferentes condi¢Ges clinicas e programas de ER,
promovendo a integracdo de abordagens terapéuticas diversificadas e a consolidacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos. Foi ainda possivel testemunhar a articulagao estreita em equipa
transdisciplinar: médicos especialistas em MFR, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,

fisioterapeutas e enfermeiros.

Adicionalmente, a realizagcdo do mestrado ofereceu a oportunidade de disseminag¢do de conhecimento
cientifico, através da elaboracdo de artigos cientificos. Esta vertente contribui para o desenvolvimento
de competéncias de investigacdo, analise critica da evidéncia e escrita cientifica, potenciando a pratica

baseada na evidéncia e a valorizacdo da ER em contexto académico e clinico.

® Threats (ameacas)

A identificacdo das ameacas associadas a realizagao do MER permite reconhecer fatores externos e
contextuais que considero, em determinados momentos, terem condicionado o processo de

aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias.

A nivel da componente tedrica e tedrico-pratica, a elevada carga hordria exigida pelo plano de estudos
constituiu uma ameaca significativa, sobretudo pela dificuldade em conciliar as exigéncias académicas
com um contexto laboral altamente exigente, praticado em regime de turnos rotativos. Esta
conjugacdo implicou um esforgo acrescido na gestao do tempo, podendo condicionar momentos de
estudo autdénomo, descanso e reflexdo critica, essenciais para a consolidacdo dos conteudos

lecionados.

No estagio em contexto comunitdrio, a intervengdo no espago pessoal da pessoa revelou-se um desafio
acrescido, uma vez que, em algumas situagdes, suscitou sentimentos de desconfianga por parte da
mesma, dificultando o estabelecimento da relacdo terapéutica. Neste cenario, o énus da intervencgdo
recai maioritariamente sobre a pessoa, sendo o EEER responsdvel por se adaptar ao ambiente
domiciliario, aos ritmos e dinamicas da pessoa e familia, o que, inicialmente, se constituiu como um

fator potencialmente limitador da eficacia da intervencgéo.

Relativamente ao contexto da UCI de CCT, a fase inicial de integrac¢do foi caracterizada por desafios de

adaptacdo, associados a necessidade de maior aproximacdo entre os diferentes profissionais,
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nomeadamente entre os EEER e os fisioterapeutas. A promocado de estratégias de comunicacao e de
trabalho em equipa podera favorecer a continuidade e a eficacia das intervenc¢des de ER, com potencial

impacto positivo nos resultados em salde da pessoa alvo de cuidados.

No que respeita ao estagio em contexto de internamento e consulta externa de MFR, a duragao
limitada do mesmo, decorrente da necessidade de cumprimento de carga hordria associada a
processos formativos definidos pela Mesa do Colégio, condicionou a possibilidade de uma intervencao
mais prolongada. Este enquadramento favoreceu uma participacdo maioritariamente observacional,
com menor oportunidade para uma atuagdo progressivamente auténoma, aplicacdo sistematica dos

conhecimentos adquiridos e acompanhamento longitudinal da evolugdo funcional das pessoas.

Adicionalmente, de um modo geral, a dificuldade de algumas pessoas em aderir ao plano de (ER),
influenciada por crencas pessoais, falta de informacao ou reduzida confianca no profissional, constituiu
um fator limitador da intervencdo. Perante este desafio, tornou-se necessario desenvolver uma
conduta profissional fortemente caraterizada pela educacdo para a saude, pela comunicagdo
terapéutica e pela implementacdo de estratégias promotoras de motivacdo, as quais se revelaram
fundamentais para colmatar o défice de informagao identificado e promover o envolvimento ativo da

pessoa no seu processo de reabilitagdo.

Assim, as ameacas identificadas refletem constrangimentos organizacionais, contextuais e temporais
gue, embora tenham representado desafios ao longo do percurso formativo, contribuiram igualmente

para o desenvolvimento de competéncias que caraterizam este mesmo percurso.
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6. Consideragoes finais

O percurso formativo desenvolvido no ambito do 3.2 Curso de MER permitiu consolidar, de forma
integrada e sustentada, o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do EEER e das competéncias de mestre, evidenciando o alcance dos objetivos
inicialmente delineados. Ao longo dos diferentes contextos de estagio — comunidade, UCI de CCT
internamento de MFR — foi possivel articular conhecimento cientifico atualizado, pensamento critico
e julgamento clinico especializado, traduzindo-se numa pratica progressivamente mais auténoma,

fundamentada e centrada na pessoa.

No dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, demonstrou-se capacidade de
tomada de decisdo ética e fundamentada, de gestdo de cuidados em contextos de elevada
complexidade e de articulagdo interprofissional. A integracdo sistematica da evidéncia cientifica na
pratica, bem como a participacdo em iniciativas de melhoria continua da qualidade, evidenciaram uma
atuacdo responsavel e alinhada com os padrdes profissionais. Paralelamente, no que respeita as
competéncias especificas do EEER, a intervengdo junto da pessoa submetida a cirurgia cardiaca na UCI
constituiu um espaco privilegiado de afirmacdo do cuidado especializado, particularmente na avaliagao
precoce de alteragGes funcionais, na implementacdo de programas estruturados de mobilizagdo
precoce e reeducagao funcional respiratéria e na prevengao de complicagGes associadas a imobilidade.
A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo validados permitiu evidenciar ganhos objetivos ao nivel da

forga muscular, tolerancia ao esforgo e autonomia nas AVD’s.

O desenvolvimento das competéncias de mestre manifestou-se na capacidade de analise critico-
reflexiva da pratica, na mobilizacdo de referenciais teéricos como o Modelo Fundamentals of Care e
os Cuidados Centrados na Pessoa para sustentar decisdes clinicas, e norteando a elabora¢do dos RCC.
A problematizacdo constante das intervengdes desenvolvidas, aliada a reflexdo ética e cientifica,
demonstrou autonomia intelectual e maturidade profissional, confirmando o alcance dos objetivos

académicos e formativos propostos.

Importa reforgar que a pré-habilitacdo constitui uma etapa estratégica e diferenciadora no percurso
da pessoa submetida a cirurgia cardiaca, particularmente quando se considera a elevada prevaléncia
de condi¢cbes como a sarcopenia, a fragilidade e o baixo nivel funcional nesta populagdo. A
identificacdo precoce da sarcopenia revela-se determinante, uma vez que a diminui¢do da massa e da
forga muscular compromete a capacidade funcional, aumenta o risco de complicagdes pds-operatodrias
e pode atrasar a recuperacdo. Neste sentido, a pré-habilitacao, ao integrar exercicio fisico estruturado,

intervencdo nutricional adequada — com especial enfoque no aporte proteico —, treino respiratorio
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e suporte psicoldgico, permite otimizar a reserva fisioldgica e preparar a pessoa para o stress cirurgico.
O papel do EEER assume particular relevancia na avaliacao individualizada, na estratificacdo do risco e
na implementacdo de intervengbes personalizadas e baseadas na evidéncia, articuladas com
programas como o ERAS. Assim, mais do que uma preparacdo para a cirurgia, a pré-habilitacdo
configura-se como uma oportunidade de intervencdao antecipatdria, promotora de autonomia,

capacitacdo e melhores resultados em saude.

Da experiéncia desenvolvida emergem recomendacdes claras para a pratica, educacdo e politicas de
saude. Torna-se fundamental integrar de forma sistematica programas estruturados de mobilizacdo
precoce nas UCI, com reconhecimento formal da responsabilidade do EEER nestes contextos. A nivel
formativo, importa investir na capacitagdo continua das equipas em reabilitacdo em contexto critico e
reforcar a literacia em salde da pessoa e familia desde o periodo pré-operatdrio. Em termos de
politicas, destaca-se a necessidade de definir racios adequados de especialistas e de incluir indicadores

de reabilitagdo precoce nos sistemas de avaliagdo da qualidade assistencial.

Como proposta de continuidade, considera-se pertinente o desenvolvimento de projetos de
investigacdo que avaliem o impacto de um protocolo estruturado de mobilizagdo precoce em pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca, analisando varidveis como for¢ca muscular, tempo de ventilagdo
mecanica, durag¢do do internamento e qualidade de vida apds a alta. A articulacdo entre a fase
hospitalar e acompanhamento em contexto comunitario poderd igualmente constituir uma linha de
desenvolvimento futura, promovendo uma abordagem integrada e longitudinal da reabilitagdo

cardiaca.

Ao longo do percurso, surgiram dificuldades relacionadas com a complexidade clinica das pessoas em
situacdo critica, limitacGes organizacionais e necessidade de harmonizacdo de praticas
interdisciplinares. Para as superar, recorreu-se a fundamentagdo cientifica das intervengdes, a
comunicagdo assertiva, ao planeamento rigoroso e a reflexdao sistematica sobre a pratica. Estas
estratégias permitiram transformar constrangimentos em oportunidades de crescimento, refor¢ando
a resiliéncia, a autonomia e a capacidade de lideranga clinica. Em sintese, o caminho percorrido
consolidou uma identidade profissional especializada, critica e humanizada, sustentada na evidéncia e

orientada para a exceléncia dos cuidados em ER.
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RESUMO

Introducio:

0 envelhecimento populacional e a elevada incidéncia de quedas em idosos tornam a fratura da
anca um gelevante problema de saide poblica. A hemiartroplastia da anca surge como
tratamento frequente, exigindo reabilitacio especializada, especialmente em contextos de
défice cognitive.

Objetivo:
Analisar os ganhos da intervencio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

(EEEE.) numa cliente idosa, com compromisso cognitivo, submetida a hemiartroplastia da anca,
em comtexto compnitario.

Metodologia:

Felato de caso clinico mediado pela checklisi CARE. A informacio foi recolhida através de
consulta de processo clinico, entrevista ndo estruturada da cliente/cpidador e observacio direta.
Foram aplicados instmmentos validados (Barthel, MIF, MRC, Tinetti, Berg, Braden e Morse).
Intervencdes de enfermagem planeadas e executadas durante trés semanas.

Resultados:

Verificaram-se melhorias na forca muscunlar, reducdo da dor e ganhos funcionais. Apesar da
persisténeia de risco elevado de queda. houve melhoria nos conhecimentos e capacidades da
cliente e cuidador, promovendo maior seguranca e autonomia.

Conclusdes:

A intervengic do EEER revelou-se essencial na reabilitacio funcional e readaptacio ao
domicilio, mesmo em contextos de défice cognitive. O envolvimento do cuidador informal fiol
decisive na ceontinvidade dos cuidados. A pritica em confexto comunitirio destaca a
iumportineia de estratégias flexiveis, adaptadas e educativas.

Palavras-chaves: autocuidado; enfermagem de reabilitacio; henuartroplastia da anca;
reabilitacio funcional motora.



...................................................... 1
LISTA DE ABREVIA T RAS e ee e ese e e ee e s e e ee e ereees 5
B ST M e et st e e e e e e et 6
INDICE oot ek et e 7
INTRODUCAD oo reeremmeere s seses et st oot e e 8
MATERIAIS E METODOS e 12
RESTTLTADIDS e crae e emes e emae e ee oo et e et et e e s eeen 20
DISCUSSAD oo eeeereeremreereeeee e ereemrs e e e sttt e e e b2
CONSIDERACOES FINAIS 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS oo 7
APENDICES oot e e i
Apéndice I - Pedido a comissio de étiea i
Apéndice IT — Consentiments informado, livre e esclarecido.... v
Apéndice ITT - Indice de Barthel ... vi
Apéndice IV — Medida de Independéncia Funcional ..o wii
Apéndice V - Eseala MBI wiii
Apéndice VI - Tinetti Ballance & Gait AssessememT . oo ix
Apéndice VI — Escala de Berg e e essne e X
Apéndice VIIT - Escalade Braden. i
Apéndice IV — Escala de MIorse oo e xii

vi



INTRODUCAO

O presente documento € desenvolvide no ambito da Unidade Curricular Estagio de Reabilitacio
na Comunidade, inserida no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio. Neste
contexto € proposta a realizacio de wm relato de caso clinico gue espelhe os conhecimentos
adguiridos no que concerne A elaboragio e implementacio de nm plano de cuidados de ER. em

contexto comumitario.

Tendo em conta as eporfunidades que surgiram ao longo do estagio realizado em contexto de
wma UCC na area da grande Lisboa, bem como a pertinéncia da temdtica, optet por selecionar
nma cliente do génere feminino, submetida a hemiartroplastia da anca apos uma queda gque

resulton em fratura da mesma.

O estmdo de PaRIS (FPafient-Reported Indicator Serveis) realizado em 2023 apura gque em
pesscas com mais de guarenta e cineo aneos, oito em cada dez é portador de pelo menecs uma
doenga cronica (OECD, 2023). Por outro lado, uma das maiores transformacdes demogrificas
enfrentada pelos paises desenvolvidos nos Bltiimos anos tem sido o eovelhecimento
populacienal. Prevé-se que a populagio idosa, compesta por individuos com 60 ancs ou mais,
venha a duplicar até ao ano de 2050 e a mais do que triplicar até 2100. Em termos absolutos,
estima-se um aumento de 962 milhdes de pessoas em 2017 para cerca de 2.1 mil milhSes em
2050, atingindo aproximadamente 3.1 mil milhdes até o final do século. (ONU, 2024)

Alves et al. (2024) defendem que as quedas em pessoas idosas representam um relevante
problema de satde piblica, devide i sua elevada incidéncia, ac impacto na vtilizagio dos
servigos de sande e ao facto de serem uma das principais causas de procura por atendimento
nas wrgéncias hospitalares. Um estudo realizado no ano de 2023 em Portugal detalhon o registo
de 40 842 epizddios de gqueda que motivaram ida ae servigo de nrgéncia em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos. Demeonstrou-se também o aumento da prevaléncia de quedas ac
longo dos grupos etarios, sendo a proporcio de episodios de queda em mulheres de cerca de
63,7-70%. (Alves et al, 2024)

Fialho et al (2025) defendem que as fraturas da anca perfilam uma das principais cansas de
morte nos idosos, apesar de associados a trawmatismos que envolvem baixa energia. Segundo

Zhang et al. (2024), as fraturas do colo do fémur, ao possuirem elevada taxa de deslocamento
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osseo, motivam que a colecacio de uma protese seja a Bnica opcdo favoravel a nma recuperacio

da mobilidade por parte do cliente.

A hemiartroplastia da anca & uma cirurgia orfopédica em que apenas a parte superior do fémur
- gue se encaixa na articulacio do quadnl - € substimida por uma protese. A outra parte da
articulagio, o acetabulo, é mantida intacta. Este tipo de intervencio € geralmente recomendado
para tratar fratoras no celo do fémur, especialmente em pessoas idosas com menor nivel de
atividade ou gue apresentam problemas de safdde que tornam a substituicdo total do quadril vm
risco maior. (Bhandari et al., 2019)

A decisio entre hemiartroplastia e artroplastia total da anca dependera do cliente em questio,
sendo a hemiartroplastia selecionada em situacdes de fragilidade do idoso, sendo gue clientes
mais ativos podem vir a beneficiar de uma artroplastia total da anca. (Bhandar el at., 2019)

Ocorrende grande parte das vezes em clientes idosos e consequentemente portadores de
comoerbilidades, esta condicfio apela a elaboracio de um programa de reabilitacfio por parte do
EEEER. zendo gue o mesmo deve essencialmente contemplar a preservacio e manutencio do
bem-estar de quem € alvo dos cuidados - pessoa, familia, cvidador e comunidade em que se
insere. (Fialho et al. 2025)

Apesar da existéncia de alguma controvérsia nagquiloe gue concerne aes cuidados no pos-
coperatorio imediato de uma hemdartroplastia da anca, Lowrengo et al (2021) destaca
primariamente a importincia da prevencdo de complicacdes através do posicienamento. Tais
aspetos prendem-se com a evicgdo da flexdo da ACF superior a 90°, rotaco interna e adugdo
além da linha média sagital Também & destacada a importineia da identificacio de sinais de

alerta, nomeadamente a dor intensa que nio cede i analgesia.

E essencial a progressiva promogéio do autocuidado por parte do cliente, promovendo o levante
precoce (sempre que indicado) e fornecendo-lhe recursos para gue tal seja possivel. Desta
forma, é imprescindivel o desenvolvimento de um programa de reabilitacio gque contemple a
reeducaciio funcicnal motora.

Do ponto de vista do referencial tedrico que norteia o presente relato de caso clinico, Queirds
{2013) considera que o conhecimento em enfermagem cria-se_ estruturando-se e reestruturando-
se através de wma interacio dindmica entre a teoria e a pratica. O mesmo autor considera que
oz enfermeiros devem apropriar-se deste tipo de pensamento. tanto a nivel tedrico como
metadico. Dorothea Orem, enfermeira norte americana nascida em 1914, tera desenvolvido a

Sofia Ribeire — junho 2025 — Atintica
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ERelato de Caso Climeo — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem entre os anos 19359 e 1985, (Queirds et al,
2014)

Orem (2001) entende o avtocuidado como o conjunte de agdes intencionais realizadas pelas
proprias pessoas, dentro de determinados periodos de tempo, com o propdsito de promover o
desenvolvimento pessoal. manter a saide, preservar a vida e garantir o bem-estar individuoal.
Queirds (2014) acrescenta ainda cue este conceito nfo se restringe as AVD's e ATVDY s,

abrangendo todos os aspetos vivenciais.

Segunde Tomey e Alligood (2002). Derothea Orem considera a Teoria do Défice de

Autecuidadoe de Enfermagem nma associagio entre trés teorias que se interrelacionam:

# Teoria do Autocuidado, a qual descreve a forma como as pessoas cuidam de si mesmas;

# Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve a forma como as pessoas podem ser
ajudadas e cuidadas pelos enfermeiros;

# Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve a forma como os enfermeiros podem
ntervir mm determinado défice de autocuidado.

Pelativamente a Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Orem identificou os trés tipos de pratica

da ciéncia de enfermagem:

+ Sistema totalmente compensatorio, que acontece guando o enfermeiro substitul por
completo o cliente na pratica do sen autocuidado;

+ Sistema parcialmente compensatorio, quando o cliente apenas precisa do enfermeire
para o ajudar em certos aspetos que ndo é capaz de realizar de forma independente;

* Apcio-educativo, onde impera a necessidade de ensino. instrugdo e supervizdo do
enfermeiro no desempenho de agdes por parte do cliente (Tomey & Alligood, 2002)

Sob essa otica. os mesmos autores defendem que um método de ajuda corresponde a uma
sequéncia orgamizada de intervencdes destinadas a superar ou compensar as limitagSes que
comprometem a capacidade da pessoa para regolar sew proprio funcionamento e
desenvolvimento, bem como o de seus dependentes. Com base nesse entendimento, Orem
propds cinco formas de intervencdo que podem ser aplicadas iscladamente ou em conjunto
pelos enfermeiros: realizar por ela as atividades que nfo consegue executar; orientar e
direcionar suas agdes; oferecer apoio fisico e/ou emocional; proporcienmar um ambiente
favordavel ac seu crescimento e recuperacio; e promover o ensino necessario ao auntocuidado.
(Tomey & Alligoed, 2002)

Sofiz Ribeiro — junho 2025 — Atlintica
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Relato de Caso Climies — 3% Curso de Mestrado em Enfermazem de Reabilitagdio

Desta forma, considero que a Teoria do Autocuidade de Dorothea Orem constitui nma base
importante para o desenvolvimento de wm programa de enfermagem de reabilitacio, pois
destaca a necessidade de promover a independéncia do paciente em relagio ac seu proprio
cuidado. Essa abordagem ressalta a relevincia de analisar as habilidades de autocuidado do
individuo, reconhecer evenfuals limitacdes e, com base nesses aspetos, elaborar e executar

agdes de enfermagem que confribuam para recuperar ou fortalecer essas competéncias.

Tendo em conta que EEER. “Capacita a pessoa com deficiéneia. limitacio da atividade elon
restricio da participaciic para a remnsergio e exercicio da cidadania™ e “Maximiza a
funcionalidade desenvolvends as capacidades da pessoa”™ (Ordem dos Enfermeiros. 2019,
p-13366), o mesmeo deve assumir particular destagque na intervenciio especializada no cliente
submetido a hemiartroplastia da anca.

Define-se entio enguanto questio norteadora do presente Belato de Caso Clinico: guais os
ganhos da intervenciio do EEER no cliente submetido a hemiartroplastia da anca?
O presente Belato de Caso Clinico tem enquanto objetive primordial o desenvolvimento de

Competéncias Comuns e Competéncias Especificas do EEEE. particularments no cque toca ao

levantamento de focos de ER respetivos diagnosticos, intervengdes e avaliacio das mesmas.

