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“A enfermagem não é apenas cuidar; é permitir que cada pessoa alcance o seu melhor possível.” 

— Florence Nightingale
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Resumo 

Enquadramento:  

O presente relatório de estágio integra o percurso formativo desenvolvido no âmbito do 

Mestrado e da Especialidade em Enfermagem de Reabilitação, tendo como finalidade 

sistematizar os conhecimentos adquiridos e as competências desenvolvidas ao longo deste 

processo. O relatório centra-se na análise crítico-reflexiva da prática do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação (EEER), desenvolvida em diferentes contextos clínicos — 

Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), Ortopedia e Pneumologia — evidenciando 

a sua intervenção junto de pessoas com necessidades complexas, nomeadamente em processos 

de reabilitação prolongada, recuperação funcional pós-cirúrgica e gestão da doença respiratória 

crónica. Este percurso contribuiu, simultaneamente, para a obtenção do grau de Mestre em 

Enfermagem de Reabilitação.  

 

Objetivo:  

Descrever e analisar o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, 

das competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) 

e das competências inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem de Reabilitação, com enfoque 

na promoção da funcionalidade, na capacitação da pessoa e na garantia de continuidade e 

segurança dos cuidados nas transições entre contextos assistenciais.  

 

Metodologia:  

Adotou-se uma metodologia de natureza reflexiva e descritiva, sustentada na revisão da 

literatura científica e normativa relevante e na análise crítica das experiências vividas nos 

diferentes contextos de estágio, com especial destaque para o estágio profissionalizante. A 

reflexão estruturada incidiu sobre as atividades desenvolvidas, os desafios enfrentados e as 

estratégias adotadas, tendo como eixo central a implementação do Plano de Cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação, orientado por evidência científica, referenciais da Ordem dos 

Enfermeiros e boas práticas internacionais.  

 

Resultados:  

O desenvolvimento progressivo das competências de Enfermeiro Especialista e de Mestre 

traduziu-se em resultados positivos ao nível da prática clínica, evidenciados por ganhos em 

saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação, nomeadamente na melhoria da 

funcionalidade, independência e capacidade de autogestão das pessoas acompanhadas. Estes 
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resultados foram sustentados por avaliação funcional sistemática, monitorização de indicadores 

clínicos, bem como pela valorização dos desfechos e experiências relatados pelas pessoas e 

cuidadores.  

 

Conclusão:  

A aquisição e consolidação das competências comuns e específicas do EEER, bem como das 

competências associadas ao grau de Mestre, encontram-se demonstradas neste relatório 

através de uma análise estruturada, fundamentada e reflexiva do percurso formativo realizado. 

O estágio revelou-se determinante para a consolidação de uma prática autónoma, ética e 

baseada na evidência, reforçando o papel do EEER na promoção da funcionalidade, da 

independência e da qualidade de vida das pessoas ao longo do continuum de cuidados.  

 

Palavras-chave: Enfermagem de Reabilitação; Competências do Enfermeiro Especialista; 

Funcionalidade; Capacitação; Transições em saúde. 
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Abstract 

Background: 

This internship report integrates the educational pathway developed within the Master’s Degree 

and Specialization in Rehabilitation Nursing and aims to systematize the knowledge acquired 

and competencies developed throughout this process. The report focuses on the critical and 

reflective analysis of the practice of the Rehabilitation Nurse Specialist, carried out in different 

clinical settings—Integrated Continuing Care Unit, Orthopedics, and Pulmonology—highlighting 

interventions addressed to people with complex needs, particularly in prolonged rehabilitation 

processes, post-surgical functional recovery, and chronic respiratory disease management. This 

pathway simultaneously contributed to the attainment of the Master’s Degree in Rehabilitation 

Nursing. 

Objective: 

To describe and critically analyze the development of common competencies of the Nurse 

Specialist, specific competencies of the Rehabilitation Nurse Specialist, and competencies 

inherent to the Master’s Degree in Rehabilitation Nursing, with a focus on promoting 

functionality, empowering individuals, and ensuring continuity and safety of care during 

transitions between care settings. 

Methods: 

A reflective and descriptive methodology was adopted, supported by a review of relevant 

scientific and normative literature and a critical analysis of clinical experiences developed across 

different internship contexts, with particular emphasis on the professional internship. 

Structured reflection focused on the activities performed, challenges encountered, and 

strategies implemented, with the Rehabilitation Nursing Care Plan serving as the central 

element guiding evidence-based practice. 

Results: 

The progressive development of Nurse Specialist and Master’s level competencies resulted in 

positive outcomes in clinical practice, evidenced by health gains sensitive to rehabilitation 

nursing care, particularly improvements in functionality, autonomy, and self-management 

capacity of the individuals receiving care. These outcomes were supported by systematic 

functional assessment, monitoring of clinical indicators, and the integration of patient-reported 

outcome measures (PROMs) and patient-reported experience measures (PREMs). 
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Conclusion: 

The acquisition and consolidation of common and specific competencies of the Rehabilitation 

Nurse Specialist, as well as competencies associated with the Master’s Degree, are 

demonstrated in this report through a structured, evidence-based, and reflective analysis of the 

educational pathway undertaken. The internship proved to be essential for consolidating an 

autonomous, ethical, and evidence-based professional practice, reinforcing the role of the 

Rehabilitation Nurse Specialist in promoting functionality, autonomy, and quality of life 

throughout the continuum of care. 

Keywords: Rehabilitation Nursing; Nurse Specialist Competencies; Functionality; 

Empowerment; Care Transitions. 
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Introdução 

 

De acordo com as orientações definidas pela Escola Superior de Saúde Atlântica (ESSATLA), no 

âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação acreditado pela Ordem dos 

Enfermeiros (OE), a realização de um Estágio Profissionalizante constitui uma etapa essencial do 

processo formativo. Este período visa integrar a teoria com a prática clínica especializada, 

permitindo desenvolver, demonstrar e consolidar as competências exigidas ao Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER). Neste sentido, o presente relatório tem 

como finalidade documentar, analisar e refletir criticamente sobre o percurso realizado ao longo 

dos diferentes contextos de estágio — Serviço de Ortopedia e Traumatologia em contexto 

hospitalar, Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) em Unidade de Média Duração 

e Reabilitação (UMDR) e Serviço de Pneumologia em contexto hospitalar — evidenciando 

aprendizagens significativas, desafios e contributos para o desenvolvimento profissional. 

A elaboração deste relatório assume particular relevância enquanto exercício de síntese, 

reflexão crítica e autoavaliação. Através da revisão sistemática das experiências vivenciadas, foi 

possível identificar competências desenvolvidas, necessidades de melhoria, estratégias 

adotadas e lacunas ainda existentes, num processo contínuo de construção do pensamento 

clínico e de responsabilização profissional. Esta reflexão aprofundada permitiu reforçar a 

integração entre teoria e prática, consolidar competências técnicas, relacionais e ético-legais, e 

estruturar uma visão profissional alinhada com os princípios de uma prática baseada na 

evidência, tal como preconizado pela OE (OE, 2023). 

Importa destacar que este percurso formativo foi enriquecido pela minha experiência 

profissional enquanto Enfermeira numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrada 

numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Embora este não tenha sido o 

contexto onde decorreu o estágio, esta vivência contribuiu para uma maior sensibilidade às 

dificuldades enfrentadas pelas pessoas e famílias aquando da transição do hospital para o 

domicílio. A observação frequente de limitações funcionais, insegurança na marcha, défices de 

autogestão e necessidades educativas não totalmente colmatadas, reforçou a pertinência de 

desenvolver competências em reabilitação que promovam transições mais seguras, 

estruturadas e centradas na pessoa (Meleis, 2010). 
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Neste enquadramento, foi-se delineando uma questão orientadora que estruturou o meu 

pensamento crítico ao longo de todo o percurso formativo: de que forma o meu contributo, 

enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação, pode impactar 

efetivamente a continuidade e a segurança dos cuidados no momento da alta hospitalar? Esta 

interrogação emergiu da constatação, em diferentes contextos, de que a transição hospital–

domicílio constitui um momento de elevada vulnerabilidade clínica e organizacional. Assim, 

procurei analisar se a minha intervenção diferenciada — assente numa avaliação funcional 

sistemática, no planeamento individualizado de cuidados, na capacitação da pessoa e do 

cuidador e na preparação antecipada da alta — se traduz em ganhos concretos em saúde, maior 

autonomia e redução de riscos no período pós-alta. Esta questão orientadora atravessa todo o 

relatório e sustenta a reflexão desenvolvida, permitindo avaliar criticamente de que modo as 

decisões clínicas e estratégias implementadas contribuíram, de forma consistente e 

fundamentada, para transições mais seguras, estruturadas e centradas na pessoa. 

No contexto comunitário, o estágio decorreu numa UCCI da região da grande Lisboa, onde foi 

possível acompanhar pessoas com necessidades prolongadas de reabilitação, frequentemente 

na sequência de eventos incapacitantes, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Este 

contexto reforçou a importância da avaliação multidimensional, do treino motor orientado para 

atividades significativas e da promoção da autonomia funcional, em consonância com modelos 

teóricos como a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) e a Teoria das Transições de 

Afaf Meleis (2010). A intervenção centrada na funcionalidade e no treino de marcha em 

superfícies diversas demonstrou-se essencial para a prevenção de quedas e para o 

fortalecimento da autoconfiança da pessoa (Apêndice 1) (Mehrholz et al., 2017; Langhorne, 

Bernhardt & Kwakkel, 2011). 

O estágio no serviço de Ortopedia e Traumatologia permitiu aprofundar conhecimentos e 

adquirir competências no acompanhamento de pessoas submetidas a Prótese Total da Anca 

(PTA). O Relato de Caso Clínico (Apêndice 2) desenvolvido neste contexto evidencia a 

complexidade da intervenção junto de uma pessoa com antecedentes de Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crónica (DPOC) e ablação pulmonar, cuja reabilitação exigiu uma abordagem 

integrada, envolvendo treino funcional, educação terapêutica e vigilância respiratória, alinhada 

com o Padrão Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (OE, 

2015). Este contexto permitiu aplicar a melhor evidência científica disponível e desenvolver 

estratégias orientadas para a capacitação da pessoa e do cuidador, fundamentais para uma 

transição segura para o domicílio. 
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O estágio no serviço de Pneumologia em contexto hospitalar permitiu adquirir competências 

específicas no âmbito da Reabilitação Respiratória (RR), uma intervenção amplamente 

reconhecida pela evidência científica e com impacto significativo na qualidade de vida, 

tolerância ao esforço e autogestão da doença respiratória crónica (Spruit et al., 2013). A 

integração em programas de treino ventilatório, técnicas de higiene brônquica, conservação de 

energia e monitorização cardiorrespiratória reforçou o papel do EEER como elemento 

fundamental na equipa multidisciplinar, contribuindo para a estabilidade clínica e funcional das 

pessoas internadas. 

A articulação entre os diferentes contextos de estágio e a experiência profissional prévia 

permitiu construir uma visão holística do papel do EEER, destacando a importância da tomada 

de decisão clínica fundamentada, do planeamento de cuidados diferenciados e da promoção da 

continuidade de cuidados após a alta. Este relatório, mais do que um requisito avaliativo, 

constitui uma oportunidade de reflexão aprofundada sobre o percurso académico e clínico, 

consolidando as bases para uma prática especializada segura, competente e centrada na pessoa. 

Os objetivos de aprendizagem definidos para o Estágio Profissionalizante visaram assegurar o 

desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competências 

específicas do EEER, em conformidade com o Perfil de Competências da Ordem dos Enfermeiros 

(OE, 2023). Assim, foram estabelecidos como objetivos gerais:  

• Integrar conhecimentos teóricos e práticos na prestação de cuidados especializados de 

reabilitação;  

• Demonstrar capacidade de avaliação clínica avançada; 

• Planear, implementar e monitorizar intervenções reabilitadoras individualizadas; 

• Reforçar o papel educativo e capacitador na promoção da independência e da 

continuidade de cuidados. 

Como objetivos específicos de aprendizagem, propus-me a: 

• Desenvolver competências de avaliação funcional e respiratória, utilizando 

instrumentos validados e adequados aos diferentes contextos clínicos; 

• Implementar intervenções de reabilitação orientadas para a recuperação da 

mobilidade, treino de marcha, equilíbrio e capacidade respiratória; 

• Promover estratégias de educação terapêutica dirigidas à pessoa e à família, reforçando 

a autogestão e a segurança no domicílio; 
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• Fundamentar a prática clínica em evidência científica atual, articulando os referenciais 

teóricos com as necessidades reais das pessoas acompanhadas; 

• Refletir criticamente sobre o desempenho profissional, identificando áreas de melhoria 

e consolidando competências essenciais ao exercício autónomo e especializado do 

EEER. 

Seguindo as normas orientadoras da Unidade Curricular, este relatório é constituído por: 

Introdução; Análise dos Contextos de Estágio; Enquadramento Conceptual; Análise Crítico-

Reflexiva das Competências; Análise SWOT; e Conclusões, incluindo ainda os respetivos 

Apêndices e Anexos. O documento foi elaborado de acordo com as normas da American 

Psychological Association (7.ª edição). 
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Enquadramento 

 
Apreciação dos contextos 

Durante o percurso formativo do Estágio Profissionalizante em Enfermagem de Reabilitação, 

foram realizados três períodos de prática clínica em contextos distintos, permitindo o contacto 

com diferentes perfis de complexidade, abordagens terapêuticas e equipas multidisciplinares. 

Esta diversidade contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento das competências 

específicas e comuns do EEER, em alinhamento com os Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015; OE, 2023). 

Estágio em Unidade de Cuidados Continuados Integrados 

O primeiro período de estágio decorreu numa UCCI da Rede Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados (RNCCI), localizada na região da Grande Lisboa, no período de 12 de maio a 19 de 

julho, completando as 231 horas de estágio preconizadas pela ESSATLA.  

A UCCI em questão é uma referência regional nas áreas de Reabilitação Global, Lesão Cerebral, 

Reabilitação Física e Motora. O seu funcionamento assenta numa equipa multidisciplinar com 

forte componente terapêutica e reabilitadora. 

Este contexto é caracterizado pela prestação de cuidados clínicos, de reabilitação e de apoio 

psicossocial a pessoas com perda transitória ou permanente de autonomia, muitas vezes na 

sequência de doença aguda, agudização de doença crónica ou evento incapacitante, tendo como 

objetivo principal promover a recuperação funcional possível, possibilitando a transição para o 

domicílio ou outros níveis de cuidados. (RNCCI, 2006). 

O internamento, idealmente de 30 (média duração) até 90 dias (longa duração), tende por vezes 

a prolongar-se devido à complexidade clínica ou a dificuldades familiares e sociais no 

planeamento da alta (OE, 2020). A casuística predominante inclui pessoas com sequelas de AVC, 

fraturas do colo do fémur, défices cognitivos, doenças neurodegenerativas e descompensações 

de doença crónica. A intervenção prioritária, por parte do EEER, incide no treino funcional, treino 

de marcha, treino de AVD/AIVD, prevenção de complicações, estimulação sensorial e cognitiva 

e capacitação da pessoa e do cuidador. 
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A Unidade é estruturada em quatro pisos e dispõe de uma capacidade total de 83 camas, das 

quais: 61 camas pertencem à RNCCI (35 em Unidade de Média Duração e Reabilitação e 26 em 

Unidade de Longa Duração e Manutenção) e 22 camas em regime privado. 

A equipa de enfermagem é composta por 33 enfermeiros, dos quais 2 são EEER. Os EEER 

desempenham aqui um papel fundamental na intervenção multidimensional ao nível motor, 

cardíaco, respiratório, cognitivo e psicossocial, integrando planos terapêuticos centrados na 

autonomia, funcionalidade e reintegração social da pessoa. 

O ambiente físico apresentava-se relativamente favorável à prática de Enfermagem de 

Reabilitação. Existiam escadas funcionais, barras de apoio ao longo dos corredores, quadripés, 

canadianas, bolas terapêuticas e algum material sensorial, permitindo estruturar programas de 

treino de marcha, equilíbrio e reforço muscular com progressão gradual de complexidade. 

Contudo, apesar destes recursos, identifiquei uma lacuna específica entre o treino realizado em 

piso regular interior e a realidade do domicílio ou do exterior, frequentemente marcado por 

superfícies irregulares, desníveis e estímulos sensoriais variados. Esta limitação motivou a 

construção de um tapete com diferentes texturas e pisos, concebido como instrumento 

intermédio de transição entre o corredor da unidade e o treino no exterior. O desenvolvimento 

e aplicação deste material permitiram introduzir variabilidade sensorial, promover respostas 

adaptativas mais realistas e reduzir o risco de queda na fase pós-alta. Este processo evidencia 

como a identificação crítica de limitações estruturais pode transformar-se numa oportunidade 

de inovação, reforçando a segurança e a preparação funcional para o regresso à comunidade. 

Este estágio, possibilitou o desenvolvimento de competências na avaliação multidimensional, 

planeamento de intervenções individualizadas e implementação de programas de reabilitação 

focados na mobilidade, equilíbrio, treino de marcha, força e prevenção de complicações. A 

articulação diária com a equipa multidisciplinar (enfermeiros, médicos, assistentes sociais, 

fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) reforçou a importância de práticas colaborativas e 

centradas na pessoa.  

 
Estágio no Serviço de Ortopedia e Traumatologia (Hospitalar) 

O segundo contexto de estágio decorreu num serviço de Ortopedia e Traumatologia de um 

hospital da região de Lisboa, no período de 9 de setembro a 5 de dezembro, perfazendo um 

total de 281 horas, onde foi possível acompanhar o internamento de pessoas submetidas a 
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intervenções cirúrgicas ortopédicas major, nomeadamente a PTA. Este ambiente caracteriza-se 

por uma elevada rotatividade de doentes, admitidos sobretudo por patologia degenerativa, 

fraturas osteoporóticas e sequelas de traumatismo sendo estruturado em várias 

subespecialidades (coluna, anca, joelho, pé/tornozelo, ombro/cotovelo, mão/punho) 

O serviço dispõe de 43 camas destinadas ao internamento de doentes ortopédicos e 

traumatológicos, articulando atividade cirúrgica, consulta externa e apoio à urgência, funciona 

com uma equipa numerosa e diferenciada. A equipa de enfermagem integra 30 enfermeiros, 

dos quais 5 são EEER, representando cerca de 17% da equipa  

Este contexto revelou-se particularmente pertinente para o desenvolvimento de competências 

especializadas em mobilização precoce, treino de marcha, prevenção de complicações derivadas 

da imobilização prolongada e educação terapêutica, áreas fundamentais na prática do EEER.  

A articulação entre a estabilidade clínica pós-operatória e a reabilitação motora imediata exigiu 

a capacidade de avaliar rapidamente a pessoa, identificar riscos, priorizar intervenções e planear 

cuidados individualizados, competências amplamente descritas no Perfil Profissional do EEER 

(OE, 2023). 

Os recursos materiais disponíveis constituíram uma clara vantagem organizacional. Na 

sequência da atribuição de um prémio institucional à equipa de Enfermagem de Reabilitação, o 

serviço foi dotado de diverso material especializado, nomeadamente pedaleiras, bolas 

terapêuticas, fitas elásticas com diferentes níveis de resistência, pesos para membros superiores 

e inferiores, para além de escadas, canadianas e andarilhos. 

Este investimento material permitiu estruturar planos de reabilitação progressivos e 

individualizados, ajustando intensidade, carga e complexidade dos exercícios de acordo com o 

modelo FITT-VP. A possibilidade de graduar resistência e carga facilitou a monitorização objetiva 

da evolução funcional e potenciou ganhos mensuráveis no curto período de internamento. 

Assim, os recursos disponíveis constituíram um facilitador direto da segurança da alta, 

permitindo que a pessoa saísse com melhor capacidade funcional, maior confiança na 

mobilidade e menor risco de complicações pós-operatórias. 

Foi neste contexto que desenvolvi o Relato de Caso Clínico (Apêndice 2), acompanhando uma 

pessoa submetida a PTA com comorbilidade respiratória significativa (DPOC e antecedente de 

ablação pulmonar). Esta experiência permitiu integrar componentes ortopédicas e 



Relatório de Estágio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação –  

Continuidade de Cuidados e Segurança na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitação. 

 

 

Susana Barreiros – março 2026 – Atlântica                                                                       26 

 

 

cardiorrespiratórias, reforçando a importância da abordagem holística e da adaptação das 

intervenções ao nível de tolerância ao esforço, capacidade ventilatória e segurança funcional.  

A colaboração com a equipa multidisciplinar — ortopedistas, fisioterapeutas, enfermeiros, 

assistentes operacionais e equipa de gestão de altas — dinamizou o processo de aprendizagem 

e favoreceu decisões clínicas fundamentadas na evidência. 

Os EEER desempenham um papel diferenciado na mobilização precoce, treino de marcha, treino 

de AVD´s, prevenção de complicações, planeamento de alta e educação terapêutica estruturada, 

sendo referência técnica em casos complexos. Também desempenham funções consultivas e 

formativas dentro da equipa, reforçando a cultura de aprendizagem contínua do serviço. 

A elevada complexidade clínica e a diversidade cirúrgica tornam este contexto particularmente 

relevante para o desenvolvimento de competências em reabilitação ortopédica, mobilidade 

segura e planeamento da alta centrada na continuidade de cuidados. 

Estágio em Pneumologia (Hospitalar – Reabilitação Respiratória) 
 
O terceiro contexto de estágio decorreu num serviço de Pneumologia de uma Unidade Local de 

Saúde da região metropolitana de Lisboa, perfazendo juntamente com o estágio em Ortopedia 

um período superior a 300 horas.  

A unidade dispõe de 15 camas, distribuídas por seis quartos, incluindo um quarto com duas 

camas, um quarto individual, um quarto destinado a isolamento sempre que necessário e os 

restantes quartos com três camas cada. Todos os quartos se encontram equipados com sistemas 

de pressão positiva. Do total de camas, 12 possuem monitorização por telemetria, cujo sistema 

de controlo se localiza na sala de enfermagem. A equipa de enfermagem é constituída por 17 

profissionais, dos quais quatro são EEER. 

A atividade assistencial do internamento de Pneumologia centra-se no diagnóstico, estabilização 

e tratamento de diversas patologias respiratórias, com particular enfoque nas doenças 

obstrutivas (como a DPOC e a asma descompensada), doenças do interstício pulmonar 

(incluindo fibroses e sarcoidose), infeções respiratórias, neoplasias pulmonares e patologias 

pleurais, tais como derrames pleurais, pneumotórax e empiema. No âmbito da prestação de 

cuidados, existe a intervenção sistemática de um EEER, assegurando cuidados especializados a 

todas as pessoas internadas, de acordo com a avaliação individual das suas necessidades, 

capacidades funcionais e objetivos terapêuticos definidos. 
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A intervenção do EEER assume um papel central no processo de Reabilitação Funcional 

Respiratória (RFR) e na prevenção de complicações associadas à patologia respiratória e ao 

internamento.  

Em relação aos recursos materiais disponíveis estes eram ligeiramente mais limitados no que 

nos contextos anteriores. Existiam espirómetros de incentivo, dispositivos técnicos específicos 

para intervenção respiratória e alguns bastões para mobilização ativa; contudo, verificava-se 

escassez de materiais simples de apoio ao treino global, como bolas terapêuticas ou bandas 

elásticas de resistência. 

Esta limitação exigiu maior criatividade na adaptação dos exercícios e reforçou a importância do 

ensino de técnicas que pudessem ser replicadas no domicílio sem recurso a equipamento 

específico. Paradoxalmente, esta restrição contribuiu para uma intervenção mais centrada na 

funcionalidade real e na autogestão, valorizando exercícios baseados no peso corporal, controlo 

respiratório e estratégias de conservação de energia. Ainda assim, a limitação de recursos pode 

condicionar a progressão do treino e reduzir a variabilidade terapêutica disponível durante o 

internamento. 

Este estágio permitiu aprofundar competências específicas em Reabilitação Respiratória, uma 

área com forte suporte científico, reconhecida pela sua eficácia na melhoria da tolerância ao 

esforço, redução da dispneia e fortalecimento da capacidade de autogestão (Spruit et al., 2013; 

Bourbeau & Bartlett, 2020). As intervenções realizadas incluíram treino ventilatório (respiração 

diafragmática, lábios semicerrados, controlo da tosse, huffing), higiene brônquica, utilização de 

dispositivos (espirómetro de incentivo, flutter, cough assist), técnicas de conservação de energia 

e programas de exercício físico orientados. 

O acompanhamento de pessoas com doenças respiratórias crónicas, evidenciou a complexidade 

física e emocional associada a estas patologias. A prática em contexto real permitiu consolidar 

conhecimentos teóricos e aplicar estratégias individualizadas, valorizando a avaliação contínua, 

a monitorização de sinais respiratórios e a adaptação das intervenções ao estado clínico da 

pessoa. 

A minha experiência profissional prévia numa ECCI permitiu-me reconhecer com maior 

sensibilidade estas fragilidades no processo de transição hospital-domicílio. Esta perspetiva 

facilitou a identificação precoce de necessidades ocultas, nomeadamente ao nível da educação 
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terapêutica, adaptação ambiental, capacidade de autocuidado e apoio familiar, reforçando a 

relevância da intervenção do EEER como elo facilitador de transições seguras (Meleis, 2010).
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O papel facilitador da Enfermagem de Reabilitação na 
continuidade e segurança dos cuidados na alta hospitalar 
 

A alta hospitalar constitui, no percurso terapêutico, um momento de elevada vulnerabilidade, 

marcado pela transição de um ambiente altamente estruturado para o contexto de vida 

quotidiano da pessoa. Esta passagem exige reorganização funcional, emocional e social, bem 

como um reforço da literacia em saúde e da autogestão, aspetos onde o EEER desempenha um 

papel decisivo. No contexto português, a importância desta intervenção encontra-se sublinhada 

pela Direção Geral de Saúde (DGS), pelo Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021 – 

2026 e pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 

Reabilitação (OE, 2015, OE, 2023), que reforçam a necessidade de assegurar transições seguras, 

integradas e sustentadas entre níveis de cuidados. 