Sofiz Ribeito — junho 2025 — Atlantica
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MATERIAIS E METODOS
O prezente relato de caso clinico € mediado pelos critérios de avaliagio existentes na plataforma
CARE - Case Report Guidelines. Becorreu-se particularmente a checklist CARE — “information

to include when writing a case report .

A informagdo clinica sobre a cliente submetida a este estudo foi obtida através da consulta do
sen processe no sistema informatice (SClinico e plataforma da BENCCI). tendo sido
posteriormente validada e complementada através de uma entrevista nio estruturada (da cliente
e cuidador) e observagio direta. De medo a assegurar a informacio e respeito pela
confidencialidade da situacd3o da cliente, foir elaborade e devidamente assinado wm
consentimento informado. livre e esclarecido pelo cuidador da cliente. O consentimento ndo fol
assinade pela cliente devido ao seu grau de descrientacio temporo-espacial com compromisso
cognitivo importante.

De modo a complementar a entrevista, observagiio e exame objetive da cliente, procedeu-se a
utilizagio dos instrumentos de avaliacie wvalidados em Portugal e gque, a priori foram
considerados adequados tendo em conta a sttuagio da mesma, nomeadamente:

s Indice de Barthel (autocuidados):

* Medida de independéncia funcional (autocnidados);
# Escala MEC (forca musenlar);

# Escala Tinetti (equilibrio);

# Escala de Berg (equilibrio):

# Escala de Braden (risco tlcera de pressic);

# Escala de Motse (risco alcera de pressio).

(Ordem dos Enfermeiros, 2017)

Posteriormente proceden-se ao levantamento de 3 focos e respetivos diagndsticos de ER. que
culminaram na elaboracio de um plano de ceidados de ER. com linguagem CIPE, com base no
Padrio Docomental dos Cuidades de Enfermagem da Especialidade EE e Ontologia em
Enfermagem Por fim procedeu-se a implementacio deste plane de coidados e avaliacio dos
resultados obtidos.

Sofia Ribeire — junho 2025 — Atlintica
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Apresentacio de Case Clinico

512 MA | cliente de 94 anos, sexo feminine, previamente seria parcialmente dependente:
deambulava com awvxiliar de marcha (canadiana), precizando de ajuda na preparacio de
refeicdes e no awtocnidado de higiene.

A cliente & vidva e tem 2 filhos. Reside com o filho (70 anos) e a filha (67 anos), ambos
reformados. em apartamento localizado no 3° andar de um prédio com elevador e escadas de
acesso ao mesmo (4 degrans). O filho € o sen cunidador informal.

Tem como antecedentes pessoais relevantes: Diabetes Mellims II. Hipertensfio Arterial
Hiperoricémia, Sindrome Demencial. A spa terapéutica habitpal & Acido acetilsalicilico
150mg. Empagliflozina 25mg; Espironolactona 25mg. Enalapril + lercanidipina 20/10mg,
Nebivolel 3mg. Nio tem alergias medicamentosas conhecidas. O regime terapéutico
medicamentoso € geride de forma adequada pelo cuidador.

No dia 12 de abril de 2025 tera sofrido uvma queda acidental da propria altura da qual resulton
fratura trocantérica do fémur proximal direito. tendo sido submetida a hemiartroplastia da anca
a 17 de abril de 2025.

Tera tido um internamento prelongado no servige de Ortopedia com as seguintes complicagies
clinicas: infecio do trato wvrindrio e descompensagio da insuficiéncia cardiaca (condigio
prévia). Ao longo do internamento hospitalar cumprin programa de reabilitacio (RFM) com
mobilizagdes passivas do membro operado e ativas/resistidas dos membros superiores e MIE.

Ainda dwrante o internamento hospitalar, a cliente foi referenciada pela EGA a RENCCI e
posteriormente indicada a equipa da UCC por necessidade de um plano de intervenciio por parte
da equipa de EEEER.

Terd tido alta clinica e regressado ao domicilio a 6 de maio de 2025,

O filhe da cliente providencicu os seguintes materiais de apoio: colchiio anti-escaras, cadeira
de todas e andarilho. Foi ainda solicitado apeio domicilidrio por parte de uma equipa de
cnidados domicilidrios, tendo como objetivo assegurar a prestaciio de cuidados de higiene 2

vezes por dia, 7 dias por semana.
Avaliacio Inicial de Enfermagem de Reabilitacfio

A 13 de maio de 2023, dia em que se proceden a admissfo da cliente pela equipa de ER. da
UCC, foi feita a avaliacio inicial da mesma conforme ilustrado na segpinte tabela:

Sofia Ribeiro — junho 2025 — Atlantica
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Parameiro Avaliacio inscial

Estado de consciéncia | Vigil consciente, orientada na pessoa e no
espaco. desorientada no tempo.
Linguagem | Sem alteragbes
Visto s e e Gt
Sem uso de dispositivos.
Andicio . Diminuigic da acunidade auditiva bilateral.

Sem wso de dispositivos.

Pele - Apresenta pele integra e hidratada.
Local de sutora cinirgica ao nivel da
regido froncanténica direita com evelugio
cicatricial adeguada. sem sinais
inflamatérios e ja sem agrafes.

Auntocuidados ' Indice de Barthel: 0 pontos (dependéncia
total)
MIF: 24/126 pontos {dependéncia
modificada)

' Sinais vitais  Pressdo artenial: 134/82 mmHg
Frequeéncia cardiaca: 73bpm
Saturacio periférica oxigenio: 98%
Frequéncia respiratonia: 15cpm
Dor: 7/10 (excala numérica da dor) ao
movimento de flexdo do joelho direito

Forca muscular | Escala MRC-
- Membro superior direste: 5/3 (forca
contra gravidade/resisténcia)
- Membro superior esquerdo: 5/5 (forca
contra gravidade/resisténeia)
- Membro inferior direito: 205 (fraca
contracio, sem movimento contra
sravidade)
- Membro inferior esquerdo: 3/5 (forga
contra gravidade/resisténcia)

Sofia Ribeire — junho 2025 — Atlantica
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Relato de Caso Chndeo — 3% Curso de Mestado em Enfermazem de Reabiitagio

Amplitude articular

Equilibrio corporal

Risco UP
Risco de queda
Tabela 1: Avaliagio tnicial

Apresenta compromisso da
flexdo/extensdo da ACF e joelho direitos e
tambem da adugdo/abducio da ACF
direita. Os membros superiores e membro
inferior esquerdo nfio tém alteracSes ao
nivel da amplimde articular

Escala Tinetti- 0 pou'ms (alto risco de
queda)

Escala Berz: 0 pontos (alto risco de queda)
Escala de Braden: 10 pontos (alto misco)
Escala de Morse: 55 pontos (alto risce)

Plano de cnidados de Enfermagem de Reabilitacio

O seguinte planc de cuidados € elaborado com base no Padrio Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacio e tem como objetive o
levantamento de focos considerados mais pertinentes tendo em conta a situacio da cliente,
respetivos diagnosticos de ER e intervengdes do mesmo. Serd evidenciado ao longo do plano

de cuidados o periodo em gue € expectavel que estas intervencdes sejam desenvolvidas, estando

este numerado de 1 a 3;

o 1:1%semana (19 a 23 de maio)
o 2-2%zemana (26 a 30 de maio)

& 3: 3" semana (2 a 6 de junho)

Desta forma, é entdo feito o levantamento dos focos:

o  Movimento mscnliar;
 Por-ze de pé;
» Andar com anxiliar de marcha

Sofia Ribeiro — junhe 2025 — Adantica
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Relate de Caso Clineo — 3% Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Diagnostico ER: Movimento muscular diminuido no membro inferior direito
Intervencoes ER:

- Avaliar forca muscular do MID através de instrumento de avaliagio selecionado (escala
MRC): (1)

- Executar técnica de exercicio muscular e articelar ativo-assistido do MID; (1-3)

- Executar técnica de exercicio muscular e articelar ativo-resistido do MID; (2-3)

- Incentivar cliente a executar auto mobilizages do MID; (2-3).

Diagnastico ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular

Intervencoes ER:

- Avaliar conhecimento sobre téenicas de exercicio muscular e articular;

- Ensinar (cliente e cuidadores) sobre téenicas de exercicio muscular e articular do MID,
nomeadamente: flexio/extensdo da ACFEF <90° com o membro em extensio;
abdugio/aducio ACT (até linha média axial); flexdo/extensdo do joelho; flexdo/extensdo
plantar; rotagio plantar interna e externa; exercicios isométricos dos quadricipites, gliteos e
isguiotibiais (1-3); flexdo e extensfio do joelho sentada na cama (2-3); levantar e sentar na
cama (3);

- Avaliar capacidade de execugio de técnicas de exercicio mmscunlar e articular do MID (2-
3);

- Elaborar e providenciar material educativo (panfleto acerca dos exercicios de
fortalecimento muscular).

Diagndstico ER: Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de
exercicio muscular e arteular

Intervencoes ER:

- Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articnlar anteriormente
referidas (2-3);

- Instmir sobre técnicas de exercicio mmscular e articular anteriormente referidas (2-3);

- Treinar técnicas de exercicio muscular e articular, realizando 10 repetigdes de cada
exercicio, 2 a 3 vezes por dia conforme a tolerdncia e respeitando o limiar da dor da cliente,
bem como o5 planos e eixos em que o movimento € realizade.

Tabela 2: Plano de Cuidados de ER. — foco: movimento muscular

Sofia Ribeire — junho 2025 — Atlintica
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Relato de Caso Climeo — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Mota: Apesar de levantado o diagnéstico relativamente a diminuigio da forca mmseular do MID,
o MIE é trabalhado de igual forma i semelhanca dos membros superiores. De modo que haja
nma adaptacio da cliente A sua necessidade especial e tendo em vista a promogio da sua
independéncia, compensado a diminuicio da forca do MID. E essencial promover a mobilidade
e manutencio da forca muscular dos restantes membros com o objetive futuro de utilizacio de
auxiliar de marcha.

Foco: Pir-se de pé

Diagnastico ER: Por-se de pé comprometido

Intervencies ER:

- Avaliar a cliente a por-se de pé (3);

- Providenciar dispositivo auxiliar para por-se de pé (andarilho) (3);

- Informar sobre dispositivo para por-se de pé (3);

- Orientar a cliente a por-se de pé (3);

- Supervisionar a pessoa a por-se de pé (3).

Diagnastico ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacio
para por-se de pé

Intervencies ER:

- Avaliar conhecimento sobre dispositivo auxiliar e técnicas de adaptacio para por-se de pé
(3

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para pér-se de pé (andanlho): ndo deve possuir rodas,
deve colocar as mios firmemente sobre o mesmo apds estar de pé (3);

- Ensinar sobre técnica de adaptacfio para por-se de pé: manutencio de uma postura correta,
despiste de hipotensdo ortostatica, membros inferieres alinhades mantendo o MID em
extensfio; membros superiores firmemente colocados no colchio aplicando forca, incentivar
a cliente a elevar o queixo e olhar em frente (3.

Diagnéstico ER: Potencial para melhorar capacidade para nsar técnica de adaptacio
para por-se de pé

Intervencies ER:

- Avaliar capacidade para vsar dispositivo auxiliar e técnicas de adaptagio para pdr-se de pé
(3

- Instruir sobre dispositive auxiliar e téenicas de adaptacio para por-se de pé (3);

- Treinar uso de dispesitivo avxiliar e técnicas de adaptacio para pér-se de pé (3).
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Diagnéstice ER: Potencial para melhorar conhecimentoe do cuidader (filhe da cliente)
sobre adaptacio ao domicilio e dispositive auxiliar para por-se de pé
Intervencoes ER:
- Avaliar conhecimento do cuidador sobre adaptaciio ac domicilio e dispositivo auxiliar
para por-se de pé (2-3);
- Ensinar ¢ cuidador sobre adaptacio ao domicilio e dispesitive auxiliar para pdr-se de pé
(2-3):
- Elaborar e providenciar material educative (panfleto).

Tabkela 3: Plano de Cuidados de ER. — foco: pdr-se de pé

Foco: Andar com aunxiliar de marcha

Diagnastico ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de
marcha

Intervencoes ER:

- Avaliar conhecimento sobre auxiliar de marcha (andariltho) (2-3);

- Avaliar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha (2-3);

- Ensinar sobre andar com auxiliar de marcha: iniciar marcha avancando o andarilho,
seguindo-se o membro inferior sfio e por fim o afetado; a distincia a avancar do andarilho
nfo deve exceder a distincia de wm passo (3).

Diagndstice ER: Potencial para melhorar capacidade para andar com auxiliar de
marcha

Intervencoes ER:

- Incentivar a andar com o auxiliar de marcha (3);

- Treinar a andar com o auxiliar de marcha (3);

- Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha (3).

Diagndstico ER: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cunidados
sobre adaptacdes do domicilio para andar com auxiliar de marcha

Intervencies ER:

- Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre adaptacdes do domicilio para andar
com auxiliar de marcha (3);

- Ensinar prestador de cuidados sobre assistir a andar com auxiliar de marcha

- Elaborar e providenciar material educativeo (panfleto).

Sofia Ribeiro — junhe 2025 - Atlantica
18

XVii



Relato de Caso Chnico — 3% Curso de Mestrado em Enfermazem de Reabilitagio

Diagnastico ER: Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados
sobre assistir a andar com auxiliar de marcha
Intervencies ER:
- Avaliar capacidade do prestador de cuidados para assistir a andar com auxiliar de marcha
(3);
- Instruir prestador de cuidador a assistir a andar com avxiliar de marcha: perceber em gue
momentos a cliente sente cansada, providenciando cadeira que esteja por perto para
eventuais pausas de descanso (3);
- Ensinar o cuidador acerca da prevencio de novas quedas: eliminar tapetes pequenos,
evitar presenca de obstaculos no trajeto, utilizacio de calgado fechado e antiderrapante por
parte do cliente, utilizar calgas (de forma que o cuidador possa agarri-las caso diminunicio
da forca on equilibrio durante a marcha), promover nm espaco bem iluminado (3):
- Treinar prestador de cuidados a assistir a andar com auxiliar de marcha (3).
Tabela 4: Plano de Cuidados de ER. — foco: andar com auxiliar de marcha

Sofia Ribeire — junho 2025 — Atlantica
19

XViii



ERelato de Caso Climeo — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

RESULTADOS

O presente topico tem como objetivo esquematizar de forma clara e concisa os resultados da
avaliagio apos o desenvolvimento do plano de reeducacio funcienal motora realizade ao longo
de 3 semanas e eventuais ganhos alcancados pela cliente e respetivo cuidador.

Considerando gque vma excelente forma de monitorizar a eficicia de uwm programa de
reabilitacio desenvolvido pelo EFR. se consegme através da moniterizacio de resultados
espelhados pelos mmstrumentos de avaliagio previamente selecionados, a seguinte tabela tem
como cbjetivo a comparacio entre a avaliagio inicial e final da cliente.

Avaliacio inicial (13/05)  Avaliaciio final (06/06)

Indice de Barthel 0 pontos (dependéncia total) | 10 pontos (dependéncia

total)

MIF | 24/126 pontos (dependéncia | 33/126 pontos (dependéncia |
modificada) | modificada)

' Escala numérica dador  7/10 (dor intensa) | 1/10 (dor ligeira)

MEC MID: 2/5 (fraca contragio, MID: 5/5 (forga contra
SEem movimento contra | gravidade e contra
gravidade) resisténcia)

Escala Tinetti 0128 {a]tu risco de queda) 428 {alh:r risco de qnedn}

Escala de Berg . ﬂ,‘ﬁﬁ.{ﬁltu risco de gqueda) 5.-"56][_311:5 rizco de queda}

Escala de Braden | 10 (risco alto) | 16 (risco moderado)

Escala de Morse 35 (alto rizco) [ 75 {alto risco de queda)

Tabela 3: Instrumentos de avali;aq,ﬁu

A validacio dos conhecimentos e capacidades adquiridas por parte da cliente e respetivo
cuidador € um aspeto essencial no que toca a avaliagfo de um plano de intervencio de ER. A
spa pertinéncia pode levantar a necessidade de reestruturacio e adaptacio deste plano,
redefinindo objetivos. priondades e o proprio alvo de cuidados — atribuindo per vezes maior
relevo ao papel do cuudador informal
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As segnintes tabelas tém como objetivo evidenciar oz ganhos no que toca a aguisigio de
conhecimentos e capacidades por parte da cliente e respetivo cuidador:

Avaliacio imicial Avaliacio final
(13/03)

L
= N

Sobre dispositivo auxilisr para por-se de pé

Sobre andar com-auxilisr de marcha :

Legenda: D - Demonstrado; N — Nio demonstrado

ZliE =8 =

2

Tabela 6: Avaliacic de conhecimentos adguiridos

Capacidades Avaliacio tmicial Avaliacio final
(13/05) (06/04)

Para execuiar técnica de exercicio musculare [y}

articular

Para nsar técnica de adaptacio para por-se de N

pe
Para andar com auxiliar de marcha N

Legenda: D - Demonstrado; N — Nio demonstrado

Tabela 7: Avaliacio de capacidades ademiridas
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DISCUSSAO

A pertinéncia do referencial tedrico desenvolvide por Orem no contexto da ER € evidente ao
longo do desenvolvimento do presente relato de caso clinico. Refletinde acerca da Teoria dos
Sistemas de Enfermagem desenvolvida por Dorothea Orem e fazendo um paralelismo com o
presente relato de caso clinico, é possivel identificar cada um dos 3 sistemas ao lenge do plane
de reabilitacio elaborado. O primeiro dia em gue foi realizada uma abordagem a cliente, on
seja, 0 dia da avaliacio inicial espelha o “sistema totalmente compensatorio”™ abordado por
Orem. A titulo de exemplo, de modo a proceder a uma avaliagio concreta da cliente fiol
solicitade que mobilizasse o membro inferior direito, sendo que a S5r* MLA. apresentava
alteraciio da forca mmscular que culminow numa avaliacfio segunde a escala MREC 2/5. Desta
forma, foi necessario “substituir” a cliente, realizando mobilizagSes articulares passivas deste
membro de modo a compreender gual a amplitnde articular que apresentava. O “sistema
parcialmente compensatdrio” surge por exemplo gquande a cliente ji apresenta forca muscular
a nivel do membro inferior direito e tem capacidade para se colocar de pé. no entanto por
apresentar ainda alguma instabilidade na marcha, ambas as enfermeiras se mantém lado a lado
com a mesma de modo a transmitir-lhe seguranca e mantendo por perto wma cadeira caso exista
sibita dimimicio da forga ou desequilibrio. Por fim, considera-se que o sistema “Apoio-
educative” representa o confinuum do planc de reabilitacdo desenvelvide com a cliente e
respetivo cuidador. A readaptacfio ao contexto domicilidrio por parte de alguém com tamanha
alteracfio ao nivel da sua funcionalidade requere. tanto a nivel do ceidador como da propria
cliente, uma constante educacio para aspetos come os exercicios de fortalecimento muscular,
a reaprendizagem do autocuidado e também a prevengio de novos acidentes. Esta educacio

deve ser constantemente validada, revalidada e, se necessario, revista e readaptada.

Calcula-se que mais de 55 milhdes de pesseas em todo o mundo vivam com deméncia, e gue
anualmente sugjam cerca de 10 milhdes de novos diagnésticos (OMS, 2023). Amalmente, a
deméncia & vista como uma das principais cansas de incapacidade e dependéncia em pessoas
idosas. representando aproxmimadaments 12% dos anes wividos com alguma limitagdo
provocada por doencas nio transmissiveds (OMS, 2017). Por outro lado, Livingsten et al (2020)
defendem que a elaberacio e execugio de um programa de reabilitacio deve ter como prineipal
objetive a protecdo e promocio do bem-estar da pessoa e da sua familia, que sdo o foco dos
cuidados. Este objetive torna-se ainda mais relevante quando se trata de individuos com
deméncia ou dos seus cuidadores informais, peis a complexidade da propria doenca, a falta de
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apoie social e as barreiras no acesso acs recursos comunitdrios influenciam significativamente

a forma come a condicfio € entendida e vivida no ambiente familiar.

E este o mote para abordar aquela que considero ter sido uma das maiores dificuldades
enfrentadas ao longo do desenvolvimento do plane de reabilitaciio com a cliente. Mo dia da
avaliacio inicial ac desenvolver exercicios de movimento articular dos membros superiores, a
Sr* MLA. demonstron dificuldade em contar até 10, desorganizando-se mmitas vezes durante
esta confagem — sifuacgio que inicialmente considerel enguanto possivel grande barreira para
obtengio de ganhos pela mesma. Tal como foi referido inicialmente, a cliente seria ja portadora
de deméncia tendo ja previamente ac episddio de queda algum grav de desorientagio temporo
espacial. Apesar disso, a Sr* M.A. consepma assegurar as suas AVD s (ainda que com apoio
parcial do sen cuidador). O compromisso de funcdes cognitivas como & o caso da memdria,
compromete evidentemente a adesio as terapias. Enquanto estratégias para enfrentar esta
dificuldade utilizei: a utilizacio de nma lingnagem clara e validagio da compreensio da cliente,
a presena do cuidador, o vso de rotinas consistentes, o reforgo positivo e a realizagfo de tarefas
repetitivas. Apesar de nio ter sido levantado o foco “comunicacio™ seria interessante fazé-lo
no future, desenvolvends intervengdes especificas com vista a ofimizar a aguisicio e
transmissdo de mformacdo pela cliente. Também o uso de instromentos de avaliagio como a
Mini Mental State Evaluation seria vilido ac longo deste relato de caso.

O cuidador informal filhe da doente, demonstrow-se desde o primeiro dia alguém
extremamente presente. organizado e metddico em relacdo a sifnagio da mie Esses fatores
aliades ao facto de estar reformado foram, a meu ver, uma combinacio nmite favoravel ao
lengo do desenvolvimento do plano de reabilitacio. O cuidador fez questio de se manter
presente em todas as visitas domiciliarias ouvinde atencicsamente aquilo que era explicado a
cliente, presenciando o desenvelvimento de exercicios de fortalecimente muscular, por
exemple. e capacitando-se para os replicar em momentos em que a equipa de ER. ndo estivesse
presente. comprometendo-se a desenvolvé-los com a Sr*MA . 2 vezes por dia Esta intervencio
do cuidader levouw, a men ver, a gue na seguinte sessfo de reabilitaco com a cliente, a mesma
nfo tenha tido qualguer dificuldade na contagem e replicasse de forma auténoma alguns dos
exercicios ensinados na sessio anterior e que terdio sido replicados ao longo dos dias na presenga

do filho.

Um estudo realizado por Gongalves et al (2021), com o objetive de realizar o levantamento das
consequéncias do ato de cuidar no proprio cuidador, concloi que dos 12 estudos analisados
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nenhum deles salienta o impacto positive deste ato de cuidar. Desta forma, o cuidador deve ser
contemplade nas tomadas de decisio e deve também constituir alve dos cuidados, 4 imagem da
cliente em si. Esta intervencio do ER. deve contemplar ¢ suporte emocional ou a capacitagdo

atraves da transmissdo de conhecimentos no que toca a sifuagdo da cliente.

Mo que toca aos ganhos verificados a nivel dos instrumentos de avaliagio ntilizados, uma franca
limitacio foi o facto de a Sr* ML A ter sofrido uma agudizacio hospitalar. gque levon a que nio
fosse possivel proceder 4 avaliacio final na 4° semana, onde possivelmente poderia vir a ter
mais ganhoes. Essa sitwacio foi contornada procedendo a uma avaliagio final na 3* semana.
Apesar de alguns instrumentos de avaliagiio nfo serem sensiveis a evolugio da cliente (como é
o caso do Indice de Barthel). a escala da dor e MR.C sio excelentes exemplos do resultado do
desenvolvimento do plane de cuidador de ER. Ao passo que na avaliagio micial da cliente,
verificon-se uma dor intensa e praticamente incapacitante a nivel da mebilizacdo do MID. o
progressivo desenvolvimento de um plano de exercicieo acabou por promover o aumento da
mobilidade, a diminuicio do nivel de dor e penmitin vm progresse da forga museular — que

permitiv as transferéncias no leito, o sentar na cama e o ato de se por de pé.

Com o progresso da mobilidade da cliente assiste-se também a nma diminuicio progressiva do
risco de desenvolver tlcera por pressiio, no entanto, naturalmente, ¢ risco de queda avmenta. E
& também neste aspeto que se destaca a importincia da intervencdo do EEER.. nomeadamente
anivel da prevencdo de quedas com o instruir do cuidador. adaptando ¢ domicilio para o inicio
de treino de marcha com andarilho ou explicando gual o calgado adequado a wiilizar pela
doente, prevenindo novos acidentes.

Mo gue toca ao desenvelvimento de conhecimentos por parte do cuidador e da cliente e
capacidades por parte da cliente, acabam por ficar espelhadas as dificuldades outrora descritas

no que toca i funcio cognitiva da Sr.* MLA.

Considero que a pratica de cuidados de enfermagem em contexto comunitirio constitul wn
enorme desafio caraterizado pela sua imprevisibilidade. Este exige criatividade e capacidade de
adaptacdo as condigdes encontradas, que sdo muitas vezes inesperadas. No entanto, o ambiente
habitmalmente familiar em que o cliente se encontra e onde desenvolve o plano de reabilitacdo
proposto, constitui muitas vezes nma mais-valia para o mesmo pois o facto de estar no sen
ambiente, rodeado de entes queridos acaba por ser fator promotor da sua dedicacio e empenho
no plano de ER.
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Enquanto futura EEER e perante a primeira experiéncia de estagio neste contexto, considero
que o desenvolvimento do presente relato de caso constitum nma forma muito rica de consolidar
e implementar os conhecimentos desenvolvidos ac longe do Cuorso de Mestrado em
Enfermagem de Feabilitacio. A simacfo clinica descrita, tal como evidenciado ao longo do
presente relato de caso clinico, concedeu-me a opormunidade de cuidar de uma cliente com
necessidades especiais em contexto comupnitirio, capacitando-a para a sua reinsercio da forma
possivel, o que foi feito através da maximizacio das svas capacidades. Tais aspetos vio de

encontre as competéncias especificas do EEER.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso clinico proporciona-me uma compreensio aprofundada dos desafios
na reabilitacio de uma cliente com enorme complexidade biopsicossocial. Este tipo de situagio
exige nma abordagem individvalizada por parte do EEEER., que deve conciliar as necessidades

fisicas decorrentes da cirurgia ertopédica com as limitapdes cognitivas associadas 4 deméncia.

Salienta-se a importincia de wna avaliagio multidimensional, reconhecendo a necessidade de
integrar aspetos cognitivos, emocionais, funcienais e sociais, de forma a planear intervences
adequadas. A adaptacdo das estratégias de reabilitacfio € fuleral nomeadamente tendo em conta
as particularidades da cliente. constinindo fatores indispensaveis a contemplar no plano de

intervencio.

Outro aspeto que se demoenstron imprescindivel foi o papel do cuidader informal O
compromisse da avtonomia da cliente provocado pelo quadro demencial, determina o
protagenismo do cuidador ao longo do desenvolvimento do plano de cuidados de ER. A
inclusdo do coidador no processo de reabilitacdo contempla orientacdo, suporte emocional e
educacio para cuidados seguros no domicilio, despertando-o para sinais de alerta e prevencio
de acidentes.

Apesar do declinio cognitivo decorrente do processo de deméncia, tornou-se fuleral fomentar a
reaguisicio de competéneias pela cliente no desenvolvimento das suas AVIDY's, tendo em conta

agquele que seria o seu padriio prévie, reforcando a relevineia da intervencfio do ER.

Enguanto nota final e, considero de extrema importineia o desenvolvimento de imeiativas
promovidas na comunidade pelas autarquias, com vista ao envelvimento dos cuidadores
informais, de facil acesso e que incluam: sessdes de partilha de experiéncias e ideias ow com
intuito formative em diferentes areas (exemplos: estimulacio da pessoa com deméncia,
adaptacio do demicilic agquande da alta hospitalar do cliente, prevencic de lesdes musculo-
esqueléticas no cuidador informal promocdo da atividade fisica no cuidador). Existe ainda um
longo caminho a percorrer, podendo os EEER. constituir importantes agentes de mudanca.
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Relato de Caso Climies — 3% Curso de Mestrado em Enfermazem de Reabilitagdio

Apéndice I — Pedido a comissiio de ética

ESSATLA

ESCOLA SUPERIR E SAE ATUNTICA

PEDIDO & COMISSAD DE ETICA DA EscoLa SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PARA

PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com a Declarac3o de Helsinguia® e a Convengio de Oviedo®

Exma. Senhora Presidente da Comissio de Etica da ESSATLA
Pedido para realizagio de Belato de Caso Clinico em contexto de estigio.

A estudante Sofia Pratas Palma Dias Ribeire, do Curse de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio, 1°
ano, 2° semestre, solicita a vossa andlise da proposta de um estudo inserido no dmbito do estigio de
Eeabilitacio na Commmidade que decome na UCC Abracar Queluz, dmbito do Mestrado de Enfermagem
de Feabilitagiio da Escola Superior de Satde Atlantica sob a cnentacio do Professor Doutor Nelson
Guetra e da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagio Cidilia Soares.

Titulo do Estudo: Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa submetida a Hemiartroplastia da
Anca: Relato de Caso Clinico.

Metodologia/Questdo de Investigacio: Relato de Caso Clinico com as normas do Equator da checkiist
CARE, gque segue em anexo ao pedido.

Explicacio do estudo: O relato de caso clinico tem como objetivo o desenvelvimento de competéncias
no diagnéstico, intervencio e avaliagio em enfermagem de reabilitacio. A recolha de dados sera realizada
de forma descnfiva ao longo do processo de cwdados, com o objetivo de identificar necessidades,
alteracdes nos processos colporals e de ransigio suscetivels de intervencio pelo Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Peabilitacio. Serdo utilizados mstnumentos de avaliagio validados em Portugal (em
anexa), assegurando uma abordagem sistemdtica e fimdamentada. A participagfo ndo implica riscos para
a pessoa. sendo garanfido o respeito pelos seus direitos assistencials, ndependentemente da sua decisdo
em participar.

Condicdes ¢ financiamento: A participagio no relato de case € voluntana, anonima e sem compensacio
monetaria ou outro. O desejo da pessoa sera garantide, podendo sempre refirar o seu consentimento a
qualcuer momento, sem que 1550 acamete qualgquer prejuize.

Confidencialidade ¢ anonimato: Neste relato de caso sera garantide o anomimato dos participantes,
assim como a cenfidencialidade dos dados recolludos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagio que
evenfualments se venha a produzr, serd inclido qualguer tipo de mformagio que possa conduzir a
identificacio dos mtervenientes no estude. O autor principal € responsavel pela colheita, tratamento dos
dados e destnugio dos instnumentos de colheita de dados. Apenas serd apresentada a sintese dos mesmos.
Sofiz Ribeito — junho 2025 — Atlantica
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Relato de Caso Chmico — 3% Curso de Mesrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Grata, desde ja, pelo pela vossa disponibilidade.
A estudante Sofia Pratas Palma Dhas Fibeiro, n® 202400021; 918507183 20240002 1 Giuatla pt

al Fe a =3
- o [ﬁ.-].—_.. Folwe Ao l-.’.'L-'.u

= h@s;#m.mm’mm‘np—mmfuplmm'm'ﬂfM,W&:umﬂ.ﬁanpd‘

X il i % e 4

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposte e explicado pelo profissional de satde
que assing este docwmento, ter me sido dode oportunidode de fazer todas as questoes sobre o ossurto e parg
todos elos tive uma resposto esciarecedora, ter-me sido gorantide que ndo hoverd prejuizc paro o5 Meus
direitos gssistencigis 5 eu recusar esto solicitacdo, e ter-me sido dodo tempo suficiente paro refietir sobre esta
proposto.

Autorizo/Ndo gutorizo (riscor o gue ndo interessa) o oto indicado, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessdrios No Meu propria interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:

Assinatura: Dataz___ f
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Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

CARE CARE Chocklist of informetion to Inckale when writng e caserepot. [N
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Relate de Caso Clineo — 3% Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Apeéendice IT - Consentimento informado. livre e esclarecido
CONSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDD PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com a Dedaracio de Helsinquia® e a Convenclio de Oviedo™

Por favor, leia atentamente a informacdo que se segue. Se considerar que ndo estd clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a proposta gue |he foi feita, por favor
assine o consentimento.

Titule do estudo: Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo 4 Pessoa submetida a Hemiartroplastia da
Anca: Relato de Caso Clinico.

Enguadramento: O estudo insere-s2 no ambito do estagio de Reabilitagdo na Comunidade que esta a decorrer
na UCC Abracar Cueluz, no dmbito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitagido da Escola Superior de Saude
Atlantica, sob a orientagdo do Professor Melsom Guerra & da Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo Cidalia Soares.

Explicacdo do estudo: Solicita-se a participacdo no estude de Caso de modo a contribuir para melhorar o
conhecimento ne dizagnéstico, intervengio e avaliagdo em enfermagem de reabilitagdo. A recolha de dades sera
feita por entrevista e serao utilizados instrumentos/testes de avaliagdo para identificar as necessidades,
alterages nos processos corporais & processos de transigdo que estd a vivenciar & que podem ser alvo da
intervencio do enfermeiro espedalista em enfermagem de reabilitacdo. A sua participacdo no estudo de caso,
tera como beneficio melhorar o seu conhecimento acerca de diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo como:
Forga Muscular, Movimento Articular, Andar com auxiliar de Marcha e Autccuidados, contribuinde a sua
recuperagac e consequentemente para melhorar 2 qualidade de vida. N2o se identificam riscos para o utente
quer aceite ou recuse participar no estudo de caso na medida em que nao havera prejuizo para os seus direitos
assistenciais.

Condicdes e financiamento: A sna participagio no estudo de caso & voluntana, anonimz e sem compensagio
monetiria ou cutro. O desejo da pessoa serd garanfido. podendo sempre refirar o sen consentimento a
gualquer momento, sem cue 1550 acamete qualaquer prejuize,

Confidencialidade e anonimate: MNeste estudo de caso esta garantide o anonimate dos participantes, assim como
a confidenciabdade dos dados recolhides. Em nenhum tipo de relatonio ou de publicagio que eventualmente se
venhz a produzir, sera inchiido qualquer tipo de informagie que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes
no estude. () autor prmeipal € responsavel pela colhetta, tratamento dos dados e destrnicio dos mstrumentos
de colherta de dados. Apenas sera apresentada a sintese dos mesmios.

Grata, desde ja, pelo pela vossa disponibilidade,
A estudante Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro, n® 202450021; 918507183; 20249002 1@uatla.pt

Assinatura)'s:

Declaro ter compreendida as objetivos de tudo guanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude gue
assing este documento, ter me sido doda oportunidade de fazer todas as questées sobre o gssunto e parg todas
elgs tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nio haverd prejuizo parg os meus direitos
assistenciais se ew recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refietir sobre esta proposta.

Sofia Ribeiro — junhe 2025 — Atlantica
iv

XXXii



Relato de Caso Climeco — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Realilitagio

Autorizo/Ndo autorizo [riscar o gque ndo interessa) o gto indicado, bem como o5 procedimentos diretamente
relgcionodos gue sejam necessdrios No Meu prapric interesse e justificados por razdes ciinicas fundamentadas.

PO . o i it it it e it it et e e e e e e o e e e e e e

ASEIMETUIED - o o o i s et e e e et en e e e et e e e e e Datar oo o s

SE NED FOR O PROPRID & ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
[se o menor tiver discernimento deve tgmbem assinar em cima, se consentir)
BI/CDMNE: e DaTA cu VAUDADE .. [ [
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE F.EPREEI\T.E.I;EO: .....................................................

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PjuG'NA,IFS E FEITD EM DUPLICADO

UMA VIA PARA D_ll'l.l!l. INVESTIGADO Fl_ll'l.l!l.jl OUTRA PARA A PESS0A QUE CONSENTE
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Apéndice ITI — Indice de Barthel

L Alimeniagin
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Precisa de alguma ajuda {por exemplo para cortar 08 abmenion) ..o, a3
............... Qo
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Prrexaii oo Al BRI v i v i s s e vt

Mecessita de ajuda de outra possoa, mas nlo conscEne senlar-se .

Diependente, ndo tem equilibrnio sentado ...

3T nalete

Indeponidende a faxor a barka, lavar a cara, lavar os desibes as

Dependents, nocessits e SIZOME BIULE ..o i s g s s e 0

A1 Ao o W

Indepandente .. ....cocmnmeasn i » Qi

Precisa dc:]gum.l l._p.ld.n A L B AR o e P R AL A o e e Qs

TR, o ot e vy e s S ———T s =

5. Banhao

Torma banlic ad {entra ¢ ssd do duche ou banhgira sem ajoda) ... I S W (R, a3

Dependente, necessita de alguma ajuda .. Qo

6. Mubilidade

Caminha 30 metros, sem ajuda ou supavisio | pode usar ortdcses) ...

Caminha menos de 50 metios, com pouca ajuda
In.d:pﬂuhﬁ.u. ein cadeira de rodas, pdlnmm S{bmm I.n:hmd-u ﬁqum
Tmiéwvel .. it - s b -

T.Subir ¢ Descor Escadas )

SControlo Imtestinal
Fﬂﬁnllpﬂfﬂmk.:m acidentes, 'Pm]ﬂlclnfanrmn du:l.mnllll.rlnm:hnlh' ”
Incemtinenia ou ptn:h: dn I.nn-d-u :ﬁ.llm'n Al 2

= (1]

10.Controlo Urinirio
Controla perfeitamente, mesno algaliado desde que sega capaz de wrn algilin sowinho ... D10
Awidente ocasional {(mimo Wma Ve pOr SEIANDY ..o
Incontinente, ou alpaliado sendo incapaz de mangiar a ulg.ilu seinh ..

[ToTAL |
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Relato de Caso Clinico — 3° Curio de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio

Apéndice IV — Medida de Independéncia Funcional

APELIOO NOME il
ioape  EE sexo [T puer [TTITTTTI]
OIAGNOSTICO Status nos Hemiartropiastls da anca

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

T Inciepe i fe B COMEHNL ALeM SOSUARICA O TRmMOD Nadmal )
6 INSepd O e & MG Ada S ADOSTvE) AJUOA

S Supem™aas
& ApSED MIMNA | NS e T
3 A3 MOGEEI0R NG U0 s

NIVEIS

e =l S iy = =
N Compreen : B8 8 8- 8 8
5 AR e @l@@@@@

TOTAL | I T 11l 1L

NOTA: N30 doaw re L™ TN &7 DFanos 40 N80 Mstivel matgae |
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Relato de Caso Chmico — 3% Curso de Mesrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Apendice V - Escala MRC

Escala MRC

0 | Paralisia completa

1| Minima contragao

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contragao fraca contra gravidade

Maovimento ativo contra gravidade e resisténcia

o &) | M

Forga normal

13/5: 2/5
6/6: 5/5
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Relato de Caso Climeco — 3% Curso de Mestrado em Enfermazem de Reabilitagdo

Apéndice VI — Tinetti Ballance & Gait Assessement
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Relato de Caso Climeco — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Apéndice VII — Escala de Berg

Mame: Sr. MLA Date:

Location: Rater:

ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4}

1

2

3.

9.

. Standing to sitting

. Transfers

4
5
6.
7. Standing with feet together
8

. Sitting to standing

. Standing unsupported

Sitting unsupported

Standing with eyes closed

Retrieving object from floor

. Reaching forward with outstretched arm

10. Turning to look behind

11. Turning 360 degrees

12. Placing alternate foot on stool

13. Standing with one foot in front

14. Standing on one foot

Total

13/5
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Relato de Case Climeo — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Realilitacio

Apendice VIII - Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALTACAD i) RISCD DE IRCERAS DE PRESSAD
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ERelato de Caso Chmice — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Apeéendice IV — Escala de Morse
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Apéndice Il — Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos: Relato de
Caso Clinico
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3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio

Estagio Profissionalizante

Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a pessoa submetida a cirurgia
cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos: Relato de Caso
Clinico

Elaborado por:

Sofia Ribeiro n.° 202490021

Docente:

Professora Sandy Severino
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Lista de Abreviaturas

AP — Auscultagio pulmonar

AIVD's — Atividades instrumentais de vida diaria

AVD’s — Atividades de vida diaria

Bpm — Batimentos por minuto

CCT - Cirurgia Cardiotoracica

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Cpm — ciclos por minuto

ECG — Eletrocardiograma

ER — Enfermagem de Reabilitagio

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
FC — Frequéncia cardiaca

FITT-VP — Frequéncia, intensidade, tempo, tipo. volume, progressio
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RESUMO
Introducao: O presente trabalho reflete a abordagem do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, no contexto da Unidade

de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica.

Objetivo: Descrever quais os ganhos para a pessoa submetida a cirurgia cardiaca (bypass

coronario) decorrentes da implementacdo de um programa de Enfermagem de Reabilitacéo.

Metodologia: Relato de caso clinico, seguindo as diretrizes do Case Report (CARE) da
EQUATOR, norteado pelas guidelines da Registered Nurses Association of Ontario

“Cuidados centrados na pessoa ¢ na familia”.