A prática vivenciada nos três contextos de estágio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — confirma 

que a continuidade e a segurança da alta não dependem apenas da estabilização clínica, mas 

sobretudo da capacidade funcional, da gestão do autocuidado, da adaptação ao ambiente e da 

efetiva coordenação interprofissional. Neste sentido, o EEER atua como facilitador do processo 

de transição, mobilizando conhecimentos clínicos especializados, competências educativas e 

estratégias de capacitação alinhadas com a evidência. 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis sustenta este entendimento, descrevendo a transição 

como um processo dinâmico que implica mudança de papéis, de rotinas e de identidade 

funcional, que deve ser acompanhado por suporte educativo, emocional e técnico (Meleis, 

2010). Esta perspetiva foi particularmente evidente nos estágios analisados, onde pessoas com 

compromissos músculo-esqueléticos, neurológicos ou respiratórios atravessaram mudanças 

significativas nas suas AVD´s, mobilidade, reintegração familiar e participação social. 

No contexto de UCCI, observou-se que a continuidade segura dos cuidados depende da 

avaliação funcional multidimensional, do treino progressivo das AVD/AIVD, do reforço das 

capacidades remanescentes e do envolvimento da família no processo. Existindo apenas 2 EEER 

em 33 enfermeiros na unidade, reforça ainda mais a importância da intervenção diferenciada 

na capacitação para a alta, refletida na utilização sistemática de escalas, treino motor, educação 

terapêutica e estratégias de adaptação funcional. 

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados constituem um espaço privilegiado de 

reabilitação global, onde pessoas com défices complexos necessitam de intervenção prolongada 
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e multidimensional. A realidade da UCCI vivenciada em estágio destacou a presença de uma 

equipa numerosa, o que exige do EEER um papel catalisador na padronização da prática, na 

educação funcional e no planeamento da transição para o domicílio  

Neste contexto, a continuidade dos cuidados depende da monitorização diária da evolução 

funcional, da progressão do treino motor, da estimulação cognitiva e da reeducação das 

AVD/AIVD´s, o que se articula com os Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (2015). 

A aplicação sistemática de escalas (Barthel, Ashworth, MRC, Berg) e a utilização da Ontologia de 

Enfermagem (OE, 2024) permitiram identificar focos de atenção prioritários, como equilíbrio, 

marcha e mobilidade, bem como planear programas individualizados de reabilitação durante o 

período de estágio. O treino de marcha iniciou-se em ambientes controlados e superfícies lisas, 

com recurso a auxiliares de marcha como quadripé ou canadianas, evoluindo progressivamente 

para contextos mais exigentes e próximos da realidade domiciliária. Foram integrados exercícios 

de marcha em diferentes superfícies, incluindo tapetes sensoriais e pisos com texturas variadas, 

concebidos e aplicados em contexto de estágio na comunidade como instrumento terapêutico 

estruturado. A construção do tapete sensorial resultou da necessidade identificada durante a 

avaliação funcional de promover estímulos propriocetivos e táteis adicionais, fundamentais para 

a reeducação do padrão de marcha e para o treino do equilíbrio em pessoas pós-AVC. O 

planeamento do instrumento teve por base os princípios da progressividade e da segurança, 

integrando materiais com diferentes graus de textura, densidade e instabilidade, de forma a 

simular condições reais do ambiente domiciliário e comunitário. A aplicação do tapete sensorial 

permitiu treinar a adaptação da marcha a superfícies irregulares, estimular o controlo postural 

e reforçar a confiança da pessoa na mobilidade funcional, facilitando a transferência das 

aprendizagens realizadas em contexto terapêutico para o quotidiano, objetivo central da 

Enfermagem de Reabilitação em contexto comunitário.  

Paralelamente, foram implementados exercícios de equilíbrio estático e dinâmico, tais como 

treino de transferência de peso, manutenção da postura ortostática, mudanças de direção 

durante a marcha e realização de tarefas em multitarefa. Estas intervenções revelaram-se 

fundamentais para a redução do risco de queda e para o aumento da segurança na mobilidade, 

objetivos centrais no processo de reabilitação pós-AVC em contexto comunitário. 

A progressão das intervenções seguiu os princípios do modelo FITT-VP, ajustando a frequência, 

intensidade, tipo, tempo, volume e progressão de acordo com a evolução funcional observada 

em cada pessoa. A reavaliação periódica permitiu adaptar os planos de cuidados, evidenciando 
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melhorias graduais na força muscular, no equilíbrio e na autonomia da marcha, conforme 

descrito também no relato de caso clínico desenvolvido durante o estágio (Apêndice 1). 

Para além da dimensão motora, a intervenção como EEER integrou uma forte componente de 

educação terapêutica e capacitação, dirigida tanto à pessoa como ao cuidador informal. Foram 

realizados ensinos sobre a utilização segura dos auxiliares de marcha, estratégias de prevenção 

de quedas e adaptação do ambiente domiciliário, com vista a garantir a continuidade dos 

cuidados após a alta da unidade. Esta dimensão revelou-se essencial para a transferência das 

aprendizagens realizadas em contexto institucional para o quotidiano da pessoa, contribuindo 

para uma transição mais segura e sustentada para o domicílio (Coutinho et al., 2021). 

A abordagem adotada esteve alinhada com os princípios da neuroplasticidade, que defendem a 

importância do treino funcional repetitivo, específico e orientado para tarefas significativas na 

recuperação pós-AVC (Langhorne et al., 2021). O treino de marcha, tal como desenvolvido no 

período de estágio, assumiu não apenas uma função técnica, mas também um papel 

estruturante na reconstrução da identidade funcional da pessoa, promovendo independência e 

confiança. 

O papel do EEER revelou-se ainda aquando da capacitação da pessoa e cuidadores para o 

regresso ao domicílio, minimizando o risco de institucionalização; da promoção da adaptação ao 

ambiente físico, identificando barreiras arquitetónicas; dos ensinos de técnicas de segurança e 

de autogestão da condição crónica (ex.: gestão da fadiga, prevenção de quedas) da articulação 

e referenciação para Cuidados de Saúde Primários ou RNCC, garantindo continuidade efetiva. 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis (2010) é particularmente visível neste contexto: a UCCI 

funciona como etapa intermédia da transição entre doença aguda e vida domiciliária, sendo o 

EEER um facilitador fundamental da adaptação progressiva e da reorganização funcional e 

familiar. 

No Serviço de Ortopedia em contexto hospitalar, a alta revela-se um momento crítico devido ao 

risco acrescido de queda, dificuldades de mobilidade, dor e necessidade de adaptação a novas 

limitações pós-cirúrgicas. O EEER assume aqui um papel estruturante na mobilização precoce, 

no treino de marcha, treino de marcha em escadas, na prevenção de complicações (como a 

luxação da anca após PTA) e na verificação formal da competência da pessoa e do cuidador, 

garantindo que o regresso ao domicílio ocorre com autonomia suficiente e em segurança. A 

literatura reforça a importância da atuação do EEER neste contexto. A Registered Nurses' 
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Association of Ontario (RNAO, 2023) alerta que transições mal preparadas acarretam risco 

significativo de queda e readmissão; e a evidência de Wainwright et al. (2020) sublinha que 

programas estruturados de recuperação pós-artroplastia reduzem tempo de internamento e 

complicações, o que sustenta a pertinência das intervenções de Enfermagem de Reabilitação 

planeadas e efetuadas, como o método teach-back, os materiais educativos e o follow-up 

telefónico na 1.ª semana pós-alta, amplamente descritos no relatório de Ortopedia (Apêndice 

2).  

A Enfermagem de Reabilitação assume neste contexto, um papel determinante na recuperação 

funcional, na promoção da independência e na prevenção de complicações em pessoas com 

alterações músculo-esqueléticas e respiratórias.  

Assim, a atuação do EEER integra intervenções motoras, respiratórias e educativas que 

favoreçam a autogestão e a continuidade dos ganhos funcionais após a alta (RNAO, 2023). 

Em pessoas com antecedentes de DPOC e ablação pulmonar, a capacidade respiratória 

encontra-se frequentemente diminuída, exigindo cuidados de reabilitação integrados e 

personalizados. O EEER deve monitorizar a SpO₂, ajustar a intensidade dos exercícios segundo a 

escala de Borg, aplicar técnicas de higiene brônquica e promover o ensino de estratégias de 

conservação de energia e posicionamento funcional (OE, 2015; RNAO, 2023). 

No contexto do caso clínico desenvolvido durante o período de estágio, estas intervenções 

assumiram particular relevância devido à coexistência de DPOC e antecedentes de ablação 

pulmonar. Foram, por isso, implementadas estratégias específicas, como o ensino do Controlo 

e Dissociação dos Tempos Respiratórios (CDTR) e o Ciclo Ativo das Técnicas Respiratórias (CATR), 

promovendo uma ventilação mais eficaz e prevenindo a acumulação de secreções. 

Adicionalmente, a pessoa foi ensinada a distribuir o esforço ao longo das AVD´s, aplicando 

técnicas de conservação de energia — por exemplo, realizar a higiene pessoal sentado, fracionar 

tarefas domésticas e evitar curvaturas excessivas do tronco, em consonância com as precauções 

de luxação da anca. O treino ventilatório e o reforço muscular foram integrados no programa 

FITT-VP, com exercícios de expansão pulmonar e de fortalecimento dos músculos respiratórios, 

monitorizados pela escala de Borg. Estas intervenções permitiram aumentar gradualmente a 

tolerância ao esforço, reduzir a dispneia e melhorar a auto perceção da capacidade funcional, 

demonstrando o impacto direto da Enfermagem de Reabilitação na recuperação integrada e 
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segura da pessoa com múltiplas condições clínicas (Ribeiro, 2021; Nogueira et al., 2019; GOLD, 

2024). 

A articulação entre as dimensões músculo-esquelética e respiratória constitui, assim, a base da 

intervenção em Enfermagem de Reabilitação, garantindo que as limitações ventilatórias não 

comprometem o treino motor e a autonomia. O plano de cuidados deve, portanto, ser 

multidimensional, progressivo e centrado nas necessidades reais da pessoa (OE, 2024). 

A prática seguiu um modelo de avaliação – intervenção – reavaliação, integrando: 

-Avaliação com escalas validadas (Barthel, Berg, Morse, MRC, dor) 

-Mobilização precoce, treino de marcha em plano regular e em escadas 

-Ensino estruturado com método teach-back 

-Verificação formal de competências antes da alta (Lista de verificação: Prevenção de 

quedas no Domicílio aplicada em Consulta Pré-Operatória, transferências, marcha, 

posicionamento, tabela de “Verificação de Competências: Reeducação Funcional e 

Capacitação” aplicada antes da alta) 

-Desenvolvimento de materiais educativos (ex.: folheto “Prótese da anca -Entrada e saída 

do automóvel”; “Cuidados respiratórios em casa: técnicas de higiene brônquica” e o vídeo 

“Como entrar e sair do automóvel após prótese total da anca” (apêndice 3))  

-Contacto pós-alta na 1.ª semana, reforçando a continuidade dos cuidados (voltando a 

aplicar a tabela de “Verificação de Competências: Reeducação Funcional e Capacitação”) 

 

O EEER, em Ortopedia, desempenha desta forma, um papel que é simultaneamente técnico, ao 

garantir treino motor adequado e segurança funcional; educativo, ao assegurar que a pessoa 

compreende restrições, técnicas e cuidados a manter em casa; interprofissional, ao participar 

em reuniões clínicas, discutindo metas funcionais e articulando alta com equipa médica e serviço 

social e regulador de risco, ao detetar precocemente fatores que podem comprometer a 

segurança no domicílio. 

A Teoria do Défice de Autocuidado de  Dorothea Orem integra-se organicamente neste 

contexto, dado que o pós-operatório implica temporariamente incapacidade de realizar 

autocuidados, exigindo intervenção parcialmente compensatória e ensino contínuo (Orem, 

1995). 

No Serviço de Pneumologia em contexto hospitalar, a continuidade de cuidados envolve 

desafios adicionais associados à presença de doenças crónicas. Estes doentes apresentam maior 
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risco de fadiga, intolerância ao esforço, retenção de secreções e exacerbações respiratórias no 

domicílio. O EEER desempenha um papel facilitador na educação para técnicas de conservação 

de energia, treino ventilatório, higiene brônquica e gestão de sintomas — competências 

essenciais para evitar descompensações e garantir a segurança após a alta, conforme 

preconizado pelas normas de reabilitação respiratória da DGS e recomendações internacionais 

(GOLD, 2024). 

Durante o estágio, foi possível observar que a avaliação respiratória sistemática realizada pelo 

EEER — incluindo observação do padrão respiratório, auscultação pulmonar, avaliação da 

eficácia da tosse e tolerância ao esforço — constitui a base para a definição de intervenções 

individualizadas. A identificação de retenção de secreções e de tosse ineficaz justificou a 

aplicação de técnicas de desobstrução brônquica, destacando-se o CATR, enquanto intervenção 

estruturada e centrada na pessoa. 

A aplicação do CATR permitiu compreender a importância da sequência organizada entre 

controlo da respiração, exercícios de expansão torácica e técnica de expiração forçada, 

promovendo a mobilização e eliminação de secreções de forma eficaz e com menor dispneia 

associada. Esta técnica revelou-se particularmente relevante em pessoas com DPOC, infeções 

respiratórias e pós-procedimento pulmonar, situações frequentemente observadas no 

internamento de Pneumologia, contribuindo para a melhoria da ventilação e prevenção de 

complicações respiratórias. 

Adicionalmente, foi possível aplicar a técnica de Cough Assist em pessoas com tosse ineficaz, 

fraqueza muscular respiratória ou incapacidade para eliminar secreções de forma autónoma. A 

utilização deste dispositivo evidenciou o seu papel na simulação de uma tosse eficaz, facilitando 

a limpeza das vias aéreas e reduzindo o risco de atelectasias e infeções respiratórias. A 

observação da resposta clínica imediata — melhoria da oxigenação, redução da dispneia e maior 

conforto respiratório — reforçou a importância desta intervenção como complemento às 

técnicas manuais de reabilitação respiratória. 

Apesar da curta duração do estágio, a experiência permitiu consolidar conhecimentos 

fundamentais sobre a atuação do EEER em Pneumologia, nomeadamente no que se refere à 

prevenção de complicações associadas à imobilidade e à insuficiência respiratória, à educação 

terapêutica e à promoção da segurança na transição para o domicílio. A capacitação da pessoa 

e da família relativamente à gestão da dispneia, conservação de energia, posicionamento 
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terapêutico e reconhecimento de sinais de agravamento revelou-se essencial para a 

continuidade dos cuidados após a alta hospitalar. 

A intervenção da Enfermagem de Reabilitação em contexto de Pneumologia articula-se ainda 

com os princípios da Teoria das Transições, ao reconhecer a hospitalização e a doença 

respiratória como momentos críticos de mudança, exigindo apoio estruturado para uma 

adaptação saudável à nova condição funcional (Meleis, 2010). A atuação do EEER enquanto 

facilitador desta transição traduz-se na promoção da autonomia possível, no reforço da 

confiança da pessoa na gestão da sua condição respiratória e na redução do risco de readmissão 

hospitalar. 

Neste contexto, destaca-se também o contributo da Teoria de Adaptação de Callista Roy, 

particularmente na adaptação fisiológica e no equilíbrio entre exigência do esforço e capacidade 

funcional (Roy, 1984). 

Deste modo, as patologias respiratórias constituem um campo de intervenção prioritário para a 

Enfermagem de Reabilitação, mesmo em contextos de estágio predominantemente 

observacionais. A experiência vivida permitiu reconhecer que técnicas como o CATR e o Cough 

Assist, quando aplicadas de forma criteriosa e integrada num plano de cuidados individualizado, 

têm impacto significativo na funcionalidade respiratória, no conforto da pessoa e na segurança 

dos cuidados, reforçando o papel do EEER como elemento-chave na reabilitação respiratória e 

na continuidade dos cuidados. 

A transversalidade dos três contextos de estágio, revela que o papel do EEER na continuidade e 

segurança da alta se organiza em quatro eixos fundamentais: 

 

1. Avaliação funcional especializada e identificação precoce de riscos 

O EEER recorre a instrumentos de avaliação validados, como o Índice de Barthel, a escala 

Medical Research Council (MRC), a Escala de Equilíbrio de Berg, a Escala de Risco de Quedas de 

Morse, a goniometria e diferentes instrumentos de avaliação respiratória, com o objetivo de 

caracterizar a capacidade funcional, identificar riscos clínicos e monitorizar a evolução ao longo 

do processo de reabilitação. 

O Índice de Barthel apresenta elevada viabilidade clínica e boa fiabilidade interobservador, 

sendo amplamente utilizado para avaliar dependência nas atividades básicas de vida diária. 

Contudo, a sua responsividade é limitada, sobretudo em pessoas com níveis moderados a 
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elevados de funcionalidade, devido ao conhecido efeito teto, o que reduz a sensibilidade para 

detetar pequenas mudanças funcionais (Quinn et al., 2011; Ribeiro, 2021). Assim, revela-se mais 

adequado para caracterização global do grau de dependência do que para monitorização de 

ganhos funcionais finos. 

A escala MRC, utilizada na avaliação da força muscular, apresenta boa fiabilidade e elevada 

viabilidade, sendo de aplicação simples e rápida. No entanto, por se tratar de uma escala ordinal, 

possui sensibilidade limitada à mudança, devendo ser complementada por outros métodos de 

avaliação funcional, como testes de desempenho (Timed Up and Go, Five Times Sit-to-Stand), 

escalas de funcionalidade global, instrumentos de avaliação do equilíbrio e resistência ao 

esforço, bem como pela observação clínica estruturada, permitindo uma compreensão mais 

abrangente da repercussão da força muscular na funcionalidade e autonomia da pessoa 

(Hermans et al., 2012). 

 A Escala de Equilíbrio de Berg destaca-se pela sua elevada validade, fiabilidade e 

responsividade, sendo particularmente sensível na identificação do risco de queda e na 

monitorização de ganhos em equilíbrio em pessoas pós-AVC e em contexto ortopédico, apesar 

de exigir maior tempo de aplicação (Blum & Korner-Bitensky, 2008). 

A Escala de Morse apresenta elevada viabilidade e utilidade como instrumento de rastreio do 

risco de queda, embora a sua responsividade seja limitada, uma vez que não foi concebida para 

avaliar mudanças ao longo do tempo (Morse, 2009).  

A goniometria constitui um método de elevada responsividade e sensibilidade à mudança para 

avaliação da amplitude articular, sendo a sua fiabilidade dependente da padronização do 

procedimento e da experiência do avaliador (Norkin & White, 2016). 

No âmbito da reabilitação respiratória, a avaliação estruturada do padrão ventilatório, da 

eficácia da tosse e da tolerância ao esforço foi realizada através de observação clínica 

sistematizada e recurso a instrumentos validados. O padrão ventilatório foi analisado mediante 

inspeção do tipo de respiração (torácica vs. diafragmática), presença de uso de músculos 

acessórios, ritmo respiratório e simetria da expansão torácica, complementado pela 

monitorização da frequência respiratória e da saturação periférica de oxigénio (SpO₂). A eficácia 

da tosse foi avaliada pela capacidade de mobilização de secreções, força do fluxo expiratório e 

necessidade de apoio técnico (ex.: Cough Assist), bem como pela auscultação pulmonar pré e 

pós-intervenção. A tolerância ao esforço foi monitorizada através da Escala de Borg modificada, 
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observação da dispneia durante atividades funcionais e variação da SpO₂ em contexto de 

mobilização ou treino ventilatório. Esta abordagem combinada, de elevada viabilidade clínica e 

aplicabilidade à beira-leito, permitiu identificar limitação ventilatória, risco de fadiga respiratória 

e necessidade de ajuste das intervenções, em consonância com as recomendações 

internacionais para a gestão da DPOC (GOLD, 2024).  

A utilização integrada e criteriosa destes instrumentos, nos contextos de UCCI, Ortopedia e 

Pneumologia, permitiu identificar precocemente barreiras à alta segura, como défices de 

equilíbrio, dificuldades na marcha ou limitação respiratória, sustentando o planeamento 

individualizado de cuidados e a monitorização dos ganhos funcionais ao longo do processo de 

reabilitação. 

2. Planeamento de programas de reabilitação estruturados (FITT-VP) 

A prática clínica em contexto de estágio, demonstrou a aplicação sistemática do modelo FITT-

VP, promovendo uma progressão gradual das capacidades motoras e respiratórias. Estas 

intervenções fundamentam ganhos sensíveis aos cuidados, como melhoria da marcha, aumento 

da autonomia e redução do risco de queda, essenciais para uma alta segura. 

 

3. Capacitação ativa da pessoa e da família 

A educação terapêutica emerge como eixo central da continuidade dos cuidados por parte do 

EEER, este: 

 Ensina técnicas seguras (entrar/sair do carro, marcha com auxiliares de marcha, 

conservação de energia); 

 Adapta a comunicação ao nível de literacia; 

 Assegura compreensão por teach-back; 

 Entrega materiais educativos estruturados (folhetos, vídeos); 

 Treina e valida competências do cuidador. 

Estas estratégias demonstraram, na prática, melhorar a autogestão e promover transições bem-

sucedidas, tal como descrito nos relatos de caso de UCCI e Ortopedia (Apêndices 1 e 2). 

 

4. Articulação interprofissional e interinstitucional 

A continuidade de cuidados requer comunicação efetiva entre serviços — internamento, 

cuidados primários, rede de cuidados continuados — e entre profissionais. No estágio em 

contexto do serviço de Ortopedia, a participação em reuniões clínicas e o planeamento de altas, 

reforçou o papel do EEER como elo entre setores ou serviços. Na UCCI, embora a participação 
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formal em reuniões tenha sido limitada, esta necessidade foi identificada como área de 

desenvolvimento futuro, evidenciando o compromisso com a segurança da transição  

O papel do EEER na continuidade e segurança dos cuidados na alta hospitalar é estruturante e 

insubstituível. Através da avaliação especializada, treino funcional, capacitação educativa e 

articulação entre níveis de cuidados, o EEER atua como facilitador da transição, promovendo 

independência, funcionalidade, literacia em saúde e adaptação ao domicílio. As experiências 

vividas nos diferentes contextos de estágios demonstram que esta intervenção é determinante 

para reduzir riscos, evitar reinternamentos, potenciar a autogestão e assegurar a continuidade 

dos ganhos após a alta. 

 

 
Enquadramento Clínico  

 
Estágio em Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) 
 

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade funcional adquirida em adultos, 

representando um desafio significativo para os sistemas de saúde e para a organização dos 

cuidados de reabilitação. Em Portugal, o AVC mantém-se como a principal causa de morte e de 

incapacidade permanente, com impacto expressivo na autonomia, funcionalidade e qualidade 

de vida das pessoas afetadas (DGS, 2022). Estima-se que ocorram anualmente em Portugal, 

cerca de 25.000 a 30.000 novos casos, dos quais uma percentagem significativa evolui com 

défices motores, sensoriais e cognitivos persistentes, exigindo acompanhamento especializado 

e continuidade de cuidados após a fase aguda (INE, 2021). 

No contexto do estágio em Enfermagem de Reabilitação na Comunidade, desenvolvido em UCCI, 

o AVC revelou-se uma das patologias mais prevalentes entre as pessoas acompanhadas, 

refletindo a realidade epidemiológica nacional. A maioria das pessoas pós-AVC observadas 

apresentava dependência parcial para as AVD´s, alterações da marcha, défices de equilíbrio e 

redução da força muscular, condicionando a mobilidade funcional e aumentando o risco de 

queda. Estas limitações evidenciaram a necessidade de intervenções reabilitativas estruturadas, 

progressivas e sustentadas no tempo, centradas na funcionalidade e na capacitação da pessoa. 

As sequelas do AVC resultam da interrupção súbita do fluxo sanguíneo cerebral, podendo 

assumir origem isquémica ou hemorrágica, e manifestam-se frequentemente sob a forma de 

hemiparesia, alterações do tónus muscular, défices de coordenação e compromisso do controlo 
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postural. Estas alterações repercutem-se diretamente na capacidade de marcha e na segurança 

da mobilidade, constituindo um dos principais focos de intervenção da Enfermagem de 

Reabilitação (Feigin et al., 2021). 

Deste modo, o AVC configura-se como uma patologia de elevada relevância para a Enfermagem 

de Reabilitação em contexto comunitário. A experiência vivida durante o estágio permitiu 

evidenciar que a atuação especializada do EEER, através da avaliação funcional rigorosa, do 

treino motor estruturado e da capacitação da pessoa e da sua rede de suporte, é determinante 

para a maximização da funcionalidade, redução da dependência e promoção de uma 

reabilitação centrada na pessoa e orientada para a vida em comunidade. 

Estágio no Serviço de Ortopedia e Traumatologia (Hospitalar) 
 

No contexto do estágio no serviço de Ortopedia e Traumatologia, destacam-se três áreas clínicas 

que se apresentaram interligadas em contexto de Relato de Caso Clinico – PTA, DPOC e ablação 

pulmonar – que exigem uma abordagem integrada e personalizada, centrada na pessoa e na 

família. 

A PTA é uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas mundialmente, constituindo uma 

intervenção eficaz para o alívio da dor e restauração da mobilidade em pessoas com patologia 

degenerativa da articulação coxo-femoral, como a osteoartrose (Wainwright et al., 2020). O 

envelhecimento populacional e o aumento da esperança média de vida têm conduzido a uma 

maior incidência deste tipo de procedimentos, sendo estimado que o número de artroplastias 

da anca duplique até 2050 (WHO, 2021). Esta realidade epidemiológica traduz-se numa elevada 

necessidade de intervenções estruturadas de reabilitação nos períodos pré e pós-operatório, 

particularmente orientadas para a preparação da alta hospitalar segura. 

Embora a PTA apresente resultados funcionais favoráveis, o sucesso da reabilitação depende da 

mobilização precoce, da gestão da dor e da prevenção de complicações associadas, 

nomeadamente a luxação protésica, tromboembolismo e infeção (NICE, 2023). Neste contexto, 

a Enfermagem de Reabilitação desempenha um papel central na avaliação da funcionalidade, 

no treino de marcha, na reeducação das AVD´s e na capacitação da pessoa e cuidador para a 

alta hospitalar segura (OE, 2015; Ribeiro, 2021). 

Importa salientar que uma proporção significativa das pessoas submetidas a PTA apresenta 

multimorbilidade, nomeadamente doença respiratória crónica, fragilidade ou risco acrescido de 
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queda, fatores que aumentam a complexidade da transição hospital–domicílio. Dados de 

registos internacionais de artroplastia confirmam o elevado volume anual de procedimentos e 

reforçam a relevância da padronização de cuidados perioperatórios e programas de recuperação 

acelerada (National Joint Registry, 2023). Assim sendo, o Enfermeiro de Reabilitação, assume 

particular relevância na avaliação funcional sistemática, na monitorização de ganhos sensíveis 

aos cuidados, na educação terapêutica e na articulação precoce com a rede comunitária, 

elementos determinantes para reduzir readmissões, prevenir eventos adversos e promover 

continuidade assistencial. 