Resultados: A implementagio do plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao
demonstrou ganhos significativos em satde, refletindo o contributo do enfermeiro
especialista. Verificou-se a capacita¢do para expetorar eficazmente, com melhoria da técnica
de tosse com contencio da sutura. No foco ventilagdo, observaram-se melhorias na saturacao
de oxigénio com desmame de oxigenoterapia, frequéncia respiratoria, amplitude ventilatoria e
telerradiografia de torax, evidenciando expansao pulmonar progressiva. Relativamente ao
movimento muscular, registou-se aumento da forga nos quatro membros, segundo a escala
MRC. A intolerancia a atividade reduziu-se, com progressdo positiva na escala de Borg e
menor necessidade de oxigénio suplementar, A dor apresentou evolugao favoravel ao longo

das sessoes.

Conclusio: O desenvolvimento do RCC permitiu mobilizar as competéncias do EEER,
promovendo ganhos nos focos ventilagao, expetoragao e intolerancia a atividade. A avaliagao
inicial orientou um plano de cuidados personalizado e motivador, centrado nas expectativas
da pessoa, resultando em recuperacio funcional significativa, apesar das barreiras

identificadas.

Descritores: Enfermagem; Reabilitacdo; cardiaca; bypass.
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo 4 pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

INTRODUCAO

O presente trabalho € desenvolvido no ambito do Estagio Profissionalizante, enquadrado no
3° Mestrado em Enfermagem de Reabilitagio da Escola Superior de Saude Atlantica. O
estagio profissionalizante tem lugar numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia
Cardiotoracica, na area da grande Lisboa, estando internadas nesta unidade pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca, até atingirem estabilizacdo ventilatéria e hemodindmica. Desta forma. o
presenta trabalho intitula-se “Cuidados de Enfermagem de Reabilitagio a pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico”. Este
RCC tem como objetivo descrever quais os ganhos para a pessoa submetida a cirurgia cardiaca
(bypass coronario) decorrentes da implementacao de um programa de enfermagem de

reabilitagdo.

A minha pratica profissional diaria tem lugar no servi¢o de urgéncia, despertando um interesse
particular e uma necessidade constante de atalizacdo na area da pessoa em situacio critica.
Neste contexto, constato frequentemente que algumas pessoas poderiam beneficiar da
implementagao precoce de um plano estruturado de reabilitagao cardiaca e respiratoria. Assim,
a integracdo destes dominios no presente estigio revela-se especialmente pertinente,
fundamentando a escolha deste tema.

As sindromes corondrias agudas (SCA) sdo caracterizadas por uma redugdo subita do
fornecimento de sangue ao coragio e incluem o enfarte do miocardio com elevagao do segmento
ST, o enfarte do miocardio sem elevagdo do segmento ST e a angina instavel. (Bhatt et al.,

2022)

Bruno et al. (2021) defende que as doengas cardiovasculares, particularmente a doenca
coronaria, constituem uma das principais causas de morte no mundo. A nivel nacional, Madeira
et al. (2025) refere que entre os anos de 2002 e 2022, foram registadas 294.307 hospitalizagoes
por SCA, refletindo um impacto expressivo sobre o sistema de saide portugués, o que

corresponde a uma média anual aproximada de 87.200 episodios.

De acordo com o American College of Cardiology, a avaliagéo inicial da SCA deve basear-se
na historia clinica da pessoa, nos sintomas apresentados, no eletrocardiograma (ECG) e na
avaliacdo dos niveis de troponina cardiaca. De acordo com Bhatt et al. (2022), os sinais e

sintomas mais frequentes incluem dor ou desconforto toracico de inicio subito, geralmente

10
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localizado na regido retrosternal, podendo irradiar para o brago esquerdo, mandibula, regido
cervical ou dorso. Entre as manifestagdes associadas, destacam-se dispneia, sudorese, nauseas,

vomitos, palpitacdes, dor epigastrica e sincope.

Segundo Amsterdam et al. (2014), a cirurgia de revasculariza¢do cardiaca esta indicada no
sindrome coronario agudo com anatomia complexa, multiplos vasos ou lesdo de tronco,
especialmente quando ha instabilidade hemodinamica ou choque cardiogénico, sendo
amplamente utilizada a cirurgia de bypass coronario. A técnica cirtirgica consiste na realizagdo
de uma esternotomia mediana e, na maioria dos casos, na utilizacdo de circulacdo extracorporea,
que permite a paragem temporaria da atividade cardiaca, facilitando a execugido precisa das
anastomoses dos enxertos. Sao mais comummente utilizados os enxertos da artéria mamaria

interna esquerda ou da veia safena. (Gaudino et al. 2023)

As primeiras horas de vigildncia e monitorizacdo da pessoa submetida a cirurgia cardiaca,
ocorrem na UCI de CCT e os aspetos previamente descritos podem espelhar de forma evidente
a labilidade hemodinamica da mesma, no entanto nao deve ser protelado o inicio de um
programa de reabilitacdo precoce. A reabilitagdo cardiaca (RC) pode ser entendida como uma
interven¢do ampla e multidimensional de prevencdo secundaria. cujo objetivo € reduzir os
impactos fisiologicos e psicologicos decorrentes das doengas cardiovasculares. (Back, Hansen

e Frederix, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2020)

Adicionalmente, as principais complicagdes pds-operatorias que afetam a qualidade de vida
das pessoas ap0s uma cirurgia cardiaca sao a atelectasia, pneumonia, bronquite, insuficiéncia
respiratoria, edema pulmonar e derrame pleural, o que salienta a importancia da reeducagao
funcional respiratoria, incluida no programa de RC. (Hulzebos et al., 2006; Ordem dos
Enfermeiros, 2018)

A esternotomia implicada neste tipo de abordagem cirlirgica tem repercussdes no sistema
respiratorio por lesio dos musculos diretamente implicados na respiracio, bem como pela
diminui¢ao da estabilidade e mobilidade da parede toracica (Garcia, Lago, Oquendo e Estany,
2014; Miranda, Padulla e Bortolatto, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2020). Estas alteracbes sdo ainda potenciadas pela dor e por terapéutica
medicamentosa administrada a nivel intra-operatorio que afeta o controlo respiratorio central,
modificando a regulagdo neurologica dos musculos respiratorios. (Garcia, Lago, Oquendo e
Estany, 2014; Miranda, Padulla e Bortolatto, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos
Enfermeiros, 2020)

Sofia Ribeiro —novembro 2025 — ESSATLA
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De acordo com a Sociedade Furopeia de Cuidados Intensivos, a mobiliza¢gdo precoce
compreende a implementacao de atividades fisicas leves, como reposicionamento, transferéncia
para a cadeira e exercicios ativos, iniciadas nas primeiras 72 horas de internamento em UCI,

desde que o quadro clinico da pessoa o permita. (Kloss et al., 2023).

Um estudo realizado por Zhang et al. (2019) demonstra que a mobilizagio precoce em cuidados
intensivos tem enquanto vantagens: reducao significativa do desenvolvimento de fraqueza
muscular adquirida na UCIL; desmame ventilatorio precoce; maior recuperagao funcional apos

a alta hospitalar; diminui¢ao da morbilidade e mortalidade.

Tendo em conta a labilidade clinica da pessoa internada na UCL, a seguranca na mobilizagdo
precoce deve ser uma preocupacao constante da equipa transdisciplinar. Um trabalho
desenvolvido por Hickmann et al. (2016) retine as recomendagdes sobre critérios de seguranga

para a mobilizagao precoce:

e (Critérios hemodindmicos: PAM > 65mmHg; FC 50-130bpm (varia¢des aceitaveis até

20% durante a mobilizacdo); auséncia de disritmia ndo controlada; uso de suporte
vasopressor em dose baixa; auséncia de sinais de hipoperfusdo (pele fria, aumento do
tempo de preenchimento capilar); auséncia de hemorragia ativa.

e (Critérios respiratorios: SpO: > 90% durante a mobilizagdo; auseéncia de dispneia grave

ou desconforto respiratorio acenmado; respiracdo espontanea ou, se sob VMI,

preferencialmente sob sedagio leve (score -1 a +1 na escala de RASS).

o Critérios neurologicos: preferencialmente com nivel de consciéncia que permita

compreender comandos simples (score -1 a +1 na escala de RASS); auséncia de
aumento da pressao intracraniana.

e (Critérios metabolicos e gerais: temperatura corporal < 38°C; glicémia capilar <

80mg/dL; analgesia adequada (score < 3 na escala numérica da dor).

Defino enquanto questdo norteadora para o presente Relato de Caso Clinico: Quais os ganhos

da implementacdo de um programa de Enfermagem de Reabilitacdo para a pessoa submetida a

cirurgia cardiaca?

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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MATERIAIS E METODOS

O presente RCC foi conduzido de acordo com as diretrizes do Case Report (CARE) recorrendo
a guideline da EQUATOR. (Riley et al, 2017)

Sendo consensual que a enfermagem — particularmente a Enfermagem de Reabilitacio —
necessita de um corpo de conhecimentos proprios para atribuir suporte ao seu desenvolvimento,
os EEER devem basear a sua pratica em referenciais que a sistematizem. (Martins, Ribeiro &
Ventura, 2018)

Desta forma, considero essencial a inclusdo da guideline da Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO, 2025) intitulada “Cuidados centrados na pessoa ¢ na familia”. Segundo a
RNAO, este modelo de cuidados valoriza a pessoa na sua globalidade, reconhecendo-a como
um ser tnico, para além da sua condigdo clinica. Ao adotar esta abordagem, os enfermeiros
procuram compreender melhor a historia de vida da pessoa, a sua experiéncia com a saude e a

intervengao essencial que a familia desempenha no apoio € promog¢ao do seu bem-estar.

As orientacdes da RNAO (2025) apresentam muiltiplas recomendagdes praticas, organizadas

em quatro etapas principais:

o Avaliacéo: envolve o estabelecimento de uma rela¢@o terapéutica com a pessoa, baseada
numa comunicacdo eficaz (verbal e ndo verbal), procurando compreender o significado

que atribui a saude e promovendo o seu empoderamento.

o Planeamento: consiste na constru¢iao de um plano de cuidados em parceria com a
pessoa, incentivando a sua participagdo ativa e a tomada de decisdo informada, com a

defini¢do partilhada de prioridades e objetivos.

e Implementacdo: os cuidados sdo ajustados as necessidades e preferéncias da pessoa, e

ndo as do profissional, promovendo estratégias que favorecam a autogestio.

* Avaliacido final: implica recolher o feedback da pessoa, de modo a verificar a sua
satisfacdo, avaliando a eficacia do plano de cuidados desenvolvido e reajustando-o se

necessario. (RNAO, 2025)

E, entdo, a partir deste referencial tedrico que pretendo nortear o desenvolvimento da minha

intervengao enquanto futura EEER.

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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A informagao acerca da pessoa acerca da qual se elabora o0 RCC foi obtida através da consulta
do processo nas plataformas SClinico e Patient Care, complementada através da realizacdo de
uma entrevista estruturada (Apéndice I) e do exame objetivo. A pessoa foi informada e
esclarecida acerca do desenvolvimento do presente documento, tendo posteriormente procedido
a assinatura do consentimento informado (Apéndice II). O programa de ER fo1 implementado

durante 1 semana.

Tendo como principal objetivo mensurar eventuais ganhos decorrentes da implementacao do
plano de cuidados de ER, recorreu-se a utilizacdo dos seguintes instrumentos de avaliagio

validados em Portugal:

e [Escala numeérica da dor: Quantifica a dor referida pela pessoa, com pontuagdo de 0 a 10,

correspondendo o 0 a “'sem dor” e 10 a “dor maxima”. (DGS, 2003)

e Medical Research Council Scale (MRC): tem como finalidade avaliar a forga muscular
de determinado segmento corporal. sendo definida por uma escala de 0 a 5: 0 — sem
contra¢ao muscular; 1 — contra¢do muscular visivel sem movimento; 2 — movimento
presente, no entanto ndo vence gravidade; 3 — vence a gravidade, no entanto nao vence
resisténcia; 4- movimento contra resisténcia moderada; 5 — forca normal. (Ordem dos
Enfermeiros, 2016)

e Escala de Borg modificada — avaliacdo da percecdo subjetiva de esforco: tem como

objetivo estratificar o grau de esforgo percebido pela pessoa no momento ou durante a
realizac¢do de determinada tarefa, estabelecendo limites seguros para o desenvolvimento
de um programa de reabilitacdo. Nesta escala, a intensidade da sensacdo de esforgo €
mensurada de acordo com um valor de 0 a 10 em que 0 corresponde a “muito muito
leve” e 10 corresponde a “muito muito forte”. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

e Escala de Morse: instrumento de avaliagao fiavel, com 6 itens. O preenchimento dos
mesmos gera um score que varia entre (0 a 125 pontos, estratificando o risco de queda
da seguinte forma: 0-24 pontos, baixo risco; 25-44 pontos, moderado risco; > 45 pontos,
alto risco. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)

e Indice de Barthel: instrumento de avaliagio funcional que permite avaliar o grau de
independéncia de uma pessoa na execugdo das AVD’s. Contempla dez dimensdes
fundamentais do autocuidado e da mobilidade, nomeadamente: alimentar-se, realizar a
higiene pessoal, utilizar o sanitario, tomar banho, vestir-se e despir-se, controlar os
esfincteres, deambular, efetuar transferéncias entre a cama e a cadeira, bem como subir

¢ descer escadas. (Ordem dos Enfermeiros, 2016)
Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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e Escala de equilibrio de Berg: avalia a capacidade de manter o equilibrio estdtico e
dindmico, permitindo estimar o risco de queda em adultos. E composto por 14 tarefas
funcionais que envolvem coordenacdo, equilibrio e transferéncias posturais, sendo cada
item avaliado numa escala de 0 a 4 pontos. A pontuacdo total classifica o risco de queda
como baixo (41-56), moderado (21-40) ou elevado (0-20). (Ordem dos Enfermeiros,
2016)

e Escala de Braden: destinada a avaliagao do risco de desenvolvimento de ulcera por
pressao (UPP) no adulto, sendo constituida por 6 itens: percecao sensorial, humidade,
atividade, mobilidade e nutricio. Em cada um desses itens deve ser selecionada uma das
opgdes, sendo atribuido um score. Apds o somatorio de cada score. o valor total
categoriza o risco de desenvolvimento de UP: < 16, alto risco; > 17 baixo risco. (DGS,
2011)

Apos a realizagdo da avaliagao inicial, procede-se a um levantamento dos principais
diagnosticos de ER, através dos quais se elabora um plano de cuidados de ER. Seguidamente a
implementacdo deste plano de cuidados de ER, procede-se a avaliagdo e discussdo de

resultados.

Apresentagio do Caso Clinico

O Sr. Mark (nome ficticio) trata-se de um homem de 67 anos de idade, caucasiano, de
nacionalidade britanica. Demonstrou estar de acordo com o programa de reabilitacao

desenvolvido no presente RCC, tendo sido esclarecido e informado quanto ao mesmo.

E casado com uma mulher de 65 anos e residem em Portugal ha 6 anos, numa moradia térrea.
O casal tem duas filhas, de 32 e 36 anos, uma delas reside no Canada e outra no Reino Unido.
Encontram-se ambos reformados. O Sr. Mark experienciou diferentes contextos laborais,
tendo trabalhado maioritariamente na area da engenharia acronautica. Atualmente desenvolve
atividades na area do bricolage e eletronica, no proprio domicilio. Relativamente aos habitos
de atividade fisica prévios ao internamento, o Sr. Mark caminha cerca de 2.5km por dia
(aproveita esta caminhada para passear 0 seu cdo) e val ao ginasio 4 vezes por semana,
realizando treinos de 45 minutos com uma tipologia maioritariamente anaerobia. Importa
salientar que o Sr. Mark frisou ao longo da entrevista uma preocupacao relacionada com o
facto de retomar a sua atividade fisica, constituindo um momento do seu dia a dia do qual nao

quer prescindir.

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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O Sr. Mark tem como antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, dislipidémia, acidente
isquémico transitorio em 2023 (sem sequelas), tabagismo cessado aos 35 anos de idade.
Enquanto medicagao habitual: Perindopril 5mg (ao pequeno-almogo), Lercanidipina 1mg (3

vezes por semana), Alorvastatina 40mg (ao jantar); Acido Acetilsalicilico 150mg (a0 almogo).

O Sr. Mark recorreu ao servico de urgéncia do hospital da sua area de residéncia com queixas
de cansaco ficil. Apds avaliacdo clinica, foireferenciado a especialidade de Cardiologia, tendo
realizado um Ecocardiograma que levou ao diagnostico de estenose adrtica grave. Apds
realizagdo de exames complementares de diagnostico foi-lhe proposta a realizagao de uma

cirurgia de revascularizagio cardiaca. ou seja, um bypass coronario, que aceitou.

O procedimento cirurgico (DO) foi realizado e decorreu sem intercorréncias, tendo sido
admitido na UCT pelas 14h45, sob ventilagao mecanica invasiva e sedo-analgesia. Procedeu-
se ao desmame ventilatorio e de sedacéo, com progressivo ajuste dos pardmetros ventilatorios.
No D1, o Sr. Mark foi extubado, tendo ficado sob oxigenoterapia por mascara de venturi (MV)
com concentra¢do de oxigénio de 60%. Neste dia foi realizado o primeiro levante para
cadeirdo. estando descrito no processo clinico que decorreu sem intercorréncias, tendo
equilibrio mantido. O internamento do Sr. Mark na UCI de CCT foi pautado por alguma
dificuldade em realizar o desmame de oxigénio, tendo havido necessidade de iniciar
oxigenoterapia de alto fluxo no D3 por agravamento dos sinais de dificuldade respiratoria. No
D6 pelas 16 horas terd transitado para MV 45%,

Avaliagio Inicial de Enfermagem de Reabilitacio
O seguinte quadro ilustra a avaliacdo inicial de ER, realizada no D6 pelas 18 horas (S1),
evidenciando aspetos que considero imprescindiveis na elaboragao de um plano de cuidados de

ER e tendo em conta a situa¢ao descrita.

Quadro 1 — Avaliacdo inicial de Enfermagem de Reabilitacio

| Parimetro Avalia¢io Inicial

Estado de consciéncia Vigil.
Escala de Coma de Glasgow: 15/15 — abertura ocular espontanea,
discurso coerente, cumpre ordens.

Sinais vitais Temperatura axilar: 36,1°C

Pressao arterial: 143/74 mmHg

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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Respiracao/ventilacao

Linguagem e

compreensio

Visao

Audicao
Alimentacao

Pele

Risco de UPP
Amplitude articular

Forca muscular

Frequéncia cardiaca: 80bpm (ritmo sinusal)

Dor: Escala numérica da dor: 6/10 — a nivel da ferida cirurgica
(esternotomia)

Escala de Borg: 6/10 moderado;

Saturagao periférica de oxigénio: 94% (MV 45%);

Frequéncia respiratoria: 20cpm;

Amplitude: superficial;

Localizagao: predominantemente abdominal;

Simetria: torax equimovel, equiexpansivel, estavel;

Auscultagdo pulmonar (AP): Murmurio vesicular diminuido em
ambas as bases pulmonares, simétrico. Sem ruidos adventicios;
Telerradiografia de térax: elevacdo das  hemictpulas
diafragmaticas; reforco hilar bilateral;

Gasormetria arterial: pH 7.50; pO, 71mmHg; pCO; 25mmHg.
Competéncia linguistica restringe-se ao inglés. Quando se
comunica com a pessoa neste idioma, ndo existem alteragoes da
linguagem ou compreensao.

Diminui¢ao da acuidade visual bilateral, utilizando dispositivo de
corregdo otica (oculos).

Sem alteragdes.

Iniciou dieta ligeira no DS5. Atualmente alimenta-se de cerca de
metade da refeicdo fornecida privilegiando a sopa ¢ a fruta.
Habitualmente ndo ingere o prato principal por ndo ser do seu
agrado.

Apresenta ferida cirirgica (esternotomia) com agrafes, penso
simples e sem sinais inflamatdrios. Sem outras alteragoes.

Escala de Braden: 13 pontos - moderado risco.

Sem alteragoes.

Escala MRC:

Membro superior direito: 4/5

Membro superior esquerdo: 4/5

Membro inferior direito: 3/5

Membro inferior esquerdo: 3/5

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Equilibrio Escala de Berg: 17 — alto risco de queda

Risco de Queda Escala de Morse: 35 —risco moderado

AVD’s Indice de Barthel: 35

Eliminacao Algaliado com débito urinario razoavel (balango hidrico
-1500ml até a data)

Ultima dejegdo a 21 de outubro.