A DPOC é uma condição respiratória crónica, caracterizada por limitação persistente do fluxo 

aéreo, geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatória anómala das vias 

respiratórias a partículas nocivas ou gases (GOLD, 2024). A doença associa-se a sintomas como 

dispneia, fadiga, tosse crónica e intolerância ao esforço, interferindo significativamente na 

funcionalidade, mantendo-se assim entre as principais causas de morbilidade e mortalidade a 

nível mundial, representando um problema de saúde pública de elevada magnitude. A 

Organização Mundial da Saúde identifica a DPOC como uma das principais causas de morte e 

incapacidade, com impacto significativo na qualidade de vida, na tolerância ao esforço e na 

utilização recorrente de serviços de saúde (WHO, 2025). 

As recomendações internacionais reforçam que a reabilitação respiratória constitui uma das 

intervenções com maior evidência na melhoria da capacidade funcional, controlo da dispneia e 

autogestão da doença (GOLD, 2024). Estudos epidemiológicos recentes sublinham ainda que a 

DPOC é frequentemente subdiagnosticada e coexistente com outras patologias crónicas, 

potenciando maior vulnerabilidade durante as transições de cuidados (Adeloye et al., 2023). 

Neste cenário, a intervenção do EEER revela-se fundamental não apenas na aplicação de 

técnicas respiratórias especializadas, mas também na capacitação da pessoa e do cuidador para 

o reconhecimento precoce de sinais de agravamento, na promoção da literacia em saúde e na 

organização de um plano estruturado de alta, contribuindo decisivamente para a segurança 

clínica e continuidade dos cuidados no domicílio. 

Nos contextos cirúrgicos e de reabilitação ortopédica, a DPOC constitui um fator de risco 

relevante, por aumentar a probabilidade de dessaturação, fadiga precoce e complicações 

respiratórias no pós-operatório (OE, 2015). O acompanhamento por Enfermagem de 

Reabilitação deve, portanto, incluir técnicas de conservação de energia, treino ventilatório, 

higiene brônquica e otimização da tolerância ao esforço, ajustadas à capacidade funcional da 

pessoa (Silva et al., 2021). 
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A ablação pulmonar é uma técnica terapêutica minimamente invasiva utilizada no tratamento 

de neoplasias pulmonares, implicando a destruição tecidular localizada por radiofrequência, 

micro-ondas ou crioterapia (Ahmed et al., 2019). Apesar de ser uma alternativa menos agressiva 

à cirurgia convencional, pode provocar redução da função pulmonar, dor torácica e risco de 

pneumotórax, repercutindo-se na capacidade ventilatória e na tolerância à atividade física (de 

Baère et al., 2021). 

Estágio em Pneumologia (Hospitalar – Reabilitação Respiratória) 
 

As patologias respiratórias crónicas e agudas constituem uma causa relevante de morbilidade, 

internamento hospitalar e limitação funcional, assumindo particular impacto na população 

envelhecida e com multimorbilidade. Em Portugal, as doenças respiratórias crónicas, como a 

DPOC, as doenças do interstício pulmonar e as neoplasias respiratórias, representam um 

problema de saúde pública significativo, associado a elevados níveis de dependência funcional, 

readmissões hospitalares e mortalidade precoce (DGS, 2021). 

No contexto do estágio em Enfermagem de Reabilitação em Pneumologia, realizado em 

internamento hospitalar, foi possível observar a complexidade clínica das pessoas internadas, 

maioritariamente com patologia respiratória crónica descompensada, infeções respiratórias, 

neoplasia pulmonar ou situação pós-procedimento invasivo, como a ablação pulmonar. Estas 

pessoas apresentavam frequentemente dispneia, intolerância ao esforço, retenção de 

secreções, fraqueza muscular e dependência parcial nas atividades de vida diária, condicionando 

significativamente a sua funcionalidade e autonomia  

A patologia respiratória compromete não apenas a função ventilatória, mas também a 

capacidade funcional global da pessoa, devido à limitação ao esforço, fadiga precoce e medo 

associado à dispneia. A evidência demonstra que a dispneia constitui um dos principais fatores 

de limitação da mobilidade e da participação, conduzindo frequentemente à restrição da 

atividade e ao descondicionamento físico progressivo (GOLD, 2024). Neste contexto, a 

intervenção da Enfermagem de Reabilitação visa quebrar este ciclo de inatividade, promovendo 

ventilação eficaz, mobilização precoce e capacitação para a autogestão da doença. 
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Enquadramento Teórico 

 

A prática de Enfermagem de Reabilitação é sustentada por modelos e teorias de Enfermagem 

que orientam o processo de avaliação, planeamento, implementação e avaliação dos cuidados, 

garantindo coerência científica, ética e disciplinar à intervenção do EEER. Estes referenciais 

teóricos permitem estruturar o raciocínio clínico, fundamentar a tomada de decisão e assegurar 

que a intervenção se desenvolve de forma sistemática, intencional e baseada na evidência, 

respondendo à complexidade inerente às pessoas em processo de reabilitação. 

No presente relatório, optou-se pela integração das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e 

Afaf Meleis, por se considerar que nenhuma teoria, isoladamente, permite responder de forma 

adequada à complexidade das pessoas acompanhadas e à diversidade dos contextos clínicos 

vivenciados ao longo dos estágios. A reabilitação implica uma abordagem holística e dinâmica, 

uma vez que as pessoas apresentam frequentemente necessidades simultâneas nos domínios 

motor, respiratório, funcional, emocional, social e educativo, muitas vezes associadas a 

processos de adaptação e a transições entre diferentes estados de saúde e níveis de cuidados. 

As pessoas em processo de reabilitação vivenciam, assim, situações de elevada complexidade, 

que exigem uma compreensão abrangente da pessoa enquanto ser ativo, dotado de 

capacidades, recursos e potencial de desenvolvimento, em adaptação contínua e em processo 

de mudança. Neste sentido, a utilização de múltiplos referenciais teóricos reforça uma prática 

centrada na pessoa, orientada para a funcionalidade, a autonomia e a continuidade de cuidados, 

princípios estruturantes da Enfermagem de Reabilitação (Ribeiro, 2021; OE, 2023). 

As teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis pertencem a diferentes escolas de 

pensamento em enfermagem e enquadram-se em paradigmas distintos, o que constitui uma 

mais-valia para a prática da Enfermagem de Reabilitação. A diversidade paradigmática não 

representa uma incoerência conceptual, mas antes um enriquecimento do raciocínio clínico, 

permitindo ao enfermeiro adaptar a sua intervenção às especificidades da pessoa, do contexto 

e do momento do processo de reabilitação. 

A Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem integra-se no paradigma da integração, 

centrando-se na pessoa como agente ativo de autocuidado, com capacidade para participar na 

gestão da sua saúde e na satisfação das suas necessidades básicas e terapêuticas (Orem, 1995). 

Apesar de não se enquadrar no paradigma mais recente da transformação, a sua escolha 
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mantém-se plenamente justificada no âmbito da Enfermagem de Reabilitação, uma vez que a 

promoção do autocuidado, da autonomia progressiva e da capacitação da pessoa e do cuidador 

constitui um dos pilares centrais do processo reabilitativo. A teoria de Dorothea Orem oferece 

um enquadramento claro, operacional e aplicável à prática clínica, permitindo estruturar a 

intervenção de Enfermagem em função do nível de dependência e das capacidades da pessoa, 

facilitando a definição de objetivos terapêuticos e a avaliação de ganhos funcionais. 

De igual modo, o Modelo de Adaptação de Callista Roy, também integrado no paradigma da 

integração, conceptualiza a pessoa como um sistema adaptativo em interação constante com o 

meio, capaz de responder a estímulos internos e externos através de mecanismos fisiológicos e 

psicossociais (Roy, 1984). Embora não pertença ao paradigma da transformação, esta teoria 

revela-se particularmente pertinente na Enfermagem de Reabilitação, ao permitir compreender 

as respostas adaptativas da pessoa face à limitação funcional, dor, fadiga, dispneia e alterações 

dos papéis sociais. O modelo de Callista Roy orienta o Enfermeiro para a promoção de respostas 

adaptativas eficazes, ajudando a pessoa a encontrar um novo equilíbrio entre a sua capacidade 

funcional e as exigências do ambiente, aspeto central nos processos de reabilitação 

prolongados. 

Por sua vez, a Teoria das Transições de Afaf Meleis enquadra-se no paradigma da transformação, 

distinguindo-se das teorias de Dorothea Orem e Callista Roy ao não se centrar exclusivamente 

na pessoa enquanto unidade isolada, mas nos processos de mudança vividos ao longo da 

experiência de saúde-doença, nos contextos em que ocorrem e nas condições que facilitam ou 

dificultam transições saudáveis (Meleis, 2010). A sua inclusão justifica-se plenamente no âmbito 

da Enfermagem de Reabilitação, uma vez que a reabilitação implica inevitavelmente transições 

complexas — da doença aguda para a condição crónica, do internamento para o domicílio, da 

dependência para a autonomia possível e da passividade para a participação ativa no cuidado. 

Esta teoria permite ampliar o foco da intervenção, integrando a preparação para a alta, a 

clarificação de papéis, a articulação entre níveis de cuidados e a continuidade assistencial. 

A conjugação das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis permite, assim, integrar 

de forma complementar a perspetiva da pessoa enquanto agente de autocuidado, do processo 

de adaptação às limitações funcionais e do acompanhamento das transições em saúde, 

oferecendo um enquadramento conceptual sólido, abrangente e ajustado à complexidade da 

prática clínica em Enfermagem de Reabilitação. Esta articulação teórica sustenta uma prática 

reflexiva, centrada na pessoa e orientada para a promoção da funcionalidade, segurança e 
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qualidade de vida, conciliando modelos clássicos consolidados com abordagens mais recentes e 

abrangentes, em consonância com as exigências atuais da Enfermagem Especializada. 

 

Teoria do Défice de Autocuidado – Dorothea Orem 

Segundo Dorothea Orem, a Enfermagem tem como objetivo principal ajudar a pessoa a suprir 

ou compensar os défices de autocuidado, promovendo a sua capacidade para manter a saúde, 

o bem-estar e a funcionalidade (Orem, 1995). Esta teoria assenta na premissa de que as pessoas 

possuem, em diferentes graus, capacidade para cuidar de si próprias, sendo a intervenção de 

Enfermagem necessária quando essa capacidade se encontra diminuída ou temporariamente 

comprometida. No contexto da Enfermagem de Reabilitação, esta perspetiva revela-se 

particularmente pertinente, uma vez que o processo reabilitativo visa precisamente potenciar 

as capacidades remanescentes da pessoa e promover a autonomia progressiva. 

A Teoria do Défice de Autocuidado estrutura-se em três sistemas de enfermagem — totalmente 

compensatório, parcialmente compensatório e de apoio-educação — que refletem diferentes 

níveis de dependência e envolvimento da pessoa no cuidado. Estes sistemas permitem ao 

enfermeiro ajustar a sua intervenção de acordo com a capacidade funcional, cognitiva e 

emocional da pessoa, constituindo um referencial operativo claro para a prática clínica (Orem, 

1995; Ribeiro, 2021). 

Na prática de Enfermagem de Reabilitação, esta teoria assume especial relevância por orientar 

intervenções centradas na capacitação, na educação terapêutica e na promoção da autonomia 

funcional, pilares fundamentais da reabilitação (OE, 2015). Nos contextos de estágio 

vivenciados, a minha atuação com futura Enfermeira especialista, situou-se 

predominantemente nos sistemas parcialmente compensatório e de apoio-educação, refletindo 

a necessidade de apoiar a pessoa na recuperação funcional, sem substituir indevidamente as 

suas capacidades. 

No contexto comunitário/UCCI, junto de pessoas em fase de reabilitação pós-AVC, a Teoria do 

Défice de Autocuidado assumiu um papel central na orientação das intervenções do EEER. As 

pessoas acompanhadas apresentavam, frequentemente, défices na realização das atividades de 

vida diária, limitações na marcha e dependência parcial, exigindo uma abordagem gradual e 

ajustada às suas capacidades. 
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A intervenção baseou-se predominantemente no sistema parcialmente compensatório, 

apoiando a pessoa na execução de tarefas como o autocuidado, a mobilidade e as 

transferências, sem comprometer o seu envolvimento ativo. Progressivamente, a atuação 

evoluiu para o sistema de apoio-educação, promovendo o treino das atividades de vida diária, 

o ensino da utilização de canadianas ou quadripé e a progressão da marcha em diferentes 

superfícies, incluindo tapetes sensoriais e pisos com texturas variadas, previamente planeados 

e construídos como instrumentos terapêuticos. 

Esta abordagem permitiu estimular a participação ativa da pessoa no seu processo reabilitativo, 

reforçando a perceção de competência e promovendo ganhos funcionais sustentados. A teoria 

de Dorothea Orem revelou-se particularmente útil na definição de objetivos realistas e na 

avaliação contínua da capacidade de autocuidado, facilitando a adaptação das intervenções ao 

longo do tempo. 