Desta forma, procede-se ao levantamento dos principais focos de atencio de ER:

e [Expetorar;
e Ventilagao;
e Movimento muscular;

® Intolerancia a atividade.
Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacio

O plano de cuidados de ER foi implementado ao longo de 4 sessoes (S1, S2, S3, S4) de cerca
de 40 minutos, tendo em conta o tempo necessario para um momento inicial de explicacdo dos
exercicios e esclarecimento de duvidas, respeitando a necessidade de providenciar momentos
de descanso entre os mesmos. A nivel cronologico, as sessdes distribuiram-se da seguinte
forma: S1 =D6; S2=D7; S3=D8; S4=DI11.

Tendo por base o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de ER
desenvolvido pela mesa do colégio da especialidade de ER (Ordem dos Enfermeiro, 2014),
utilizando a linguagem CIPE® e com base nos principais focos de atengo para a ER, procede-
se a elaboragdo do plano de cuidados de ER de forma a documentar os cuidados prestados pelo
EEER. De acordo com as boas praticas de reabilitagao cardiaca, o mesmo contempla um plano
de treino para fortalecimento muscular (contemplada a musculatura respiratoria) seguindo as

recomendacdes de prescri¢ao definidas a nivel internacional, tendo em conta o FITT-VP.

Quadro 2 - Foco de Enfermagem de Reabilitacdo: Expetorar

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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Cuidados de Enfé de Reabily @ pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de cuidados itensivos: Relato de Caso Clinico - 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagio

Diagnostico de ER: Expetorar ineficaz em grau reduzido

Intervengoes de ER: S1 S2 S3 sS4
Auscultar o torax e pesquisar eventual presenca de roncos (inicio e final da sessdo); T S T Y
Avaliar telerradiografia de torax; YA AL
Avaliar reflexo de tosse (solicitar d pessoa que inspire profundamente ¢ de seguida elimine o ar de forma ripida); NN
Estimular reflexo de tosse; v v v Y
Avaliar idade de aspiragao de secregoes bronqui [V 2 B R
Realizar RFR: & | A
-G lo e dissociagao dos tempos respiratorios: | série, S repeticdes;
- Respiracio abdominodiafragmatica: | série, 5 repeticdes;
- Respiracio diafragmatica bilateral: | série, 5 repeticoes;
- Abertura costal seletiva bil | (nunca dendo 90° na ex ao/abdugao do ombro): coordenando a fase excéntrica com a
piragao e a fase éntrica com a expiragdo, | série, S repetigoes;
-Rotagio escapulo umeral: 1 série, S repetigoes:
- Inspiragdes profundas: 1 série, 5 repetigdes;
- Técnica de vibragdo toracica 5 repeti¢des (se ndo houver indicagd d dor, instabilidade hemodinamica ou
alteracao da coagulagio)
Incentivar tosse com conten¢do da sutura cirdrgica (técnica ensinada no periodo pré-operatono no internamento de CCT): 7| [ i 2
19
Cuidados de E gem de Reabilitagdo & pessoa submetida a cirurgia cardiaca, i da na unidade de cuidad : Relato de Caso Clinico - 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo
Incentivar ingestao hidrica; v v v ¢
Vigiar carateristicas da expetoragéo (quantidade, cor, viscosidade). Quando existente
Diagnostico de ER: P ial para melhorar conhecimento sobre técnica de tosse
Intervencdes de ER: S1 S2 83 sS4
Avaliar conheci sobre técnicas respiratorias e esclarecer duvidas acerca das mesmas, implementando uma escala Likert (1- v v
| | ; 2-conheci limitado; 3-conhecimento moderado; 4-conhecimento sub ial; 5-conheci ]
amplo):
Avaliar conhecimento sobre técnica da tosse com contencdo da sutura cirlirgica; R G
FEnsinar sobre técnica da tosse: tosse assistida com contengdo da sutura cimirgica; v |V
Diagnéstico de ER: Potencial para melhorar capacidade para tossir
Intervengoes de ER: S1 S2 S3 S4
Avaliar capacidade para expelorar; v
Avaliar capacidade para tossir; 3l 7 A0 B SV 4
Treinar técnica da tosse, realizando 3 repetigdes. AR T

Quadro 3 - Foco de Enfermagem de Reabilitagdo: Ventilagao

Diagnostico de ER: Ventilagio comprometida
Intervencoes de ER: S1 S2/8S3 S4
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo & pessoa submetida a cirurgia cardiaca, i da na unidade de cuidados : Relato de Caso Clinico - 3° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagio

Avaliar respiracio: frequenci piratoria; SpO:x: localizagdo (abdominal/tordcica/mista); ntmo, uso de musculatura acessoria, v
presenca de esforgo respiratorio em rep Peqn ou medios esforgos, simetria/amplitude/estabilidade tordcica;
aumento/diminuicio do tempo inspiratorio/expiratorio;
Auscultar o térax e pesquisar presenca de ruidos adventicios (inicio e final da sessio); v v
Avaliar telerradiografia de torax, contemplando aspetos como: Vv v
- Qualidade técnica
- Nos campos pul : despi pacidad lidagoes, massas, sinais de edema pulmonar, atelectasias

- Na pleura; despistar derrame pleural, pneumotdorax
- Mediastino e silhueta cardiaca: despistar p ¢a de cardiomegalia e alargamento do mediastino
- Diafragma: elevagao

- Dispositivos: verificar posici de tubo endotraqueal, dreno tordcico, cateter venoso central:

(American College of Surgeons, 2018);

Vigiar pele ¢ (descartar palidez/ci )

Realizar RFR:

- Controlo e dissociaciio dos tempos respiratérios: | série, 5 repetic
- Respiragio abdominodiafragmatica: 1 série, S repeticdes:

- Respiragio diafragmética bilateral: 1 série, S repeticd

- Abertura costal seletiva bilateral (nunca excedendo 90° na extensdo/abdugio do ombro), coordenando a fase excéntrica com a

do e a fase éntrica com a expiragdo, | série, 5 repetigoes;

-Rotagio escapulo umeral: 1 série, 5 repeti¢des;
- Inspiragdes profundas: 1 série, 5 repetigoes;

Sofia Ribeiro — novembro 2025 - ESSATLA
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em Enfermagem de Reabilitagdo

I LS o (R o st B g Aina

- Téenica de vibragao toracica 5 repetigoes (se ndo houver dor. i

alteragio da coagulagao)

ou

Promover posi¢ao de d s0 e rela to (apoio dos membros superiores; elevagio/apoio dos membros inferiores; posi¢ao de

cochelro) e corrigir posturas viciosas;

Promover o uso de inspirémetro: 1 série de 3 repetigdes. A cada sessdo 2 séries e 2 repeticd

Genr oxigenoterapia. definindo Sp0O2 > 95% enquanto alvo.
Diagnéstico de ER: Potencial para melhorar conhecimento sobre autocontrolo do padrio respiratério
Intervencoes de ER:

Avaliar conhecimento sobre olo do padriio respiralono,

2

Avaliar conhecimento sobre técnica respiratoria para otimizar ventilagio (inspiragio profunda e expiragio com labios
semicerrados, controlo ¢ dissociagdo dos tempos respiralonos);
Avaliar conheci sobre inspirometro

L

Avaliar hecimento sobre técnicas de posicic to para otimizar ventilagio (corre¢io postural, apoio dos membros

superiores; elevagio/apoio dos membros inferiores; posigao de cocheiro);

FE Y

Diagnostico de ER: Potencial para melhorar para olo do padrio respiratorio

Intervencoes de ER:

Avaliar capacidade para autocontrolo do padrdo respiratorio;

Avaliar capacidade para usar técnica de posicionamento para otimizar ventilagio
Avaliar capacidade para usar inspirometro

Avaliar capacidade para usar técnica respiratoria para otimizar ventilagao,

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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Cuidados de E de Reabilitagdo & pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico - 3° Curso de Mestrado

em Enfermagem de Reabilitagio

Quadro 4 - Foco de Enfermagem de Reabilitagao: Movimento muscular

Diagnostico de ER: Movimento muscular diminuido

Intervengoes de ER: S1 S2 /83 S4
Avaliar forga muscular através da escala MRC; v v v Y
Executar téenica de exercicio muscular ¢ articular passivo: adugao/abdugao/flexao a0 do ombro: flexao/extensao do
cotovelo: flexdo/extensdo/abducio/aducio/rotacio  do  punho: flexdo/extensdo/aducao/abdugio dos dedos da mio;
aducdo/abducio/flexdo’extensdo coxofemoral: flexdo/extensdo tibiotarsica. Coordenando a fase excéntrica com a mspiragio e a
fase concéntrica com a expiragdo, realizar bilateralmente, | sénie de 5 repetigdes;
Executar técnica de ici lar e articular ativo-assistido: adugao/abducao/flexio/extensao do ombro; flexio/ o do v |
cotovelo;  fexdo/extensdo/abdugio/adugio/rotagio  do  punho;  flexdo/ ao/adugao/abdugio dos dedos da mao;
adugao/abducio/flexao/extensao coxofemoral: flexao/extensio tibiotarsica. Coordenar a fase excéntrica com a inspiragao ¢ a fase
1C4 com @ expirac lizar bilateralmente. 1 série de 5-10 repetigdes:
Diagnostico de ER: Movimento muscular aumentado
Intervengoes de ER: Sl |S2 |83 sS4
Executar téenica de exercicio muscular e articular ativo: ad bdugao/flexao/s a0 do ombro; flexao/extensio do lo; v
fexao/extensao/abdugao/aduga ¢a do  punho: flexdo/extensio‘adugao/abdugio  dos  dedos da  mio:
adugdo/abdugdio/flexdo/extensio coxofemoral: flexdo/extensio tibiotarsica: i de agach na barra da cama,
Coordenar a fase excéntrica com a mspiracdo ¢ a fase concéntrica com a expiracdo. realizar bilateralmente. 2 séries de 5-10
petigdes com 60 segundos de repouso entre ambas. Aumentar 2 séries a cada sessdo;
Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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em Enfermagem de Reabilitagdo
Incentivar uso de pedaleira 3 mi Progredir 2 minutos em cada sessao, d {o a pessoa verbalizar uma percegio do esforgo Y
de “ficil” a “relativamente facil” de acordo com a escala de Borg (Ordem dos Enfermeiros, 2020)
Realizar treino de marcha durante 5 minutos com descanso de 30 segundos apds 0s primeiros 2,5 munutos: Aumentar 5 minutos a U
cada sessdo assegurando uma percecdo do esforco de “facil” a “relativamente facil” de acordo com a escala de Borg. (Ordem dos
Enfermeiros, 2020);
Diagnéstico de ER: Potencial para melhorar conheci sobre técnicas de exercicio muscular e articular
Intervencdes de ER: S1 S2 83 S4
Avaliar conheci sobre técnicas de exercicio muscular e articular; VN ST YA
Ensinar sobre técnicas de exercicio muscular e articular f | |V
Diagnostico de ER: Potencial para melhorar idade para icas de exercicio muscular e articular
Intervengoes de ER: SI S2 S3 sS4
Avaliar capacidade para éenicas de ici lar ¢ articul AN AR A
Instruir e treinar técnicas de exercicio muscular e articular: mobilizagoes ativas assistidas (movimentos previamente descritos), |
série, 5 repeticoes
Instruir e treinar técnicas de exercicio muscular e articular: mobilizagoes ativas e ativas resistidas; exercicios de fortalecimento PN

1 icios de agach na barra da cama. 1 série, 5 a 10 repeticdes. Aumenta 1 série a cada sess@o.

Nota: Na pessoa submetida a safenectomia. estdo contraindicados movimentos de flexao/extensao coxofemoral e do joelho nas primeiras 72 horas

de pos-operatorio. (Ordem dos Enfermeiros, 2020)
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Cuidados de Enfé de Reabilitagdo & pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na umdade de cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico - 3° Curso de Mestrado

em Enfermagem de Reabilitagdo

Quadro 5 — Foco de Enfermagem de Reabilitagao: Intolerdncia a atividade

Diagnéstico de ER: Intolerincia a atividade

Intervengoes de ER: SI S2 S3
Avaliar intolerincia a atividade através da escala de percegio do esforgo de Borg; i f
Supervisionar resposta ao exercicio: monitorizacao continua (SpO2, FC. TA. escala de Borg) ¢ despiste de sinais de alarme que v/
obrigam a mterrupcio do programa de RC:;
Planear atividade fisica e providenct itos de rep | 2
Gerir alividade fisica, do sessdo e pl 10 sessdo autonoma adaplada (automobilizacdes): [ I
Diagnastico de ER: Potencial para melhorar hecimento sobre técnicas de conservagio de energia
Intervencdes de ER: S1 82|83
Avaliar conhecimento sobre exercicio e repouso da pessoa através de entrevista ndo estruturada;
Instruir sobre 0s sintomas que devem ser cc icados dy arealizagdo da atividade fisica, bem como aqueles que requerem | v
a interrupedo imediata da mesma, d tonturas, alteragdes da acuidade visual, dor toraci i e sud g
Instruir sobre téenicas de conservagao de energia: lo e dissociagio de tempos respiratorios, ani poral adequada, v ¢
uso de dispositivos de assisténcia como o corrimio ou a barra da cama, gestio de periodos de atividade e repouso;
Diagnostico de ER: Potencial para melhorar capacidade para usar técnica de conservacio de energia
Intervengoes de ER: SI [ S2| 83
Trewnar técnicas de conservagio de energia; 4l O 2
Supervisionar capacidade de usar técnicas de conservagio de energia durante a implementacéo do plano de cuidados de ER. v |
Sofia Ribeiro — nouembro 2025 — ESSATLA
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em Enfermagem de Reabilitagio

Nota: Importa salientar a importancia de uma vigilancia continua dos sinais de alarme (previamente abordados) ao longo da implementagio do

plano de cuidados de ER.

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
26

Ixi

S 2

S4



Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo 4 pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

RESULTADOS

A implementagao do plano de cuidados de ER evidencia a obtengao de ganhos em saude e
objetiva o contributo do EEER. Seguidamente ilustram-se os principais resultados obtidos a

nivel de cada um dos focos de atencao.
Expetorar

Apods a aplica¢ao de interven¢oes de ER, nomeadamente no que toca a RFR, verifica-se a

capacitagao para expetorar atraves de uma tosse eficaz com contengdo da sutura cirtirgica.

Quadro 6 — Resultados do Foco de Enfermagem de Reabilitacdo Expetorar

Expetorar meficaz em grau reduzido VAN BV
' Conhecimento sobre técnica da tosse 4 l 4
' Capacidade para tossir

Expetorar eficaz

Ventila¢iao

A avaliagdo de ER no que toca ao padrido respiratorio, a AP (no inicio e final da sessio), a
interpretagéo da telerradiografia de torax (realizada diariamente no contexto da UCI) e da
gasometria arterial constituem achados essenciais na demonstragao de ganhos para a pessoa
decorrentes do desenvolvimento de RFR e do restante plano de cuidados de ER no que toca a

este foco de atengdo. O seguinte quadro ilustra esses ganhos:
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Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de

cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Quadro 7 — Resultados do Foco de ER Ventilagido

Escala de Borg
SpO-
FR

Oxigenoterapia

Amplitude
Localizagao
Auscultacdo

pulmonar

RX de torax

Conhecimento
autocontrolo
padrdo
respiratorio
Capacidade
autocontrolo
padrao

respiratorio

do

do

6/10 moderado
94%
22¢pm

MV 45%

superficial
abdominal
Murmiirio
vesicular

diminuido

ambas as bases

em

pulmonares,
simétrico.  Sem
ruidos adventicios
Elevacio das
hemicipulas
diafragmaticas;
reforco hilar

bilateral;

Nao demounstra

Nio demonstra

5/10 moderado
95%

22cpm

MV 35% - passa
para 31% 1h apés
terminar a sessao
superficial
abdominal
Murmurio
vesicular
diminuido

ambas as bases

em

pulmonares,
simétrico.  Sem
ruidos
adventicios.
Subida

hemicuipulas

das

diafragmaticas.
compativel com
respiragdes pouco
profundas.

Nao demonstra

Nio demonstra

4/10 moderado
95%

20cpm

MYV 28%

média
mista
Murmurio vesicular

mantido. simeétrico.

Sem ruidos
adventicios.
Melhoria
relativamente  ao

anterior, no entanto

mantém  alguma
subida das
hemicupulas.
Demonstra

Nio demonstra
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4/10 moderado

96%
18cpm

Naio tem

média
mista
Murmurio
vesicular

mantido,

simétrico. Sem

ruidos

adventicios.

Expandido,

observando-se

claramente
todas
estruturas
pulmonares.

Demonstra

Demonstra
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Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Movimento Muscular

Apds a avaliacdo inicial, constata-se que o movimento muscular constitui um dos principais
focos de atencdo para a ER, verificando-se compromisso apds uso do instrumento de avaliagio
MRC. A mplementagdo de um plano de ER que contempla exercicios de fortalecimento
muscular e autogestio de esforgo permite a obtencdo de ganhos a nivel da forca muscular,

evidenciados no seguinte quadro:

Quadro 8 — Resultados do Foco de ER Movimento muscular

Intolerincia a atividade

De forma a nortear a avaliagdo da intolerdncia a atividade, foi explicada a pessoa de forma
sucinta a escala de percecdo ao esforco de Borg, demonstrando a importéincia de ao longo da
realizacdo de cada sessdo ser importante indicar em que nivel se encontrava, dando exemplos
de como se sente em cada nivel. Por exemplo, questiono se consegue manter uma conversa ao
longo da realizacdo da sessdo e de que forma, ou seja, se consegue falar de forma fluida ou

apenas 2 a 3 palavras, o que permite categorizar onde se encontra a nivel da escala.

Tal como foi previamente evidenciado ao nivel do quadro 7 e, apesar da diminui¢do do aporte
de oxigénio, verificou-se uma progressio positiva a nivel dos resultados da avaliagdo da escala
de Borg. Na avaliagao inicial verifica-se um score de 6/10 e ao nivel da tltima sessao, S4,
verifica-se um score de 4/10, o que possibilitou juntamente com outros fatores a implementagio

do treino de marcha.

Considera-se a avaliagdo da dor essencial e transversal aos focos de ER evidenciados.
Verificou-se ao longo das 4 sessdes uma evolucdo favoravel da dor a nivel da esternotomia. A
nivel da S1 houve necessidade de administracdo de analgesia (SOS) previamente ao inicio da
implementacao do plano de ER. Nas seguintes sessdes nio houve essa necessidade, tendo o Sr.

Mark mantido o mesmo esquema de analgesia ao longo das mesmas.
Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
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Cuidados de Enfermagem de Reabilita¢do a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

Um trabalho desenvolvido por Soares e Soares (2018) sustenta estes achados, concluindo que
um programa de RFR que integra técnicas de descanso e relaxamento, consciencializagio e
controlo dos tempos respiratorios, exercicios de respiragdo abdomino-diafragmatica, tosse
dirigida com contencdo da ferida operatoria, mobilizagdo ativa e corre¢ao postural, associadas

ao controlo da respiracio, contribui significativamente para a redugio da dor pos-operatoria.

8
6
: \
2
0
S1 52 S3 S4
w— DOT

Figura 1 — Avaliacio da dor ao longo da implementacio do plano de ER

Por 1iltimo, a avaliacdo através da Escala de Braden contempla dimensdes fundamentais como
a percecao sensorial, o nivel de atividade, a mobilidade e o estado nutricional. A intervengao
do EEER fraduz-se em ganhos mensuraveis neste instrumento de avaliacao (Apéndice VI),

refletindo a eficicia das intervengdes implementadas.

O internamento prolongado na UCI a que o Sr. Mark foi submetido, constituiu um fator de risco
acrescido para o desenvolvimento de UPP, tornando imperativo o desenvolvimento de um plano
de ER ajustado, particularmente ao compromisso da mobilidade, da atividade e da percecio
sensorial. Neste contexto, a monitorizacdo sistematica da evolugdo da pessoa ao longo do
processo de reabilitagdo permite avaliar o impacto das intervencoes na reducdo do risco de

lesdes por pressdo.

Em pessoas submetidas a cirurgia cardiaca e com permanéncia prolongada na UCI, como no
caso do Sr. Mark, a Escala de Braden assume, assim, particular relevancia, uma vez que a
imobilidade, a dependéncia funcional ¢ as alteragdes respiratérias contribuem
significativamente para o aumento do risco UPP. Deste modo, a avalia¢do regular através deste
instrumento de avaliagdo constitui uma base fundamental para a tomada de decisédo em ER,

orientando a implementag¢ao de intervengdes com vista & prevencdo de complicagdes.
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DISCUSSAO

De acordo com as Boas Praticas da Reabilitagdo Cardiaca, constituem objetivos do programa
de RC intra-hospitalar: otimizar o regime farmacologico. prevenir sequelas da imobilidade,
melhorar a capacidade funcional, providenciar apoio psicolégico, instruir e esclarecer a pessoa.
(American College of Sports Medicine, 2014; American College of Sports Medicine, 2018;
Ordem dos Enfermeiros, 2020: Piotrowicz e Wolszakiewicz, 2008)

Decorrente da abordagem cirtirgica, a dor localizada ao nivel da sutura cirdrgica, observa-se
uma diminui¢do significativa da capacidade de tossir e, consequentemente, de expetorar por
parte da pessoa. Torna-se, portanto, essencial otimizar a analgesia, reforcando-a sempre que
necessario, de modo a garantir o conforto e a promover uma tosse eficaz. A implementagio do
plano de cuidados de ER relativamente a este foco de atengao deve incluir a desmistificagao do
receio de tossir, através do fornecimento de informagdo e educagdo a pessoa sobre a técnica
correta da tosse com contencgio da sutura. Tais aspetos permitiram os ganhos obtidos a nivel do

foco expetorar.