No estágio em Ortopedia, junto de pessoas submetidas a PTA, frequentemente associada a 

comorbilidades respiratórias, a aplicação da Teoria de Orem revelou-se fundamental para 

orientar o processo de reabilitação e preparação para a alta hospitalar. A limitação temporária 

da mobilidade, a dor pós-operatória e o risco de complicações exigiram intervenções que 

combinassem apoio direto e capacitação progressiva. 

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitação atuou maioritariamente no sistema parcialmente 

compensatório, apoiando a pessoa nas fases iniciais do pós-operatório, nomeadamente no 

treino de transferências cama-cadeira, na mobilização precoce e no início da marcha com 

recurso a auxiliares. À medida que a pessoa adquiria maior controlo motor e confiança, a 

intervenção evoluiu para o sistema de apoio-educação, com enfoque no ensino da utilização 

correta de auxiliares de marcha, no treino de estratégias seguras para sentar e levantar, e na 

gestão da fadiga associada à comorbilidade respiratória. 

A teoria de Dorothea Orem orientou ainda a educação terapêutica dirigida à pessoa e ao 

cuidador informal, promovendo a autogestão no domicílio, a prevenção de quedas e a adesão 

às recomendações pós-cirúrgicas. Desta forma, a teoria sustentou uma abordagem estruturada 

e centrada na autonomia, contribuindo para uma alta hospitalar mais segura e sustentada. 

No estágio em Pneumologia, apesar do caráter maioritariamente observacional, foi possível 

aplicar pontualmente técnicas específicas de reabilitação respiratória, como o CATR e o Cough 

Assist, integrando claramente o sistema de apoio-educação proposto por Orem. 
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A aplicação destas técnicas foi sempre acompanhada de ensino dirigido à pessoa, com 

explicação dos objetivos, da sequência das manobras e da sua importância na mobilização de 

secreções e gestão da dispneia. Este processo educativo visou promover a compreensão da 

técnica e incentivar a sua integração na rotina diária, contribuindo para a autogestão da 

condição respiratória e para a prevenção de complicações após a alta. 

Neste contexto, a Teoria de Dorothea Orem permitiu enquadrar a intervenção do EEER como 

facilitador da aprendizagem e do autocuidado respiratório, mesmo em situações em que a 

pessoa apresentava limitações significativas ao esforço. A capacitação progressiva da pessoa 

revelou-se essencial para reforçar a adesão às estratégias terapêuticas e para promover a 

continuidade dos cuidados no domicílio. 

A aplicação da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem nos diferentes contextos de 

estágio evidenciou a sua versatilidade e aplicabilidade na Enfermagem de Reabilitação. Ao 

permitir ajustar a intervenção de enfermagem ao nível de dependência da pessoa e promover a 

sua participação ativa no cuidado, esta teoria sustentou práticas centradas na autonomia, na 

educação terapêutica e na funcionalidade. A sua utilização transversal em contexto 

comunitário/UCCI, Ortopedia e Pneumologia reforça a pertinência deste referencial teórico 

como suporte estruturante da atuação do enfermeiro especialista em Enfermagem de 

Reabilitação. 

 

Modelo de Adaptação – Callista Roy 
 

O Modelo de Adaptação de Callista Roy conceptualiza a pessoa como um sistema adaptativo 

aberto, em interação contínua com o ambiente, respondendo a estímulos internos e externos 

através de mecanismos reguladores e cognitivo-emocionais (Roy, 1984). A adaptação é 

entendida como um processo dinâmico e contínuo, cujo objetivo é manter a integridade da 

pessoa perante situações de mudança, desafio ou ameaça ao equilíbrio físico, psicológico e 

social. 

Na perspetiva da teórica, os estímulos podem assumir a forma de estímulos focais, contextuais 

ou residuais, sendo a resposta adaptativa da pessoa influenciada não apenas pela condição 

clínica, mas também pelas experiências anteriores, pelo suporte social e pelas estratégias de 

coping disponíveis. Este modelo revela-se particularmente relevante na Enfermagem de 

Reabilitação, uma vez que o processo reabilitativo implica lidar com múltiplos estímulos 
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simultâneos, como a dor, a limitação funcional, a dispneia, a fadiga, o medo e a redefinição de 

papéis sociais (Roy, 1984; Ribeiro, 2021). 

No âmbito da Enfermagem de Reabilitação, o Modelo de Adaptação de Callista Roy permite ao 

enfermeiro compreender e intervir sobre as respostas adaptativas da pessoa face à limitação 

funcional e à perda temporária ou permanente de capacidades. A atuação do enfermeiro centra-

se na identificação de respostas adaptativas eficazes e ineficazes, promovendo intervenções que 

facilitem a adaptação nos diferentes modos adaptativos — fisiológico, autoconceito, função de 

papel e interdependência — fundamentais para a recuperação funcional e para a reintegração 

da pessoa no seu contexto de vida. 

No estágio comunitário/UCCI, em pessoas pós-AVC, o Modelo de Adaptação de Roy revelou-se 

particularmente evidente na abordagem às alterações do equilíbrio, da marcha e da identidade 

funcional. A perda de autonomia, associada à dificuldade na mobilidade e à dependência parcial, 

constituiu um estímulo focal com impacto significativo na perceção de si e no papel social da 

pessoa. 

A intervenção do EEER centrou-se na promoção de respostas adaptativas eficazes, através do 

treino progressivo da marcha, da exposição controlada a superfícies irregulares e da introdução 

gradual de desafios funcionais ajustados às capacidades da pessoa. A utilização de tapetes 

sensoriais e pisos com diferentes texturas permitiu simular situações reais do quotidiano, 

promovendo a adaptação do controlo postural e a confiança na mobilidade. 

O reforço positivo e a valorização dos ganhos funcionais, ainda que graduais, contribuíram para 

o fortalecimento do autoconceito e para a reconstrução da identidade funcional da pessoa, 

aspetos fundamentais no processo de reabilitação pós-AVC. Desta forma, o modelo de Roy 

sustentou uma intervenção que integrou a dimensão física e psicossocial da adaptação. 

No contexto de Ortopedia, a pessoa submetida a PTA, frequentemente com comorbilidade 

respiratória, enfrentou múltiplos estímulos adversos, nomeadamente dor pós-operatória, 

limitação da marcha, medo de queda e dependência temporária para a realização das AVD´s. 

Estes estímulos exigiram uma reorganização funcional e emocional, colocando à prova os 

mecanismos adaptativos da pessoa. 

A intervenção do EEER, orientada pelo Modelo de Callista Roy, centrou-se na facilitação da 

adaptação progressiva à nova condição funcional. O treino de marcha e de transferências foi 
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ajustado à tolerância ao esforço e à capacidade respiratória, respeitando os limites individuais e 

promovendo respostas adaptativas eficazes. Paralelamente, o reforço positivo, a validação das 

conquistas e a clarificação de expectativas contribuíram para a redução da ansiedade e para o 

fortalecimento do autoconceito, favorecendo uma adaptação mais eficaz à condição pós-

cirúrgica. 

Em Pneumologia, a adaptação à dispneia e à limitação ao esforço constituiu um desafio central 

para as pessoas internadas com patologia respiratória crónica ou agudizada. A sensação de falta 

de ar, associada ao medo e à ansiedade, representou um estímulo focal que condicionou a 

mobilidade, a participação nas atividades e a perceção de controlo sobre a doença. 

Apesar do âmbito deste estágio, foi possível reconhecer a importância das técnicas de 

reabilitação respiratória, como o CATR e o Cough Assist, na promoção de respostas adaptativas 

mais eficazes à doença respiratória. A aplicação destas técnicas, aliada à educação terapêutica 

e ao apoio emocional, contribuiu para a melhoria do padrão respiratório, para a redução da 

ansiedade associada à dispneia e para o aumento da confiança da pessoa na gestão dos 

sintomas, em consonância com as recomendações internacionais (GOLD, 2024). 

Neste contexto, o Modelo de Adaptação de Roy permitiu compreender a reabilitação 

respiratória não apenas como uma intervenção técnica, mas como um processo de facilitação 

da adaptação fisiológica e emocional da pessoa à sua condição respiratória. 

A aplicação do Modelo de Adaptação de Callista Roy nos diferentes contextos de estágio 

evidenciou a sua relevância para a prática de Enfermagem de Reabilitação. Ao permitir 

compreender e intervir sobre as respostas adaptativas da pessoa face à limitação funcional, à 

doença e às alterações dos papéis sociais, este modelo sustentou intervenções orientadas para 

a promoção do equilíbrio, da funcionalidade e da confiança. A sua utilização transversal em 

contexto comunitário/UCCI, Ortopedia e Pneumologia reforça a pertinência deste referencial 

teórico como suporte estruturante de uma prática de reabilitação centrada na pessoa e sensível 

à complexidade da experiência humana. 

 

Teoria das Transições – Afaf Meleis 
 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis conceptualiza as transições como processos complexos, 

dinâmicos e multifatoriais, vividos pelas pessoas ao longo da experiência de saúde-doença e do 
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ciclo de vida, exigindo acompanhamento profissional para que ocorram de forma saudável 

(Meleis, 2010). As transições podem assumir diferentes naturezas — desenvolvimentais, 

situacionais, organizacionais ou relacionadas com a saúde-doença — e caracterizam-se por 

períodos de instabilidade, vulnerabilidade e potencial transformação. 

Segundo Afaf Meleis (2010), uma transição bem-sucedida depende da interação entre as 

condições pessoais, condições ambientais e padrões de resposta, sendo o Enfermeiro um agente 

central na identificação de riscos, no reforço de fatores facilitadores e na prevenção de 

resultados negativos. Esta abordagem enquadra-se no paradigma da transformação, ao 

privilegiar a compreensão dos processos de mudança, do significado atribuído pela pessoa à sua 

experiência e do contexto em que a transição ocorre. 

No âmbito da Enfermagem de Reabilitação, esta teoria assume particular relevância, uma vez 

que o processo reabilitativo está intrinsecamente associado a múltiplas transições, 

nomeadamente: da doença aguda para a condição crónica, do internamento para o domicílio, 

da dependência para a autonomia possível e da passividade para a participação ativa no cuidado. 

Assim, a Teoria das Transições fornece um enquadramento essencial para compreender e 

intervir nos momentos críticos do percurso da pessoa em reabilitação, promovendo 

continuidade e segurança dos cuidados (Meleis, 2010; RNAO, 2023). 

No estágio comunitário/UCCI, a Teoria das Transições revelou-se particularmente evidente, uma 

vez que as pessoas pós-AVC se encontravam numa fase prolongada de reconstrução funcional e 

adaptação à nova condição de vida. A transição da fase aguda para a vida em comunidade 

representou um processo contínuo, marcado por ganhos graduais, momentos de regressão e 

necessidade de suporte consistente. 

A intervenção do EEER centrou-se na monitorização contínua da transição, através da avaliação 

funcional regular, do ajuste progressivo das intervenções e do reforço da participação ativa da 

pessoa no seu processo reabilitativo. O treino de marcha em contextos cada vez mais próximos 

do ambiente real, a adaptação do domicílio e a capacitação do cuidador informal constituíram 

estratégias fundamentais para facilitar uma transição sustentada e segura. 

Neste contexto, a Teoria das Transições permitiu compreender que a reabilitação pós-AVC não 

se resume à recuperação de funções, mas envolve a reconstrução da identidade funcional, a 

redefinição de papéis sociais e a integração gradual da pessoa na comunidade. O 
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acompanhamento contínuo por parte do enfermeiro de reabilitação revelou-se determinante 

para prevenir sentimentos de insegurança, dependência excessiva e isolamento social. 

No contexto de Ortopedia, a pessoa submetida a PTA, vivenciou uma transição significativa 

entre o período pós-operatório imediato e o regresso ao domicílio. Esta transição foi marcada 

por alterações funcionais, redefinição de papéis, necessidade de adaptação a limitações 

temporárias e reorganização da dinâmica familiar. 

A intervenção do EEER, orientada pela Teoria das Transições, centrou-se na preparação 

estruturada para a alta hospitalar, identificando precocemente fatores de risco para uma 

transição insegura, como limitações na marcha, medo de queda, fadiga respiratória e 

dependência do cuidador. O ensino dirigido à pessoa e ao cuidador, o treino funcional 

progressivo e a clarificação das expectativas relativamente à recuperação permitiram reforçar a 

confiança e a perceção de controlo sobre a situação. 

Neste contexto, o enfermeiro de reabilitação assumiu o papel de facilitador da transição, 

promovendo a aquisição de competências funcionais e educativas que asseguraram a 

continuidade dos cuidados no domicílio, reduzindo o risco de complicações e reinternamentos, 

conforme preconizado por Meleis (2010). 

Em Pneumologia, a hospitalização por descompensação respiratória constituiu uma transição 

crítica na experiência da pessoa com doença respiratória crónica. A dispneia, a limitação ao 

esforço e o receio de agravamento clínico representaram fatores de vulnerabilidade que 

condicionaram a perceção de controlo e a confiança na gestão da doença. Foi possível 

reconhecer a importância da intervenção do enfermeiro de reabilitação na facilitação da 

transição entre o internamento e o regresso ao domicílio. A aplicação de técnicas de reabilitação 

respiratória, como o CATR e o Cough Assist, associada à educação terapêutica sobre gestão da 

dispneia, conservação de energia e reconhecimento de sinais de alerta, constituiu um elemento 

central para promover uma transição mais segura e informada. 

Neste contexto, a Teoria das Transições sustentou a importância da educação estruturada, do 

reforço da autogestão e da articulação com os cuidados de saúde primários, como estratégias 

essenciais para reduzir o risco de reinternamento e promover a continuidade dos cuidados, em 

consonância com as recomendações internacionais (GOLD, 2024; RNAO, 2023). 
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A aplicação da Teoria das Transições de Afaf Meleis nos diferentes contextos de estágio 

evidenciou a sua relevância como referencial estruturante da prática de Enfermagem de 

Reabilitação. Ao permitir compreender a reabilitação como um processo de mudança contínua, 

esta teoria orientou intervenções centradas na preparação para a alta, na capacitação da pessoa 

e do cuidador e na articulação entre níveis de cuidados. 

A utilização transversal deste modelo em contexto comunitário/UCCI, Ortopedia e Pneumologia 

reforça o papel do enfermeiro de reabilitação enquanto facilitador de transições seguras e 

sustentadas, promovendo a autonomia possível, a continuidade dos cuidados e a qualidade de 

vida das pessoas em processo de reabilitação. 

A conjugação das teorias de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis sustentou uma prática 

de Enfermagem de Reabilitação coerente, abrangente e ajustada à complexidade das pessoas 

acompanhadas nos diferentes contextos de estágio, permitindo integrar múltiplas dimensões 

da experiência humana no processo de cuidar. A articulação destes referenciais possibilitou uma 

abordagem teórica e prática que ultrapassa a leitura fragmentada da pessoa, reconhecendo-a 

como sujeito ativo, em adaptação contínua e inserido em processos dinâmicos de mudança. 

Contudo a aplicação das teorias de Orem, Roy e Meleis ao longo dos estágios não ocorreu de 

forma abstrata, mas foi profundamente influenciada pelas condições estruturais, 

organizacionais e clínicas de cada contexto. A análise destas condições permitiu compreender 

como o ambiente pode potenciar ou limitar a concretização dos princípios teóricos na prática 

especializada. 

A Teoria do Défice de Autocuidado de  Dorothea Orem forneceu a base conceptual para orientar 

intervenções centradas na capacitação progressiva, na educação terapêutica e na promoção da 

autonomia funcional, elementos estruturantes da Enfermagem de Reabilitação. Esta teoria 

permitiu identificar os défices de autocuidado, ajustar o nível de apoio prestado pelo enfermeiro 

e favorecer a participação ativa da pessoa e do cuidador, contribuindo para ganhos funcionais 

sustentados e para a continuidade dos cuidados no domicílio (Ordem dos Enfermeiros [OE], 

2015; Ribeiro, 2021). A teoria de Dorothea Orem pressupõe que o enfermeiro intervém quando 

existe défice de autocuidado, promovendo sistemas de apoio-educação ou parcialmente 

compensatórios, com vista à autonomia progressiva da pessoa. 

 



Relatório de Estágio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação –  

Continuidade de Cuidados e Segurança na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitação. 

 

 

Susana Barreiros – março 2026 – Atlântica                                                                       52 

 

 

Condições facilitadoras 

Na UCCI, o internamento prolongado constituiu uma condição altamente facilitadora da 

operacionalização do sistema de apoio-educação. O tempo disponível permitiu: avaliação 

funcional aprofundada; treino repetido de AVD; envolvimento estruturado do cuidador; reforço 

sistemático do ensino e validação da aprendizagem. 

A existência de escadas, barras de apoio e material sensorial favoreceu o treino funcional em 

contexto realista, permitindo desenvolver competências de autocuidado com maior 

proximidade ao ambiente domiciliário. 

Em Ortopedia, apesar do tempo reduzido de internamento, a disponibilidade de material 

diversificado (pedaleiras, resistências, pesos) facilitou a progressão funcional rápida, reforçando 

a capacidade de a pessoa assumir o seu autocuidado antes da alta. 

Condições dificultadoras 

Em Ortopedia, o principal constrangimento foi o tempo limitado. A necessidade de preparar a 

alta em poucos dias, em alguns casos, reduziu oportunidades de treino repetido e exigiu elevada 

eficiência educativa. 

Em Pneumologia, a fadiga, a dispneia e a ansiedade limitaram a capacidade de aprendizagem 

em determinados momentos. Além disso, a escassez de material complementar dificultou a 

variabilidade do treino funcional, obrigando a maior adaptação das estratégias educativas. 

Estas condições demonstraram que a promoção do autocuidado depende não apenas da 

intenção do EEER, mas também do tempo terapêutico disponível, da estabilidade clínica e dos 

recursos estruturais. 

A teoria de Adaptação de Callista Roy permitiu compreender as respostas adaptativas da pessoa 

face à limitação funcional, à dor, à dispneia, à fadiga e às alterações dos papéis sociais. A sua 

aplicação favoreceu intervenções orientadas para a promoção do equilíbrio entre a capacidade 

funcional da pessoa e as exigências do ambiente, reconhecendo que a reabilitação implica não 

apenas recuperar funções, mas também facilitar processos de adaptação física, emocional e 

social. Este enquadramento revelou-se particularmente relevante nos contextos de Ortopedia, 

UCCI e Pneumologia, onde a adaptação progressiva constituiu um objetivo transversal da 

intervenção do enfermeiro de reabilitação (Roy, 1984; OE, 2023). 
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Condições facilitadoras 

Na UCCI, o tempo terapêutico prolongado favoreceu a observação da evolução adaptativa ao 

longo das semanas. Foi possível: ajustar estímulos progressivamente; introduzir treino em 

superfícies irregulares e trabalhar confiança e identidade funcional. O ambiente estruturado, 

com barras e escadas, permitiu modular estímulos físicos de forma segura, facilitando respostas 

adaptativas positivas. 

Em Ortopedia, a mobilização precoce estruturada e a monitorização da dor permitiram gerir 

estímulos fisiológicos intensos (dor, medo de queda), promovendo adaptação funcional em 

contexto pós-cirúrgico. 

Condições dificultadoras 

Em Pneumologia, a imprevisibilidade clínica (exacerbações, instabilidade respiratória) 

condicionava frequentemente a intensidade do treino. A adaptação ficava dependente da 

tolerância ventilatória diária, exigindo reformulação constante dos planos. 

Na UCCI, fatores emocionais como frustração ou baixa perceção de progresso constituíam 

estímulos negativos que dificultavam respostas adaptativas eficazes, exigindo reforço 

motivacional contínuo. 

Assim, tornou-se evidente que a adaptação não depende exclusivamente da intervenção 

técnica, mas da interação entre contexto, condição clínica e suporte emocional. 

Por sua vez, a Teoria das Transições de Meleis ampliou o foco da prática ao enquadrar a 

reabilitação como um processo contínuo de mudança, marcado por momentos de 

vulnerabilidade e potencial transformação. Este referencial permitiu compreender a 

importância do acompanhamento estruturado das transições entre níveis de cuidados, da 

preparação para a alta hospitalar e da articulação entre contextos assistenciais. Ao assumir o 

enfermeiro de reabilitação como facilitador de transições saudáveis, esta teoria reforçou a 

necessidade de intervenções que promovam segurança, continuidade e integração da pessoa 

na comunidade (Meleis, 2010; RNAO, 2023). A teoria das transições revelou-se particularmente 

sensível às condições organizacionais e sociais de cada contexto. 
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Condições facilitadoras 

Na UCCI, a preparação estruturada da alta, com envolvimento do cuidador e treino 

contextualizado, constituiu um facilitador central de transições saudáveis. No tempo disponível, 

foi-me permitido: identificar barreiras ambientais; trabalhar competências reais e reduzir 

inseguranças antes do regresso ao domicílio. 

Em Ortopedia, a articulação com a equipa multidisciplinar e o ensino estruturado (incluindo 

vídeo e folhetos) contribuíram para uma transição hospital-domicílio mais segura. 

Condições dificultadoras 

Contudo, foram identificadas limitações relevantes. Em Ortopedia, a curta duração do 

internamento, na maioria dos casos, dificultava a consolidação de ganhos. Em Pneumologia, a 

ausência de recursos materiais diversificados limitou a simulação de contextos reais. Em alguns 

casos na UCCI, barreiras sociais e apoio familiar insuficiente constituíam fatores de risco para 

transições não saudáveis. 

Estas condições evidenciaram que a transição segura não depende apenas da competência 

técnica, mas da articulação entre recursos estruturais, tempo terapêutico e suporte social. 

A análise das condições encontradas em cada contexto demonstrou que a aplicação das teorias 

de Dorothea Orem, Callista Roy e Afaf Meleis foi profundamente influenciada por fatores 

organizacionais, estruturais e clínicos. Contextos com maior disponibilidade de tempo e recursos 

favoreceram a capacitação, adaptação e preparação da transição; por outro lado, limitações 

temporais, instabilidade clínica ou escassez material exigiram maior criatividade e capacidade 

de priorização. 

Esta reflexão reforça que a prática do EEER se desenvolve na interseção entre conhecimento 

teórico e realidade contextual. O impacto da intervenção especializada na continuidade e 

segurança da alta hospitalar depende não apenas da competência individual, mas também das 

condições sistémicas que suportam (ou limitam) a prática. 

A integração destes três modelos teóricos permitiu, assim, construir uma prática de 

Enfermagem de Reabilitação centrada na pessoa, participativa e baseada na evidência, 

conciliando a promoção do autocuidado, a facilitação da adaptação e o acompanhamento das 

transições em saúde. Esta abordagem integrada revelou-se fundamental para responder à 
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complexidade dos casos acompanhados nos diferentes estágios, sustentando intervenções nos 

domínios motor, respiratório, funcional, educativo e psicossocial, e orientando o enfermeiro 

especialista para a promoção da funcionalidade, da segurança e da qualidade de vida ao longo 

do percurso de reabilitação (OE, 2015; OE, 2023). 
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Análise critico-reflexiva das competências 

 

O estágio profissionalizante, no âmbito do Mestrado e Especialidade em Enfermagem de 

Reabilitação, constituiu um período determinante de consolidação identitária e profissional. 

Mais do que um conjunto de experiências clínicas, representou um processo contínuo de 

aprendizagem intencional, marcado pela necessidade de pensamento crítico, integração de 

saberes e adaptação às exigências de contextos distintos e pessoas com necessidades 

complexas. Esta evolução aproxima-se da perspetiva de desenvolvimento de competência 

clínica descrita por Benner, na qual a experiência, a reflexão e a contextualização do cuidado são 

essenciais para a progressiva transformação do desempenho profissional (Benner, 2001). 

A diversidade de contextos e a complexidade dos cuidados reforçam a necessidade de formação 

especializada, capaz de responder a situações clínicas com elevada exigência técnica e ética, 

alinhada com os padrões de qualidade e com o corpo de conhecimento da Enfermagem de 

Reabilitação (OE, 2015; Ribeiro, 2021). Ao longo deste percurso, percebi que “ser EEER” não se 

resume à aplicação de técnicas: implica avaliar com rigor, intervir com propósito, educar para a 

autonomia e, sobretudo, garantir continuidade e segurança — particularmente em transições 

entre níveis de cuidados, reconhecidas como momentos de vulnerabilidade clínica (Meleis, 

2010; Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2023). 

Os três contextos de estágio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — trouxeram desafios diferentes 

e complementares. Na UCCI, o foco esteve no tempo perlongado da reabilitação e na 

reconfiguração do quotidiano pós-evento (por exemplo, pós-AVC), articulando ganhos 

funcionais com barreiras ambientais e participação social (WHO, 2001). Em Ortopedia, 

experienciei a exigência do curto tempo do internamento e a necessidade de preparar uma alta 

segura, muitas vezes com janela temporal reduzida e comorbilidades relevantes. Em 

Pneumologia, mesmo sendo um estágio de observação, aprofundei a leitura clínica da pessoa 

com compromisso respiratório e reconheci o valor da intervenção do EEER na gestão da 

dispneia, higiene brônquica e capacitação para o autocuidado respiratório, em consonância com 

recomendações internacionais para a DPOC (GOLD, 2024). 

A Ordem dos Enfermeiros define que o Enfermeiro Especialista deve possuir competências 

comuns e específicas, que suportam uma intervenção autónoma, responsável e orientada para 

ganhos em saúde, funcionalidade e qualidade de vida (OE, 2019a, 2019b). Neste capítulo, 
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procuro analisar criticamente o meu desenvolvimento, articulando a experiência vivida com os 

domínios de competência, identificando aprendizagens, desafios e áreas a consolidar. 

Este percurso foi orientado pelos referenciais normativos da OE, nomeadamente o Padrão 

Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação (Ordem dos 

Enfermeiros [OE], 2015), o Perfil de Competências do EEER (OE, 2023) e a Ontologia da 

Enfermagem – Área de Enfermagem de Reabilitação (OE, 2024), articulados com os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2015). Complementarmente, recorri às 

orientações de boas práticas da Registered Nurses’ Association of Ontario, com destaque para 

Person- and Family-Centred Care e Transitions in Care and Services (Registered Nurses’ 

Association of Ontario [RNAO], 2015, 2023), e à evidência atual relevante para cada área clínica, 

reforçando o compromisso com uma prática baseada na evidência e orientada para ganhos em 

saúde (GOLD, 2024; Langhorne et al., 2021; Wainwright et al., 2020). 