No que toca ao foco ventilagao, a esternotomia ¢é associada a um padrao respiratorio restritivo,
que se carateriza por uma redugao da capacidade de expansio dos pulmonar, ou seja, por uma
diminuigao da sua compliance. Esta limitagao pode envolver tanto o tecido pulmonar como a
caixa tordcica, resultando numa capacidade pulmonar total inferior ao normal (Ordem dos
Enfermeiros, 2018) e numa disfuncdo dos musculos respiratorios. A patologia respiratoria
restritiva provoca alteracdes no padrao respiratorio, tornando-o menos eficiente. Observa-se um
aumento da frequéncia respiratoria. uma reducao do volume corrente, o que leva a
hipoventilagao e, consequentemente, pode resultar em insuficiéneia respiratoria. (Ordem dos
Enfermeiros, 2018)

O fortalecimento da musculatura respiratoria permitiu, na S3. a introdugado do inspirémetro de
mcentivo. Trata-se de um dispositivo que fornece feedback a pessoa durante uma inspiragao
profunda. para atingir um fluxo ou volume pré-determinados. O procedimento envolve uma

inspiracao lenta e apneia breve antes da expiragao. (Restrepo et al., 2011)

Um estudo conduzido por Eltorai et al. (2019) conclui que o uso do inspiréometro diminui a
atelectasia, o risco de infe¢do no periodo pos-operatorio, o uso de ventilagdo nio invasiva, a
permanéncia na UCI e no hospital, além da mortalidade em 6 meses. Nao existe um protocolo
universalmente aceite sobre a frequéncia de utilizacdo. mas geralmente recomenda-se a

realizagao de varias respiragoes profundas a cada hora durante o periodo de recuperagao pos-
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operatoria, ajustando o volume alvo de acordo com a capacidade individual da pessoa. (Eltorai
etal.,2019)

Perante estes aspetos. optei por implementar o uso do inspirémetro. iniciando o processo com
uma sessdo de educagdo onde foram explicados os seus beneficios. Nos casos de pessoas com
reduzida capacidade pulmonar que, na primeira sessao, nio conseguiam observar o movimento
do dispositivo para obter feedback visual, recorri a estratégia de soprar para uma luva. Esta
abordagem permitiu uma melhor perce¢ao da fase expiratoria, facilitando a redugao do volume
pulmonar, a qual é posteriormente seguida por um aumento da capacidade inspiratoria. Apos a
pessoa compreender o funcionamento do inspirémetro, incentivei a sua realizagio duas a trés
vezes por dia, preferencialmente antes das refeicoes, iniciando com uma série de 3 repeticoes e

progredindo gradualmente, aumentando 2 repeti¢oes a cada sessao.

A mplementacdo de um plano de cuidados de ER que contempla a RER e com progressao de
acordo com a tolerancia da pessoa permitiu, de acordo com o quadro 7, ganhos a nivel do padrido

ventilatorio que se traduzem em:

e Diminuigao da perce¢ao de esforco (escala de Borg) referida pela pessoa;
e Diminuicao da FR e aumento da SpO»;
e Redugdo da necessidade de oxigenoterapia a cada sessdo;

e Melhoria dos achados a nivel da AP e telerradiografia de torax.

O quadro 8 evidencia a obten¢do de ganhos pela pessoa no que toca a forga muscular dos varios
segmentos corporais que veio a permitir, na S4 a implementacdo do treino de marcha. Este
aspeto foi considerado essencial pelo Sr. Mark visto constituir uma das suas grandes

preocupagdes no regresso ao domicilio o facto de conseguir manter a atividade fisica diaria.

No que toca ao foco intolerdncia a atividade, a obtengdo de ganhos mensuraveis através da
escala de Borg permitiu a progressao ao longo de cada sesséo, a nivel do aumento de séries e
repeti¢oes. O conjunto de interveng¢des de ER aplicado capacitou a pessoa para esta progressao,

potenciando-a na medida em que ao ver resultados objetivos ficou mais motivado a cada sessdo.

Apesar dos ganhos objetivados, identifico trés barreiras importantes na realizagao do presente
plano de cuidados de ER. Em primeiro lugar, a barreira linguistica. Apos uma primeira conversa
com o Sr. Mark percebi que o mesmo ndo debateu de modo aprofundado os seus receios e
inquietacdes com a equipa transdisciplinar por suspeitar que ndo seria compreendido. O facto
de ter despendido algum tempo para conversar com o Sr. Mark permitiu estabelecer uma relagiao
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de confian¢a com o mesmo, fazendo-o acreditar que a implementacdo do plano de ER permitiria

readaptar-se e manter, na medida do possivel, o seu quotidiano.

Por outro lado. a alimentacdo do Sr. Mark também foi foco de preocupagao. O facto de se
alimentar em pequena quantidade, limitaria o consumo de nutrientes tdo essenciais nesta fase.
Apoés debater o assunto com o mesmo, percebi que as refeicoes fornecidas ndo eram do seu
agrado. Apesar de lhe explicar a importancia da ingestao correta de nutrientes e tentar negociar
com o mesmo, manteve o padrdo. Desta forma, foi contactada a nutricionista numa tentativa de

otimizar e adaptar esta situagao.

Porltimo, considero que o facto de o Sr. Mark ter permanecido na UCI de CCT por um periodo
de tempo superior ao habitual contribuiu para a perda de algumas competéncias que haviam
sido adquiridas na admissao, previamente a intervengao cirirgica. Na consulta pré-operatoria
sdo abordados com a pessoa aspetos fundamentais, como o controlo e a dissocia¢do dos tempos
respiratorios, bem como a importancia da contengao da sutura. No entanto, durante a avaliagao
inicial, concluiu-se que estes aspetos se encontravam esquecidos por parte do Sr. Mark,
provavelmente devido ao prolongado periodo de internamento na UCI, sem ter sido submetido

aum plano estruturado de intervencdo em Enfermagem de Reabilitagéo.

Habitualmente, o periodo de permanéncia na UCI apos cirurgia cardiaca varia entre 24 e 48
horas, sendo que o desmame ventilatorio ocorre, na maioria dos casos, nas primeiras 4 a 6 horas
de internamento. No caso do Sr. Mark, este periodo foi significativamente prolongado,
agravado pela dificuldade em realizar o desmame da oxigenoterapia, o que podera ter

condicionado a manutengao ¢ consolidagao das competéncias previamente trabalhadas.

Considero que o desenvolvimento do presente RCC foi percussor do desenvolvimento
competéncias de EEER. Inicialmente. a avaliagdo inicial permitiu identificar, de forma
sistematizada, as necessidades especificas de interven¢ao, orientando a elaboragdo de um plano
de cuidados personalizado, centrado na prevencdo de complicagdes e na promog¢do de uma

recuperagao precoce e funcional.

A identificacdo antecipada de potenciais barreiras a funcionalidade — nomeadamente a
imobilidade ou a instabilidade hemodinamica — potenciou o desenvolvimento de competéncias
de planeamento e de tomada de decisdo clinica, fundamentais para a implementagdo de
intervengdes seguras, eficazes e adequadas a complexidade da pessoa em situagao critica, Este

aspeto transmitiu-me confianga € seguranca para intervir.

Sofia Ribeiro — novembro 2025 — ESSATLA
33

Ixviii



Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de
cuidados intensivos: Relato de Caso Clinico — 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Paralelamente, a operacionalizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados ao contexto da UCI
permitiu uma monitorizagdo continua e sistematica do estado funcional da pessoa,
possibilitando a reavaliagio e o reajuste dos planos de cuidados implementados. Esta pratica
sustentou o desenvolvimento de competéncias na analise critica da evolugéo clinica, refor¢ando

a importancia da avaliacdo continua como base para a tomada de decisio especializada.

A implementacio de intervencdes de RFR e RFM revelou-se fundamental no processo de
capacitagao e recuperacao da pessoa. O facto de conhecer os antecedentes pessoais, historia e
contexto de vida, bem como o significado de satide para o Sr. Mark, levou-me a tragar objetivos
com o mesmo. A relacdo de confianca estabelecida foi motivadora para o mesmo e o facto de
ter uma vida ativa previamente levou-o a perceber a importancia de cumprir o plano de ER,
tendo em vista readquirir essas competéncias de modo a retomar o seu quotidiano com as

devidas adaptacdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste RCC permitiu mobilizar as Competéncias do EEER, com enfoque na
avaliacdo, planeamento, implementacdo e reavaliacao. Através de uma avaliagao inicial
sistematizada, identificaram-se as necessidades prioritarias do Sr. Mark, permitindo a
elaboracao de um plano de cuidados personalizado, orientado para a preven¢ao de complicagdes
e promogao da recuperagao funcional. A implementacao de técnicas de RFR e RFM passando
pelo conhecimento e capacitagao da pessoa, possibilitaram ganhos significativos nos focos
ventilacdo, expetoracdo e intolerancia a atividade. traduzidos pela melhoria da capacidade
ventilatoria, diminui¢do da percegido de esfor¢o e progressao no treino de marcha. Foram
identificadas barreiras relevantes — nomeadamente a dificuldade de comunicagio, a
alimentagdo inadequada e o prolongamento da permanéncia na UCI — que exigiram
intervengdes diferenciadas e colaboragio interdisciplinar. Apesar da presenca dessas barreiras,
considero os resultados muito bons. o que coincide com o feedback do Sr. Mark apos a Gltima

sessdo de ER.

Enquanto reflexdo final, considero que o momento de avaliagao inicial constitui o momento
mais importante no desenvolvimento ¢ implementacdo de um plano de cuidados de ER, na
medida em que € neste momento que € entendida a expectativa da pessoa. Apos a avalia¢do
inicial do Sr. Mark percebi a importancia que o mesmo atribui a sua caminhada diaria e ao facto
de ter inumeras ocupacoes algo exigentes a nivel fisico. Ao longo do desenvolvimento do
programa de ER empenhei-me em manter essa tematica presente, tendo a mesma constituido o

foco para que o Sr. Mark mantivesse um sentimento de motivagéo.
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Apéndice T - Guido de Entrevista — Relato de Caso Clinico em Enfermagem
de Reabilitagao (CARE Framework)

¢ Obijetivo geral:

Recolher informagdo compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e emocional da
pessoa em processo de reabilitagio, de modo a descrever de forma objetiva e cientifica o caso

clinico.

1. Identificacd@o do participante e contexto

(CARE item: Patient Information)

Objetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clinico e a situacdo de satde.

Perguntas orientadoras:

Pode dizer-me a sua idade, sexo e situagao familiar?

Qual era a sua ocupagdo antes do evento/doenca que motivou a reabilitagdo?
Que diagndstico clinico levou a necessidade de reabilitagdo?

Ha quanto tempo ocorreu o evento (cirurgia cardiaca)?

Qual era o seu estado funcional antes do evento ou seja quais eram as suas principais
atividades diarias e papéis sociais?

2. Histéria clinica e antecedentes relevantes

(CARE item: Medical, family and psychosocial history)

Objetivo: identificar condigbes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.

Perguntas:

Tinha alguma doenga ou limitagdo fisica antes deste evento?

Faz algum tipo de medicagdo para doenga crénica?

Ha antecedentes familiares relevantes (ex.: doengas neuromusculares, ortopédicas)?
Como descreveria o seu apoio familiar e social atual?

Ha habitos de vida que possam influenciar a sua recuperagao (tabaco, alcool, exercicio,
alimentagao)?

3. Avaliagdo inicial de enfermagem de reabilitacdao

(CARE item: Clinical findings and timeline)

Objetivo: descrever a condigéo inicial e o impacto funcional.
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Perguntas:

* Quais eram as principais dificuldades que sentiu apos o evento (forga muscular diminuida,
intolerancia a atividade, tosse ineficaz, dor)?

* Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitacdo?
e Que limitagoes identificou nas atividades da vida diaria?

s Que estratégias utilizou inicialmente para lidar com essas dificuldades?

4. Intervengdes de enfermagem de reabilitagdo

(CARE item: Therapeutic intervention)

Objetivo: identificar intervencoes implementadas, frequéncia, duracdo e adesdo.
Perguntas:

* Que tipo de intervengdes de reabilitagdo considera mais Uteis para si (tosse assistida, uso do
expirémetro de incentivo)?

e O que espera do enfermeiro de reabilitagdo no seu processo de reabilitacdo?
e Que orientagdes ou ensinos considera mais Uteis para realizar em casa?

e Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitagdo? Que alternativa
propde.

e Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas
técnicas, adaptacgdes domiciliares)?

5. Resultados e evolugdo funcional
(CARE item: Follow-up and outcomes)

Objetivo: descrever os ganhos em salde e impacto da reabilitagdo que obteve com o plano de
enfermagem de reabilitacdo.

Perguntas:
s Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitagao?
¢ Que atividades conseguiu retomar?
» Ha algo que ainda considera limitado ou dificil de realizar?

» Como avalia a sua autonomia e independéncia atualmente (escala de independéncia,
mobilidade)?

s O que acha dos resultados obtidos (aumento da tolerancia ao esforgo, aumento da forga
muscular, diminuig¢do da dor, tosse eficaz)?

e Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?
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6. Impacto emocional, social e ocupacional

(CARE item: Patient perspective)

Objetivo: compreender o significado da reabilitacdo e a percegao pessoal do processo.

Perguntas:

Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitagio?

0 processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relagdes interpessoais?
Que estratégias utilizou para lidar com 0 medo, a dor ou a frustragdo?

Que significado atribui ao papel do enfermeiro de reabilitagdo na sua recuperacdo?
Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitagdo?

Que mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situagao semelhante?

7. Consideragdes éticas e consentimento

(CARE item: Informed consent)

Antes da entrevista:

Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clinico).
Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

Obter consentimento informado escrito, conforme o Cédigo Deontologico da Ordem dos
Enfermeiros e as normas éticas de investigagdo clinica (declaragdo de Helsinquia e a
convencao de Oviedo).

8. Observagdes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:

Impressoes clinicas e de comunicagdo durante a entrevista.
Indicadores de motivagao, coping e envolvimento do participante.
Pontos fortes e limitagGes do caso.

Reflexdo critica sobre as implicagdes para a prética de enfermagem de reabilitagdo.
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Apéndice IT - Consentimento informado
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacao em investigacao

de acordo com a Declaracgio de Helsinquia® e a Convenc¢io de Oviedo*

Por favor, leia atentamente a informacao que se segue. Se considerar que ndo esta clara, que
tem dividas, ndo hesite em solicitar mais informagdes e esclarecimentos. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: Cuidades de Enfermagem de Reabilitacio a pessoa submetida a cirurgia

cardiaca, internada na Unidade de Cuidados Intensivos: Relato de Caso Clinico.

Enquadramento: A enfermagem de reabilitacio desenvolve uma intervengdo essencial no
cuidado a pessoa submetida a cirurgia cardiaca na Unidade de Cuidados Intensivos. Foca-se na
prevencao de complicagdes respiratorias e motoras, através da mobilizagio precoce, treino de
exercicios respiratorios e posicionamentos adequados. Promove a estabilidade hemodinamica,
o controlo da dor e a autonomia progressiva, contribuindo para a redugdo do tempo de
ventilagdo mecanica e de internamento. O enfermeiro especialista em reabilitagao intervém
ainda no apoio emocional, no ensino a pessoa e familia sobre o autocuidado e medidas de
seguranga, favorecendo uma recuperagio funcional mais rapida, eficaz e com melhor qualidade

de vida ap0s a alta hospitalar.

Metodologia: E feita uma selegdo intencional da amostra, sendo incluida a pessoa adulta
submetida a cirurgia cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos e que aceite
participar no estudo. A avaliagao inicial parte de uma entrevista estruturada (anexo II), sendo

elaborado um Relato de Caso Clinico orientado pelas normas do Equator da checklhist CARE.

Explicacio do estudo: O Relato de Caso Clinico tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias no diagndstico, intervencdo e avaliacdo em Enfermagem de Reabilitagdo. A
recolha de dados sera realizada entre 9 de setembro e 20 de dezembro de 2025, de forma
descritiva ao longo do processo de cuidados, com o objetivo de identificar necessidades,
alteragdes nos processos corporais e de transicdo suscetiveis de intervencdo pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Serao utilizados instrumentos de avaliagdo

validados em Portugal (em anexo), assegurando uma abordagem sistematica ¢ fundamentada.
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A participa¢do ndo implica riscos para a pessoa, sendo garantido o respeito pelos seus direitos

assistenciais, independentemente da sua deciséo em participar.

Condicdes e financiamento: A participagdo no Relato de Caso Clinico é voluntaria, anénima
e sem compensa¢do monetaria ou outro. Se decidir participar, poderda sempre

interromper/desistir qualquer momento sem que isso acarrete qualquer prejuizo.

Confidencialidade e anonimato: Neste Relato de Caso Clinico esta garantido o anonimato dos
participantes, assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de
relatorio ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, serd incluido qualquer tipo
de informagao que possa conduzir a identificagio dos intervenientes no estudo. O tratamento
da informacao recolhida sera conduzido, de forma descritiva e andnima, pela estudante
responsavel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da elaboragao de um relato de
caso clinico. Findo este processo, os dados serdo destruidos de forma definitiva e segura, em
conformidade com os principios éticos e legais aplicaveis a prote¢éo de dados pessoais (até 30

dias apos avaliacdo final do Relato de Caso Clinico).

Grata, desde ja, pelo pela vossa disponibilidade,

A estudante Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro, n° 202490021; 918507183; 20249002 | @uatla.pt

2 7 A
,:‘N: ('/.i{m faine ),m "x?*xuu

Shttps://www.ulsba.minsaude.pt/wpcontent/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

4 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposio e explicado pelo
profissional de satide que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer todas

as questoes sobre o assunto e para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido
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garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagao, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Néo
autorizo (viscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessdrios no meu préprio interesse e justificados por razoes clinicas

Sfundamentadas.
N = s iie 555 B 508 Lntnrene ot Aas nsatas Sas £on s e msonnldl b erest o

A SHINAIIIR st 59 SR S T e S T S T IS ST o0 WIS S SRS

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menar tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

N O s s s s T R T A P s s s
BICD N veorsnensonysnssmsmssasmsomssammansany AT O NALIDADE g froern: flcnsrans

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ....oceseenmescsnssemoneesesseraserensnmissnserens

Este documento ¢ composto de ... pagina/s e feito em duplicado: uma via para o/a

investigador/a, outra para a pessoa que consente
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Apéndice III — Avaliacao da Escala de Morse

Fonte: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/47TDLR TTZvzW Vv459NL
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Morse Fall Scale - Versdo eriginal” Morse Fall Scale Traduzida ¢ Aduptada purs o Partugués do Brasil Pentos
1. Histury of falling 1. Histérico de qued s

No Nio 0

Yes Sim 28
2. Secondary diagnasis 2. Dingnintico Secundario

No Nio 0

Fos Sim 13
3, Amhutatory wid 3. Auxilio na deambulagio

Nowse/Hed read/Nurse assist camado/ Auxitiado por T da Seude 0

Cruschie/Cone Walker Muletas Beagalw Andador 15

Furnitwre Mobhiliino Parcce 30
A Intravenesyy Therapiy Heparin lock 4. Terapla E: ou

No Nio 0

Yoy Sim 20
5. Gaat 5. Muarcha

Novowal/ Bed resy/Wiheelchair Normal Sem deambulagio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Wk Fraca 10

Impaied Compromatide Cambaleante 20
6. Menial sttt 0. Estade Mental

Oriented to crwn abiliey Ornientedo copaz quanty o sus capacidede Timasgio 0

on orsers i Esquese i ]

0

@
4



Apéndice TV — Avaliacao do Indice de Barthel

S1 sS4
‘..'\lhtﬂn.o
. avia Q1o
Pmcudcdmlj-dl(pwmnyhmnmm I ) preee Qs 5 10
P , Qo
2. Transferéncias
Independ: oy RS A By, SRR AT VECIEN A A0 & 1 [
Precisa de al, ajuda Qo 10 15
Necessita do 2 ajuda de outra pesyoa, mas nio mguc HORARTVOE (wooreseqsssmotmotmassrrensesisaromirosovsssnsses- O
Dependente, nio tem equilibrio sentado ... - Qo
3. Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a car, 1avar 08 dEmles .. .oee s mmmsmmsissss i B 3 | § 5
Depend ita de alguma ajuda Qo
AUtilizagio do WC
;l'\rum de a)oda ‘‘‘‘‘ 0 10
S.Banho
Toma banho 56 (entra ¢ sai do duche ou banhetra sem ajuda) Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda RO — Qo 0 5
6. Mobilidsde
Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortdteses) Qis
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda .. SRR e S BRI C ORI APPRPPODRSR = | [
lndwaulul:.cmcnlandcmdn.pelomsond:m. luindo esqu as | 0 10
Imdvel oot WEADREREIR IGH AR ERS s BN HSCONTRRCE Y = | |
7.Subir e Descer Escadas
Independente, com ou sem ajudn coni 0 0
anndngm il e =
8. Vestir
Independ - 5 10
Com ajuda ...
9.Controlo lueuinll
(.onuola sem acid podendo fazer wio de supositonio ou similat ... D10
lnemunemuwprec'udemdo 1 Qo 10 10
l..(‘omrnh U rindrio
Controla p mesmo algaliad dudecpnq:apud:waalgﬂumnbo . Q10
Acuhu:mml(mimm\upormm) X ...DS
ou algaliado sendo incapaz do mancjar a algalia sozin} Qo | O 10
L TOTAL | |
35 85

Fonte: https://ordemdosmedicos.pt/files/pdfs/5i51-acidente-vascular-cerebral-prescricao-de-
medicina-fisica-e-de-reabilitacao-1.pdf
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Apéndice V — Avaliacio da Escala de Berg
Berg Balance Scale

Name Date:
Location: Rater:
ITEM DESCRIPTION SCORE (0-4)
S1 S4
1. Sitting to standing 1 4
2. Standing unsupported 0 4
3. Sitting unsupported 3 4
4. Standing to sitting 3 4
5. Transfers 1 4
6. Standing with eyes closed 3 4
7. Standing with feet together a 4
8. Reaching forward with outstretched arm 3 4
9. Retrieving object from floor 0 3
10. Tuming to look behind 0 4
11.Tuming 360 degrees i} 4
12 Placing alternate foot on stool 0 4
13.Standing with one foot in front 0 3
14 Standing on one foot 0 3
Total 7 (a0 rsco) 3 (oakxo aco)

GENERAL INSTRUCTIONS
Please document each task and/or give instructions as written. When scoring, please record
the lowest response category that applies for each item.

In most items, the subject is asked to maintain a given position for a specific time.
Progressively more points are deducted if:

* the time or distance requirements are not met

« the subject’s performance warrants supervision

« the subject touches an external support or receives assistance from the examiner
Subject should understand that they must maintain their balance while attempting the tasks.
The choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the subject. Poor
judgment will adversely influence the performance and the scoring.

Equipment required for testing is a stopwatch or watch with a second hand, and a ruler or

other indicator of 2, 5, and 10 inches. Chairs used during testing should be a reasonable
height. Either a step or a stool of average step height may be used for item # 12.

Fonte: Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Sample-from-Berg-balance-
scale fig2 346773609

Ixxxiv



Apéndice VI - Avaliaciao da Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN PARA AVALIAGAD DO RISCO DE (ILCERAS DE PRESSAO

Home do docnte: Nowe do aveliador: Data da avnliacio:
Servico: cama: Tdade: s1| (54
1 1 2 Ligsirarsents feitsds: 4 Machunes hmitacso:
amorial Wiz rcose o iz ddeoaz Chedece @ rtucics ve oo ma> o Crcdoee o robrucics vosin
pectdece. « reery ne se 2
foans o acas P = rrodate de capasde. 3 4
P i e d Comeitngs ou S ) P g sort o gk 4 e
vt = 2m Lma dmeagsa Sareal qus e redes w e
w capidads de et o
e R e
-l ~
T Lvdemmmotiewsr i Psaccasonaimonts hmida & bemramonobamida || | [ 7]
£ pale aezs acartaments, mas nam A paie scth por vamse harvid, suigado ums A peis st Jvalments cecs; ae
cmpra, homes, mat> senns 4
Mudados PO MINGE EME 453 POr RS, wma ves por da. a2 rvovalos tasmuz
[ Wtvidade FRCTT T T i LR ST ——— R r———— oY) (] B
i e cthiciode 4 d= & cama. it P vedms Caniha
o e, WA e T e e s s chZc o, 1 1) ey e ™
farm e s s+ emiare e gt Fovoe o i - (2 3
Cerrnd o do rstan. ol e T i I ot o 1 o
0 ocd sczacdte
e e AR T i — 5
i
- iodes a3 - 4
» oo 4 o 50 & e e st s e P
o 5 i = i
Hmerscae e rreteibe ot
iy P Yads wemsee
o in el Tom & i 2 e Jcntim, e, Il Pi - e
provn T 1 s A, ik b st da vy 3
el ow e, de et e s i o s o e el ol s edoe,
Seteinee. Come orasarat-
Trws pason Fiption Wiotama  chestin, i whie a (wiokson. B0
o b dusitne K ok Y ot v,
> X
b e o en bt lnidon ca i o e, [ ———
o 4 v derwrbe e de oo "
Trecsa e 1 froblemmes T R-eblama pokancial s 3 Meohom probiamar
forgas de Reer ows 2 darma d e
s s ta mormerea: i s wenl -
duahrainentc : < dertz o e 1 3
s e larceic. cadara, mednca de pacicie.
fesices A = 5
i Cama S Cadera, MO UM o0 tamps, Mtanem aTa Z0acEs s

e cu sgragie o 3

o pertande,

o

Fonte: https://www.sociedadeferidas.pt/Escala%20de%20Braden.pdf
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Anexo I - CARE Checklist

CARE CARE Checklst ofinformation to Include when writng a case report [T~ v

are gt gasdres

Topic Mem Checklist item description Reported on Line
Title 1 Thedagnoss the words “case report”. ... PR “ou
Key Words 2 2o 5key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including annpoﬂ'...
Abstract 3a  Introduction: What is unique about this case and what does it add to the scentific lerature? ... ... ... da
(no referencos) b Me - :
3 Themain _w
3d c«m—munmwm;mnm .
Introduction B OnowmmmmmumwnythuanumulmbdudoM)

Patient Information  Sa  De-identified padent speaffic information. . ... .. ...
5b  Primary concems and symploms of the patient. . S P
Sc  Medical, family, NDWWMMMMM ................

54 R past wath N
Clinical Findings 6  Describe significant physical (PE).M » mm
Timeline 7 Historical and curment information from this episode of care organized as a fimeline . ..
Diagnostic 8a  Diagnostic tesling (such as PE, laboratory testing, imaging, surveys)
Ansovmien. 5 Diagnostc cnalnges (such 2 8200  astng Tanci, o utea) ..

8c D g othar

8d mm(m-mnm)mamu- ..... "
9a tmdmmmummmwm)

Wierrenion % Admi o (such s dosage, stengih, durabion) ... . :
9c mnmmmm) -
Follow-up and 10a  Cinician assessod ([ avadadle).... . R R N A =
Outcomes 100 it okawi g Rt S GIE SRS ... -ov s oo semmseemsemsresasserssnssessere B
10c  Intervention adhersnce and inlerablity (Howwasths assessed?) . . . ... ... . Covace T
10d  Adverse and unarficipated events .. ..o AR RSV EF TR P DI EAN EXTN RS 5
Discussion Ma  Ascent won of the strengths AND wihhscaserepod., ...
11b Ds of ;
1M Te forany (nchuding possibie causes) .
114 The prmary Wy’ lessons of this case repont na
Patient Perspective 12 The patient should share their fvo in one the (s) they rmceived . ... ...
Informed Consent 13 mupusnwmmwmmrw s ; Yes [] No [
Xiii
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Anexo IT — Escala numérica da dor

SemDor| 0|1 |2 |3|4|5|6|7|8]9]10 Dor Maxima

Fonte: https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-dor_como_35_sinal vital - 2003.pdf
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Anexo III — Escala MRC

Modified
MRC grade

Degree of Strength

Normal power

Sptnonl. heoly RSO WRMIRIE i

Definite but slight weakness

Able to move the joint against combination of gravity and some resistance

...Capable of minimal resistance

Capable of transient resistance but collapses abruptly

w \rxf s i"n wn

Active movement against gravity

3- Able to move against gravity but not through full range

e ~ Able 1o move with gravity eliminated -
1 Trace contraction
0 No contraction

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Modified-MRC-Grade-of-Manual-Muscle-
Test_tbl2_ 322358900
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Anexo IV — Escala da percecao do esforco de Borg

0  Nothing at all

0.5 Very, very slight (just noticeable)

1 Very slight
2 Slight
3  Moderate

4  Somewhat severe

5 Severe

7  Very severe

9  Very, very severe (almost maximal)

10 Maximal

Fonte: hitps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369216326241
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Apéndice Ill - Panfleto “Prétese da anca - Tive alta, e agora?”

ados gerais

T Evitar novas qued

dobrar coxa operada além
s 90°

Ao mudar de diregao, deve

sempre rodar sobre o seu

membro séo

N&o cruzar as pernas

Utilizar um alteador de sanita

10-l14cm

Beber I,5 a 2L de agua por dia

Ter uma alimentagéo

equilibrada

.

cicios deitado

Usar calgado fechado e com |
sola antiderrapante

Eliminar tapetes

Boa iluminagao

Evitar pavimentos
escorredadios

Preferir calgas em vez de
camisas de dormir

Libertar corredores de
obstaculos

Colocar barras de apoio se
possivel

Evitar superficies irregulares
Usar tapete antiderrapante na
banheira »

.I
@
1

TLevantar-se da cama

ntar os bragos enquanto
ira e baixar enguanto expira

X
Fazer o mesmo agarrando um saco
de arroz ou garrafa de agua de |
litro
Apertar a barriga e as coxas
durante 6 segundos
¢ Dobrar e esticar cada um dos
Joelhos 10x
Afastar a aproximar lateralmente a
perna 10x
Dobrar os joelhos, afastando-os e
aproximanda-os 10x
Dobrar e esticar o pé 10x
Fazer a “ponte”

Estes exercicios devem ser
realizados 2-3 x por dia conforme a
sua tolerancia

(S V] @

* Ao sentar na cama deve fazé-lo,
se possivel, para o lado da
perna operada

Apole-se nos antebracgos

Deve sentar-se de modo a que a
anca fique ao nivel dos joelhos
Os pés devem ficar bem
assentes no chao

TExer'cicios de pé

N
Alub.

XCi



XCii



Apéndice IV — Sessdao formativa “Pneumonia associada a intuba¢ao”

O s, @ NS

%
A

Pneumonia Associada -

a Intubacao

Bruno Ferreira
Joana Garcia
Sofia Ribeiro

SUMARIO

III Introducao
IZI Patogénese
III Recomendacdes PAI

|I| Resultados das Auditorias do 1° Semestre de 2025

E Acodes para Implementacao e Melhoria
IE Aspiragdo de Secrecdes Bronquicas

Avaliagao do Cuff do TET
Consideragoes Finais

2. PATOGENESE

Colonizacao
orofaringea

Acumulagéode
secrecdes
supra-cuff

Aspiragio para
a trato
respiratonio
intarior

{Japanese Respiratory Soctety, 2009
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3. RECOMENDAGOES PAI

e, OB @DGS:

NORMA DG5S

HORNA CLINICA: 6217015 de 157122015 Acusionda & 17112002

“Feixe de Intervengbes” para a Prevencdo da
Pneumonia associada a Intubagao

3. RECOMENDAGOES PAI

Sedacdo ligeira, de preferéncia
baseada na analgesia, titulada ao
minimo necessario.

. Tilular sedagio ao minimo;
. Flanear a reducao/suspensac da sedagao.

Realizar diariamente provas de Ratant bland do o _—
il 2 5 - F desr ¢
b "}i:"d: rllﬂn:aans o . Considerar usar VNI pos-extubacao,
. Evitar momentos de posigdo supina,
Manter n caboceird elevada a um - Incluir o angulo da cama nas intervencoes de
enfermagem;
angulo de aproximadamente 30°, . Registar o angulo da cama ao posicionamento;
- Registar contraindicacdes.
Realizar higiene oral pelo menos - Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia;
3vezes por dia. . Cumprir o protocolo de higiene oral.
_ . Garantir existéncia de cuffometro;
:ﬂ::l':éa le“:‘;:o """'ﬁ[do *  Aspirar as secregtes subgloticas antes de manipular
nula en aqueal entre o cuff:
20 e 30 cmH20. . Meonitorizar sempre que clinicamente indicado.

(D35, 2022)

4. RESULTADOS DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Populagio:

- Todos os Utentes com idade adulta internados na UCI CCT;
- n: 159 utentes;

- Critério de Excluso: Utentes com idade pediatrica

» Observagoes: 159

» Metodologia:

- Observacao direta com aplicagao da grelha de auditoria.
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4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Existe evidéncia de que & monitorizado o nivel de sedacao ligeira, de preferéncia baseada na
analgesia titulada ao mini ario para o tratamento e documentado em processo clinico.

142

S NAC Nao Aplicavel

» Existe evidéncia de que é realizada diariamente prova de ventilacdo espontinea ao utente
candidato a extubacdo, preferencialmente em modo de pressao assistida e avaliada a possibilidade
de extubacdo para VNI com documentagao em processo clinico.

M NA Nio Apbcavel

4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Existe evidéncia de que é monitorizado o nivel de posicionamento da cama, mantendo a cabeceira

elevada aproximadamente 30° e d tado no pr clinico.

NA Nic Aplicavel

» Existe evidéncia de que é realizada higiene oral consoante o protocolo i e doc

em processo clinico.

S NAC N3o Aplicave

4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Existe evidéncia de que, sempre que a pressao das vias aéreas o permita, é mantida pressiao
adequada e constante no baldo do tubo/canula endotragueal entre 20 e 30 cmH20, moniterizada no
minimo 3 vezes/dia e documentado em processo clinico.

Monitorizag¢ao da pressao do

~
Cuff

L

O

» Indice de conformidade da 1* ao: 90,.31%
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4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Existe evidéncia da nec idade da aspiracao de secrecdes.

160 145
140 i
120

100

- O

SiM NAC Néc Aplicdvel

I Existe evidéncia da manutencio da cabeceira a 30° aguando das aspiraces de secrecdes.

180 448
140
120

SiM MNAC Nao Aplicave

4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025

» Existe evidéncia do cumprimento da técnica de aspiraciio de secrecées.
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» Existe evidéncia da correta manutencio/higienizacao do equipamento utilizado (tubuladura).
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» Indice de conformidade da 2 sessao: 89,72%

4. RESULTADO DA AUDITORIA DO 12 SEMESTRE 2025
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5. AGOES PARA IMPLEMENTAGAO E MELHORIA

Avaliar em equipa multidisciplinar a possibilidade de realizar a prova de ventilagido espontanea

v

Ponderar extubacgao para VNI

v

Utilizar tubos com aspiragao subglotica, particularmente em utentes com maior de risco de PAI \} ad
Manter a cabeceira do utente elevada aproximadamente 30°: G’ .
+ Evitar momentos de posi¢ao supina;

\4

Ineluir & dngulo da cama nas intervencdes de enfermagem;
+ Registar o angulo da cama ao posicionamento --» Registar contraindicagdes.

 J

Manter a pressao no cuff do tubo/canula endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0:
« Garantir existéncia de cuffémetro na unidade do utente;

Utilizar o Indicador de Pressao para Cuff traqueal (Accucuff);
+ Aspirar as secregoes subgléticas antes de manipular o cuff do tubo/cénula

» A tubuladura do aspirador deve ser higienizada apds cada utilizagao com alcool a 70°, com mudanga
didria.

6. ASPIRAGAO DE SECRECOES BRONQUICAS

» Remogdo mecdnica de secregdes presenies nas vias aéreas inferiores, por meio de sucgdo direta

através de um cateter ou sonda inserida nas vias aéreas, seja por via er ieal, tragu ia ou

broncoscopia.

» Obietivos:
- desobstruir os brdnquios;
- promover a venfilagho adequada;

- prevenir complicacbes L i caoe i i&ncia respiratoria). (Criner et 3l | 2000)

* Brocedimento:

invasivo — Broncoscopia flexivel;

- mengs invasivo — Aspiracao es do tubo endotrag

» Introdugao cuidadosa do dispositivo de sucgdo até o local desejado, seguida da aplicagao de pressao
negativa para remover as secregies.

(Milacenic et al . 2023)

6. ASPIRAGAO DE SECRECOES BRONQUICAS

» Indicacdes:
- obstrugao das vias aéreas;
- dificuldade de expetoragao;
- exacerbacdo de doencas puimonares como bronquisctasias e infegao pulmonar;

- insuficiencia respirateria aguda. [Chalmere et al., 2025)

* Contraindicacbes:

- instabilidade hemodinamica;

- hipoxemia grave,

- coapgulopatia significativa;

- trombocitopenia;

- nsco elevado de hemorragia, (Palisrapeet =1, 2005)
» Complicacdes potenciais:

- dessaturagao transitoria de oxigénio;

- alteragées hemodindmicas (taquicardia, hipertensao e hipotensan);

- hemorragia,

- broncoespasmo (Mikacenic ot al,, 2023}
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6. ASPIRAGAO DE SECRECOES BRONQUICAS

~ Aspiracao de Secregées Bronquicas (SB) por meio de Tubo Endotraqueal (TET):

Aspiragdo Superficial

Aspiracao

Intermitente

Diametro externo da sonda
16 a 20 KPa seja igual ou inferior a 50%
120 a 150 mmHg do diametro interno do TET.
Limitar a insergéo da sonda ao
compﬁmento do TE‘]’ (Mikacenic et al, 2023, McGinniss et al., 2024; Miller et al., 2019;
Morrow, Futter & Argent, 2004:Russian. Gonzales & Henry, 2014)

6. ASPIRACAO DE SECREGOES BRONQUICAS

» Procedimento realizado por 2 pessoas:

- 1 responsavel pela execugdo da aspiragio; (Bain etal, 2025}
- 2 responsavel pela manipulacdo do ventilador e avaliacdo dao utente.

" Erocedimento:
- preparar material,
- avaliar press8o do cuff do TET;
- realizar pre-oxigenagao no ventilador,
- efetuar a aspiragdo de SB;
- realizar pos-oxigenacdo no ventilador:
- avaliar pressao do cuff do TET;
- Avaliar a estabilidade hemodindmica do utente.

i 7 AVALIACAO DO CUFF DO TET
» Quando avaliar? e P

- imediatamente apds a intubagdo: 51V 1 s

- posicionamentos;
Procedimentos clinicos de enfermagem podem
i ) 0
- aspiragdo de SB; cansae queds na pressdo do mangaito rraqueal? Um
e

estudo observacional prospectiva
- higiene oral: e e e e
- nebulizagio.
(Xiang et al, 2022)

» A pressdo deve ser monitorizada regularmente durante o perfodo de intubagdo.

» Pressdes baixas (<20 cmH,0) favorecem a microaspiracio de secre¢des, aumentando o risco de

o

pneumonia associada a ventilagcdo mecanica.
Lizy etal, 2014
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

» Q desenvolvimento da PAI esta relacionado ao tempo de exposig3o 2o tubo, a qualidade dos cuidados
respiratorios € @ manutengao adequada da pressao do cuff. Os cuidados de Enfermagem sao essenciais
na sua prevencao.

» A aspiragdo de secregdes bronquicas encontra-se indicada em casos de obstrugdo ou suspeita de
infegdo, contraindicada quando ocorre instabilidade clinica ou coagulopatia, € apresenta complicagdes
geralmente leves e transitonas.

» A aspiracdo profunda ndo & dada por rotina, devido aumentar o nsco de hipoxemia, lesdo da
mucosa e broncoespasmo. A literatura destaca que a aspiracdo deve ser realizada de forma intermitente e
por periodos curtos, com monitorizacao rigorosa dos parametros clinicos.

American Association for Respiratory Care e American Heari A iation recc a aspirag

superficial.

» A monitorizagao frequente e sistematica do cuff do tubo € fundamental para prevenir complicagdes.
como microaspiragao, lesdo isquémica traqueal e mobilizagdo do tubo. sendo consenso que a pressao do
cuff deve ser mantida entre 20 e 30 cmH,0.
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Apéndice V — Guiao de entrevista — Relato de Caso Clinico (CARE Framework)

+ Ohjetivo geral:

Recolher informagdo compreensiva e estruturada sobre o percurso clinico, funcional e emocional da
pessoa em processo de reabilitacdo, de modo a descrever de forma objetiva e cientifica o caso
dinico.

1. ldentificacdo do participante e contexto
(CARE item: Patient Information)
Ohjetivo: caracterizar a pessoa, o contexto clinico e a situagao de sadde.
Perguntas orientadoras:
* Pode dizer-me a sua idade, sexo e situacdo familiar?
* (Qual era a sua ocupacdo antes do evento/doenca gque motivou a reabilitacdo?
* (Que diagndstico clinico levou 3 necessidade de reabilitacdo?
* H& quanto tempo ocorreu o evento (cirurgia cardiaca)?

* (ual era o seu estado funcional antes do evento ou seja quais eram as suas principais
atividades didrias e papéis socigis?

2. Historia clinica e antecedentes relevantes
(CARE item: Medical, family and psychosocial history)
Objetivo: identificar condicbes pré-existentes, fatores de risco e contexto psicossocial.
Perguntas:
» Tinha alguma doenca ou limitacdo fisica antes deste evento?
*  Faz algum tipo de medicacdo para doenga cronica?
* H& antecedentes familiares relevantes (ex.: doengas neuromusculares, ortopédicas)?
» Como descreveria o seu apoio familiar e social atual?

* Ha habitos de vida que possam influenciar a sua recuperacdo (tabaco, alcool, exercicio,
alimentacdo)?

3. Avaliacdo inicial de enfermagem de reabilitacdo
(CARE item: Clinical findings and timeline)

Ohjetivo: descrever a condicdo inicial e o impacto funcional.



Perguntas:

Cuais eram as principais dificuldades que sentiu apos o evento (forga muscular diminuida,
intolerancia a atividade, tosse ineficaz, dor)?

Como se sentia emocionalmente no inicio do processo de reabilitaggo?
Que limitagbes identificou nas atividades da vida diariar

Cue estratégias utilizou inicizalmente para lidar com essas dificuldades?

4, Intervengoes de enfermagem de reabilitacdo

(CARE item: Therapeutic intervention)

Objetivo: identificar intervengbes implementadas, frequéncia, duragdo e adesdo.

Perguntas:

Cue tipo de intervencbes de reabilitagdo considera mais Uteis para si (tosse assistida, uso do
expirometro de incentivo)?

0 que espera do enfermeiro de reabilitagdo no seu processo de reabilitacdo?
Que orientagdes ou ensinos considera mais Uteis para realizar em casa?

Encontra dificuldades em cumprir o plano de enfermagem de reabilitagdo? Que alternativa
propde.

Que recursos ou equipamentos considera que consegue adquirir ou ter acesso (ajudas
técnicas, adaptacoes domiciliares)?

5. Resultados e evolucdo funcional

(CARE item: Follow-up and outcomes)

Objetivo: descrever os ganhos em salde e impacto da reabilitagdo que obteve com o plano de
enfermagem de reabilitacdo.

Perguntas:

Que melhorias sentiu ao longo do processo de reabilitagdo?
Que atividades consaguiu retomar?
Ha algo que ainda considera limitado ou dificil de realizar?

Como avalia a sua autonomia e independéncia atualmente (escala de independéncia,
maobilidade)?

0 que acha dos resultados obtidos (aumento da toleréncia ao esforgo, aumento da forca
muscular, diminuigdo da dor, tosse eficaz)?

Sente-se satisfeito com os resultados obtidos?
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6. Impacto emocional, social e ocupacional

(CARE item: Patient perspective)

Ohjetivo: compreender o significado da reabilitagdo e a percegao pessoal do processo.

Perguntas:

Como descreveria a sua experiéncia durante a reabilitacdo?

0 processo influenciou a sua autoestima, imagem corporal ou relacdes interpessoais?
CQue estratégias utilizou para lidar com o medo, a dor ou a frustracdo?

Que significado atribui 2o papel do enfermeiro de reabilitagdo na sua recuperacdo?
Sente-se satisfeito com o apoio e processo de reabilitacdo?

Cue mensagem gostaria de deixar a outras pessoas em situagdo semelhante?

7. Consideragdes eticas e consentimento

(CARE item: Infarmed consent)

Antes da entrevista:

Explicar o objetivo do estudo (relato de caso clinico).
Garantir anonimato, confidencialidade e voluntariedade.

Obter consentimento informado escrito, conforme o Codigo Deontaldgico da Ordem dos
Enfarmeings & as normas &ticas de investigacdo clinica (declaracdo de Helsinquia e a
convengdo de Oviedo).

8. Observagdes do entrevistador

(CARE item: Discussion and learning points)

Registar:

Impressaes clinicas & de comunicagdo durante a entrevista.
Indicadores de motivacdo, coping e envolvimento do participante.
Pontos fortes e limitacdes do caso.

Reflexdo critica sobre as implicacbes para a pratica de enfermagem de reabilitacio.
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Apéndice VI - Capitulo “Interven¢des de Enfermagem no Adulto com Fibrose
Quistica”
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Apéndice VII — Short comunication “Rehabilitation Nursing interventions that
facilitate continuity of care between hospital and community settings”
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SHORT COMMUNICATION

Rehabilitation Nursing interventions that facilitate continuity of care between
hospital and community settings

Intervenciones de enfermeria de rehabilitacion que facilitan la continuidad de los
cuidados entre el hospital y la comunidad
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ABSTRACT

The transition from hospital to community care should begin during hospitalization and requires structured
and collaborative planning. In this context, the Rehabilitation Nurse Specialist plays a key role in outlining a
transdisciplinary plan that ensures continuity and effectiveness of care, promoting the client’s autonomy and
responding to their needs and those of the caregiver. This critical-reflective study analyzed relevant studies
on the subject, with the aim of identifying interventions that can be implemented by the Rehabilitation
Nurse Specialist to ensure a safe transition between different care settings. The results show that formal
coordination between professionals, through the use of structured and confirmed communication tools, is
essential for the effective transfer of clinical information. The early assessment of the client’s social needs,
as well as the implementation of educational strategies aimed at the client and the caregiver, are decisive
for their safe reintegration into the community, contributing to the reduction of complications and hospital
readmissions. In conclusion, Rehabilitation Nurse Specialists face challenges in maintaining continuity of
care at the time of transition, and it is crucial to optimize communication between contexts in order to
ensure the quality of the rehabilitation care provided.

Keywords: Continuity of Patient Care; Transitional Care; Rehabilitation Nursing; Interdisciplinary
Communication

RESUMEN

La transicion de la atencion del hospital al contexto comunitario debe comenzar durante la hospitalizacion,
lo que requiere una planificacion estructurada y colaborativa. En este contexto, la Enfermera Especialista en
Enfermeria de Rehabilitacion desempefia un papel fundamental en la definicion de un plan transdisciplinario
que garanticelacontinuidady la eficacia de la atencion, promoviendola autonomia del paciente yrespondiendo
a sus necesidades y a las del cuidador. Este trabajo, de caracter critico-reflexivo, analizo estudios relevantes
sobre el tema, con el objetivo de identificar intervenciones que la Enfermera Especialista en Enfermeria
de Rehabilitacion puede implementar para garantizar una transicion segura entre los diferentes contextos

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://

creativecommons. org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada
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Anexo | - Pedido de parecer a Comissao de Etica da Escola Superior de Saude
Atlantica, consentimento informado e parecer da Comissdo de Etica

Pepipo A Comissio pe ETicA DA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA PaRa ParTiciPacAo EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragdo de Helsinguia® e a Convengao de Oviedo®

Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Ftica da Escola Superior de Saide Atlantica.

Pedido para realizag3o de Relato de Caso Clinico em contexto de estagio.

A estudante Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro, gue frequenta o 12 semestre, do 22 ano, do 32 Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo da Escola Superior de Saude Atldntica solicita a vossa andlise para a realizagdo de um
estudo inseridc no ambito do Estagio Profissionalizante enguadrado no 32 Mestrade de Enfermagem de
Reabilitagdo, gue decorre numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardictoracica do HoSpitalibsnsants
@, sob orientagdo da Professora Sandy Severing e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Joana
Garcia.

Titulo do estudo: Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na
Unidade de Cuidados Intensivos: Relato de Caso Clinico.

Enguadramento: A enfermagem de resbilitagde desenvolve uma intervencic essencial no cuidado & pessoa
submetida a cirurgia cardiaca na Unidade de Cuidados Intensivos. Foca-se na prevengio de complicagbes
respiratérias & motoras, através da mobilizagdo precoce, treino de exercicios respiratérios e posicionamentos
adequados. Promove a estabilidade hemodinamica, o controle da dor e a autonomia progressiva, contribuindo para
aredugdo do tempo de ventilagdo mecanica e de intermamento. O enfermeiro especialista em reabilitagdo intervém
ainda no apoic emodonal, no ensing 3 pessoa e familia sobre o autocuidado & medidas de seguranga, favorecendo
uma recuperagao funcional mais rapida, eficaz e com melhor qualidade de vida apos a alta hospitalar.

Metodologia:
Tipo de Estudo:

Relato de Caso Clinico, seguindo as orientagbes da Equator Metwork e a checklist CARE.
Participante:

Pessoa adulta submetida a cirurgia cardiaca, internada na Unidade de Cuidados Intensives, selecionada por
amicstragem intencional & que acefte participar na investigacdo.

Procedimentos:
1. Avaliaggo
- Realizada através de entrevista estruturada (anexo |} e aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo.
- Registo das necessidades e alteragbes identificadas.
2. Intervencao:

- Execugao das intervengoes de Enfermagem de Reabilitagdo (respiratorias, motoras, fundonais, cognitivas,
educacionais).

- Registo continuo da evolugio clinica e funcional.

3. Recolha de dados:

- Realizada entre % de setembro e 20 de dezembro de 2025.

- Recolha descritiva ao longo de todo o processo de cuidados.

4. Anilise dos dades:

- Descritiva, baseada nos outcomes definidos e na evolugdo observada nos instrumentos aplicados.

- Tratamente realizado apenas pela estudante responsavel, exclusivaments para fins académicos.

Objetivos do estudo:
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Objetivo geral: Descrever o processo de cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo prestados
3 pessoa adulta submetida a cirurgia cardiaca, internada na Unidade de Cuidades Intensives.

Objetivos especificos:
1. Identificar necessidades, alteragbes nos processos corporais e de transicie no periodo pés-operatorio imediato.
2. Avaliar a evolugdo respiratoria, motora, funcional e cognitiva durante o internamento.

3. Implementar intervengdes de Enfermagem de Reabilitagdo dirigidas 3 prevengio de complicagies e promogio
da autonomia e independéncia.

4, Avaliar os resultados das intervengdes realizadas ao longo do internamento.

5. Capacitar a pessoa & a familia para a continuidade dos cuidados & medidas de seguranga no regresso ao
domicilio.

Outcomes Esperados:

Outcomes clinicos:

* Redugic da dor;

. Melheoria da fungido respiratoria [expansibilidade, dispneia, ventilagio, tolerancia ac esforgo).
* Redugdc da agitacdo e melhoria do conforto.

. Melhoria da mobilidade, amplitude de movimento e forga muscular.

* Redugic da espasticidade, se aplicavel.

. Diminuigdo do risce de dlceras por pressao, queda e declinio funcienal.

* Melhoria da integridade cutanea e prevencio de complicagdes associadas 3 imobilidade.

Outcomes funcionais:
. Melheoria da independéncia nas atividades de vida didria.
- Melhoria da mobilidade e do equilibrio.
. Recuperacio progressiva da capacidade cognitiva (guando aplicavel].

- Melhoria da tolerdnda ao esforgo e capacidade funcional global.

Outcomes de capacitacio:
- Agquisicio de conhecimentos relativos ao autocuidade, exercidos & medidas de seguranga.

- Maior autonomia & confianga da pessoa e familia no processo de recuperagio pos-alta.

Explicacao do estudo: O Relato de Caso Clinico tem como objetive o desenvolvimento de competéncias no
diagnostico, intervencio e avaliagdo em Enfermagem de Reabilitagdo. A recolha de dados serd realizada entre 3 de
setembro e 20 de dezembro de 2025, de forma descritiva ao longo do processo de cuidados, com o objetivo de
identificar necessidades, alteragbes nos processos corporais e de transigdo suscetiveis de intervengio pelo
Enfermeiro Especialista ern Enfermagem de Reabilitagdo. Serdo utilizados instrumentos de avaliacdo validados para
a populacdo portuguesa, selecionades de acordo com o estado dinico da pessoa, garantindo uma avaliagdo

abrangente nos dominios respiratorio, motor, cognitive, funcional e de seguranga:
. Escala Mumérica da Dor (MRS) — avaliacdo da dor.

* Medified Medical Research Council Scale {(mMRC) — grau de dispneia.

. Escala de Agitagdo-Sedagdo — nivel de agitacdo = sedagdo.

* Escala Medificads de Borg — percegio de esforgo e dispneia.
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. Cuestionario para avaliagao do grau de dispneia.
- Escala de Morse —risco de queda.

- Escala de Ashworth Modificada — espasticidade.

. Medida de Independéncia Funcienal (MIF) — avaliagdo da capacidade funcional 2 grau de dependéncia.
. indice de Barthel — avalizcio do nivel de independéncia na realizacio de Atividades de Vida Didria.

. Teste de Dedlinio Cognitivo - avaliagio de declinio cognitivo.

. Escala de Equilibrio de Berg - avaliagdo de equilibrio.

. Escala de Braden —risco de Ulceras por pressio

A participagdo ndo implica riscos para a pessoa, sendo garantido o respeito pelos seus direitos assistenciais,

independentemente da sua decis3o em participar.

Condigdes e financiamento: A participagio no Relato de Case Clinico € veluntaria, andnima & sem compensacio
monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualguer momento sem que isso
acarrete gualguer prejuizo.

Confidencialidade € anonimato: Meste Relato de Caso Clinico esta garantido o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatorio ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluide qualguer tipo de informacdo que possa conduzir a
identificagdo dos intervenientes no estudo. O tratamento da informagao recolhida sera conduzido, de forma
descritiva 2 andnima, pela estudante responsavel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da
elaboracao de um relato de caso clinico. Findo este processo, os dados serdo destruidos de forma definitiva e
segura, em conformidade com os principios ticos e legais aplicaveis 2 protegdo de dados pessoais (até 30
dias apos avaliacdo final do Relato de Caso Clinico).

Grata pela sua disponibilidade,

A estudante Sofia Pratas Palma Dia_‘s Ribeiro, n2 202450021; 918507183; 20245002 1@ uatla.pt
Assinatura: S5 st s _,'.. [ .

? ttp) ire oty potf iy 200,00, SO0 ADOM N AD0SE. pt

CXi



CoNsSENTIMENTC INFORMAD 0, LivRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGAGAD
de acordo com a Declaragio de Helsinguia® e a Convengio de Oviedo®

Por favor, leia atentamente a informacdo gue se segue. Se considerar que ndo esta clara, que tem duvidas, ndo
hesite em solicitar mais informagdes e esdarecimentos. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor
assine o consentimento.

Titulo do estudo: Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada na
Unidade de Cuidados Intensivos: Relato de Caso Clinico.

Enguadraments: A enfermagemn de resbilitagdo desenvolve uma intervencio essencial no cuidado 3 pessoa
submetida a cirurgia cardiaca na Unidade de Cuidados Imtensivos. Foca-se na prevengdo de complicagbes
respiratorias & motoras, através da mobilizagdo precoce, treino de ewxercicios respiratorics e posicicnamentos
adequados. Promove a estabilidade hemodinamica, o controlo da dor e 2 autonomia progressiva, contribuinds para
a redugdo do tempo de ventilagio mecanica e de internamento. O enfermeiro especialista em reabilitagdo intervém
ainda no apoic emocional, no ensine 3 pessoa e familia sobre o autocuidade & medidas de seguranga, favorecendo
uma recuperagao funcional mais rapida, eficaz e com melhor qualidade de vida apos a alta hospitalar.

Metodologia: E feita uma selegdo intencional da amostra, sendo incluida a pessoa adulta submetida a cirurgia
cardiaca, internada na unidade de cuidados intensivos e que aceite participar no estudo. A avalizg3o inicial parte
de uma entrevista estruturada {anexo 1), sendo elaborado um Relato de Caso Clinico orientade pelas normas do
Equator da checklist CARE.

Explicacdo do estudo: O Relato de Caso Clinico tem como objetive o desenvolvimento de competéncias no
diagnostico, intervencio e avaliagdo em Enfermagem de Reabilitacdo. A recolha de dados sera realizada entre 9
de setembro e 20 de dezembro de 2025%, de forma descritiva ac longe do processo de cuidados, com o objetive de
identificar mecessidades, alteragbes nos processos corporais e de transigdo suscetiveis de intervencio pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio. Serdo utilizados instrumentos de avaliagdo validados em
Portugal (em anexo), assegurando uma abordagem sistematica e fundamentada. A participagdo ndo implica riscos
para a pessoa, sendo garantide o respeito pelos seus direitos assistendiais, independentemente da sua decisic em
participar.

Condigdes e financiamento: A participacdo no Relato de Caso Clinico € voluntaria, anonima & s5em compensagio
maonetdria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir qualguer momento 5em gue isso
acarrete gualguer prejuizo.

Confidencialidade & anonimato: Neste Relato de Caso Clinico esta garantido o anonimato dos participantes, assim
como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatéric ou de publicagdo que eventualmente
se venha a produzir, sera incluido qualguer tipo de informagio que possa conduzir a identificagdo dos intervenientas
no estudo. O tratamento da infermagdo recolhida serd conduzido, de forma descritiva & andnima, pela estudante
responsavel, exclusivamente para fins académicos, no ambito da elaboracdo de um relato de caso dinico. Findo este
processo, os dados serdo destruides de forma definitiva e segura, em conformidade com os principios &ticos e legais
aplicaveis 3 protegdo de dados pessoais (até 30 dias apds avaliagio final do Relato de Caso Clinico).

Grata, desde ja, pelo pela vossa disponibilidade,
A estudante Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro, n? 202490021 ; 918507183; 20249002 1@uatla.pt

: .Ji]f.: oty Kt J.',:f,“ [

* Rt Siare otf peffisd Py 200,04, 002800 I 40035, ot
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Decigro ter compreendido os objetivos de tudo guante me foi proposto e explicado pelo profissional de soude gue
gssing este documento, ter me sido doda oportunidade de fozer todas as questoes sobre o assuntio € parg todas elgs
tive uma resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais
58 eu recusgr estg solicitocdoc, € ter-me sido dodo tempo suficiente paro refleticr sobre esto propostd.
Autorizoy/Ndo gutorizo (riscar o gue ndo interessa) o ato indicodo, bem como os procedimentos diretamente
relacionados que sejam necessdrios no mMeu proprio interesse e justificodos por razées clinicas fundamentodas.

i Lo = T Y
ASEINEIUIE . s e oo e e oo et o et e oo e e o e e o e e eee oo e em e Data: oo foees e
SE NED FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
{52 0 menor tiver discernimento deve tambem assinar em cima, s& consentir]
BI/COMNE e DATA U VALIDADE . o

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACED: ..

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PﬂGINA,lFS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA 'D,f.ﬂ. IN"-"EFI'IGADDFIJI"A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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ESSATLA

ESCOLA SUPERIGR DE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA

PCE85_2025

Assunto: Emissdo de Parecer para o desenvolvimento do Projeto de Investigacdo:
"Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa submetida a cirurgia cardiaca, internada
na Unidade de Cuidados Intensivos”, relato de caso, no dmbito do Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacio.

No seguimento da solicitacdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigacdo apresentada,
respeita os principios deontoldgicos e legais especificos para estas situacoes. Considerado que
se encontra ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida Comiss3o, tendo sido dada a
garantia de que os dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissdo

de Etica, respeitando valores subjacentes 4 ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 2 de dezembro de 2025

A Presidente Comiss3o de Etica da ESSATLA

Aszinado por: Maria Jodo de Almeida dos Santos
Num. de Identificacao: 08540466
Data: 2025.12.02 14:57:42+00000°
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Anexo Il — Certificado de participagao “12s Jornadas do Nticleo de
Enfermagem de Reabilitacdao da Unidade Local de Saude Santa Maria”

Q  santa mariA “) G @b s W CAML

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro participou nas 1as Jornadas do Ntcleo de
Enfermagem de Reabilitagao da Unidade Local Saude Santa Maria, que decorreu no dia 6 de
Junho de 2025, na Aula Magna da Faculdade de Medicina de Lisboa, com a duragado de 6
horas.

Carla Martins Ribeiro

Presidente das 1as Jomadas do
Nucleo de Enfermagem de Reabilitag8o da ULS Santa Maria
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A responsabilidade da enfermagem de
reabilitagao na pessoa submetida a cirurgia
cardiaca em cuidados intensivos

Sofia Pratas Palma Dias Ribeiro

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