 
Competências comuns do Enfermeiro Especialista 
 
O desenvolvimento das competências comuns decorreu de uma prática sistematizada, 

orientada pela ética, pela segurança e pela melhoria contínua da qualidade, expressando-se nos 

quatro domínios definidos para o enfermeiro especialista (OE, 2019). 

 
Domínio: Responsabilidade profissional, ética e legal 

Este domínio foi transversal aos três contextos de estágio e ganhou expressão sempre que a 

vulnerabilidade clínica, emocional ou social da pessoa condicionava o envolvimento no plano de 

reabilitação. Ao longo do percurso, fui consolidando a ideia de que a responsabilidade ética não 

se reduz ao cumprimento formal de normas: concretiza-se no modo como comunico, como 

obtenho consentimento, como protejo a privacidade, como documento e como sustento 

decisões clínicas em princípios de beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça 

(Beauchamp & Childress, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Esta postura foi sustentada 

pelos referenciais profissionais da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o Padrão 

Documental dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação, que orienta a prática 

para a segurança, continuidade e rastreabilidade dos cuidados (OE, 2015). 

Ao adotar uma prática sistematicamente orientada por princípios éticos e deontológicos, 

mobilizei o descritor da competência comum relativo à responsabilidade profissional, ética e 
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legal, assegurando cuidados seguros, respeitadores da autonomia e conformes aos normativos 

profissionais (OE, 2019a). 

Na UCCI, a responsabilidade profissional e ética manifestou-se de forma muito concreta na 

forma como conduzi intervenções com pessoas em reabilitação prolongada, frequentemente 

pós-AVC, em que a motivação e a esperança oscilavam com a fadiga e com a perceção de 

progresso. Um microepisódio marcante ocorreu quando uma pessoa expressou resistência ao 

treino de marcha por medo de queda. Em vez de insistir na execução técnica da tarefa, priorizei 

a relação terapêutica, validei o medo e renegociei objetivos a curto prazo, respeitando o ritmo 

e as escolhas da pessoa. Esta abordagem promoveu autonomia, dignidade e adesão progressiva 

ao plano de reabilitação, alinhando-se com o princípio da beneficência e com uma prática 

centrada na pessoa (Beauchamp & Childress, 2019). 

Ao renegociar objetivos terapêuticos e integrar as preferências da pessoa no plano de cuidados, 

desenvolvi o descritor da competência comum que preconiza o respeito pela autonomia e a 

tomada de decisão partilhada, mesmo em situações de vulnerabilidade funcional (OE, 2019a). 

Este contexto reforçou ainda a importância de aspetos éticos menos visíveis, como a proteção 

da privacidade, o respeito pelo pudor, a adequação da linguagem e a inclusão ativa da pessoa 

na definição de objetivos. Estes elementos revelaram-se determinantes para a construção de 

uma relação terapêutica colaborativa e estão alinhados com os princípios do Person-Centred 

Care (McCormack & McCance, 2017). 

A atenção deliberada à dignidade, privacidade e inclusão da pessoa no planeamento terapêutico 

traduziu-se na operacionalização prática do descritor ético-relacional das competências comuns 

do enfermeiro especialista (OE, 2019a). 

Em Ortopedia, esta competência foi particularmente mobilizada em situações de dor, ansiedade 

e medo de queda associados à mobilização precoce após prótese total da anca. Para garantir 

uma prática ética e segura, implementei uma comunicação estruturada, explicando objetivos, 

riscos e limites de segurança, e solicitando consentimento antes de cada intervenção. Esta 

abordagem reduziu comportamentos de evitamento e reforçou a confiança da pessoa no 

processo de reabilitação. 



Relatório de Estágio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação –  

Continuidade de Cuidados e Segurança na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitação. 

 

 

Susana Barreiros – março 2026 – Atlântica                                                                       59 

 

 

Ao garantir consentimento informado antes das intervenções e ao adaptar a comunicação à 

condição emocional da pessoa, ativei o descritor da competência comum relativo à prática ética, 

segura e centrada na pessoa (OE, 2015; OE, 2019a). 

Paralelamente, mantive rigor na documentação clínica, assegurando que os registos refletiam 

de forma clara e fidedigna as intervenções realizadas, a resposta da pessoa e os resultados 

obtidos. Reconheci, assim, que a responsabilidade legal e profissional se expressa também na 

qualidade dos registos, fundamentais para a continuidade e segurança dos cuidados (OE, 2015). 

A produção de registos clínicos completos e orientados para a continuidade dos cuidados 

corresponde ao descritor da competência comum que integra responsabilidade legal, segurança 

e qualidade assistencial (OE, 2015; OE, 2019a). 

Em Pneumologia, a aplicação de técnicas como o CATR e o Cough Assist exigiu atenção ética 

redobrada. Antes de cada procedimento, expliquei o objetivo, normalizei a ansiedade associada 

ao desconforto e monitorizei sinais de intolerância, interrompendo ou ajustando sempre que 

necessário. Esta prática reforçou o equilíbrio entre beneficência e não-maleficência, 

particularmente relevante em pessoas com DPOC e medo de dispneia (Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2024). 

Ao adequar a intervenção à tolerância e vontade da pessoa, desenvolvi o descritor da 

competência comum que valoriza a segurança clínica e o respeito pela experiência subjetiva do 

doente (OE, 2019a). 

Um microepisódio particularmente formativo ocorreu no acompanhamento de uma pessoa com 

DPOC avançada que recusava repetidamente a ventilação não invasiva. Apesar do potencial 

benefício clínico, compreendi que o meu papel enquanto EEER era garantir informação clara e 

adaptada à literacia da pessoa, respeitando a decisão tomada. Esta situação permitiu-me 

consolidar a compreensão de que o respeito pela autonomia não se opõe ao cuidado, antes o 

qualifica (Beauchamp & Childress, 2019). 

Este episódio contribuiu para o desenvolvimento do descritor da competência comum relativo 

à tomada de decisão ética em contextos complexos, conciliando beneficência, autonomia e 

responsabilidade profissional (OE, 2019a). 

De forma integrada, considero que desenvolvi esta competência através da realização 

intencional de atividades como: comunicação terapêutica estruturada, obtenção sistemática de 
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consentimento informado, adaptação dos objetivos terapêuticos à pessoa, proteção da 

dignidade e privacidade, registo clínico rigoroso e tomada de decisão fundamentada em 

princípios éticos e normativos profissionais. Estas atividades permitiram-me alcançar o domínio 

da responsabilidade profissional, ética e legal, sustentando uma prática segura, centrada na 

pessoa e alinhada com os padrões de qualidade da Ordem dos Enfermeiros. 

Domínio: Melhoria Contínua da Qualidade 

O domínio da Melhoria Contínua da Qualidade constituiu um eixo estruturante da minha prática 

ao longo de todos os contextos de estágio, traduzindo-se numa atuação sistemática orientada 

para a avaliação, monitorização e otimização dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 

Compreendi progressivamente que a qualidade não se constrói apenas através da execução 

correta de técnicas, mas sobretudo pela capacidade de avaliar resultados sensíveis aos cuidados, 

identificar oportunidades de melhoria e ajustar intervenções com base na evidência e no 

contexto real da pessoa (OE, 2015). 

Ao integrar a avaliação contínua, a reflexão crítica e a adaptação das intervenções, mobilizei o 

descritor da competência comum relativo à melhoria contínua da qualidade, orientando a 

prática para ganhos em saúde mensuráveis e sustentados (OE, 2019a). Neste âmbito, a 

integração de PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) e PREMs (Patient-Reported 

Experience Measures) revelou-se fundamental para complementar os dados obtidos através de 

instrumentos objetivos. 

Na UCCI, a melhoria da qualidade concretizou-se de forma clara através da utilização sistemática 

de instrumentos de avaliação funcional validados, como a Escala de Barthel, a Escala de 

Equilíbrio de Berg, a Escala de Ashworth Modificada e testes de mobilidade. Estes instrumentos 

permitiram monitorizar a evolução funcional ao longo do tempo, identificar estagnações 

precoces e reajustar planos de cuidados de forma fundamentada. Um episódio ilustrativo 

ocorreu quando, após várias sessões de treino de marcha, a reavaliação do equilíbrio evidenciou 

progressos inferiores ao esperado. Esta informação levou-me a reformular o plano terapêutico, 

introduzindo treino em superfícies diferenciadas, estímulos sensoriais e tarefas funcionais mais 

contextualizadas, promovendo respostas adaptativas mais eficazes. Outro episódio relevante 

ocorreu quando, perante progressos limitados no equilíbrio, introduzi a construção e aplicação 

de um tapete de piso irregular e sensorial, planeado especificamente para o contexto 

comunitário. Este recurso permitiu diversificar estímulos proprioceptivos, desafiar o equilíbrio 

de forma segura e aproximar o treino das exigências reais do ambiente domiciliário. A aplicação 
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progressiva do tapete, integrada em exercícios funcionais, traduziu-se não apenas em ganhos 

observáveis de equilíbrio, mas também numa melhoria reportada pela própria pessoa ao nível 

da confiança na marcha (PROM) e numa experiência mais motivadora do processo terapêutico 

(PREM). 

A utilização sistemática de instrumentos válidos e a reformulação do plano de cuidados com 

base nos resultados obtidos corresponde ao descritor da competência comum que preconiza a 

avaliação de resultados e a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015; 

OE, 2019a). 

Em Ortopedia, a melhoria contínua da qualidade foi particularmente evidente na criação, 

implementação e validação de materiais educativos estruturados, nomeadamente folhetos 

informativos e um vídeo sobre entrada e saída do automóvel após prótese total da anca 

(apêndice 3). Estas intervenções surgiram da identificação de um risco recorrente para a 

integridade da prótese e segurança da pessoa, frequentemente subvalorizado no ensino 

convencional. Ao padronizar esta informação, garanti maior consistência nos ensinos, reduzi a 

variabilidade da prática e aumentei a literacia em saúde da pessoa e do cuidador. 

Ao desenvolver e implementar materiais educativos baseados na evidência, ativei o descritor da 

competência comum relativo à inovação, padronização de práticas e promoção da qualidade e 

segurança dos cuidados (OE, 2015; OE, 2019a). 

A aplicação do método teach-back permitiu ainda avaliar a eficácia dos ensinos e identificar 

necessidades adicionais de esclarecimento, reforçando a qualidade do processo educativo e a 

capacitação para a continuidade de cuidados no domicílio (Ha Dinh et al., 2016; Registered 

Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2023). 

A validação da compreensão da pessoa e do cuidador através do teach-back corresponde ao 

descritor da competência comum orientado para a avaliação da eficácia das intervenções e 

melhoria contínua dos cuidados (OE, 2019a). 

Em Pneumologia, a melhoria contínua da qualidade esteve presente na análise crítica das 

práticas observadas e na monitorização da resposta da pessoa às técnicas de reabilitação 

respiratória, como o CATR e o Cough Assist. A observação sistemática da tolerância, da eficácia 

da tosse e da perceção de dispneia permitiu compreender a importância de ajustar a intensidade 

e duração das técnicas, prevenindo desconforto excessivo e promovendo segurança clínica. 
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A monitorização contínua da resposta da pessoa às intervenções respiratórias operacionaliza o 

descritor da competência comum que valoriza a segurança, a prevenção de complicações e a 

qualidade técnica dos cuidados (OE, 2015; GOLD, 2024). 

De forma transversal aos três contextos, a melhoria contínua da qualidade foi ainda reforçada 

pela documentação rigorosa e estruturada dos cuidados, assegurando a comunicação eficaz 

entre profissionais e a continuidade assistencial. O registo sistemático permitiu tornar visíveis 

os ganhos em funcionalidade, justificar decisões clínicas e sustentar a prática em indicadores 

sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação (OE, 2015; OE, 2024). 

A produção de registos clínicos orientados para resultados e continuidade corresponde ao 

descritor da competência comum associado à qualidade, segurança e responsabilização 

profissional (OE, 2019a). 

Em síntese, considero que desenvolvi esta competência através de atividades concretas como a 

avaliação funcional sistemática, a monitorização de resultados, a adaptação contínua dos planos 

de cuidados, a criação de materiais educativos baseados na evidência, a validação da eficácia 

dos ensinos e o registo clínico rigoroso. Estas práticas permitiram-me integrar a melhoria 

contínua da qualidade como princípio orientador da intervenção do EEER, reforçando uma 

prática segura, eficaz e centrada na pessoa, alinhada com os padrões da Ordem dos Enfermeiros 

e com as recomendações internacionais de boas práticas (OE, 2015; OE, 2019a; RNAO, 2023). 

Domínio: Gestão dos Cuidados 

 

O domínio da Gestão dos Cuidados revelou-se central ao longo de todo o percurso de estágio, 

uma vez que a prática em Enfermagem de Reabilitação exige não apenas competência técnica, 

mas também a capacidade de planear, priorizar, coordenar, executar e avaliar cuidados 

complexos, assegurando a sua continuidade, segurança e adequação ao contexto da pessoa (OE, 

2019a). Nos diferentes campos de estágio, fui progressivamente integrando uma visão mais 

estruturada e deliberada da gestão dos cuidados, reconhecendo que esta competência se 

materializa na articulação entre avaliação clínica, tomada de decisão, comunicação eficaz e 

adaptação ao contexto organizacional. 

Ao planear, coordenar e avaliar intervenções de reabilitação de forma integrada e ajustada ao 

contexto clínico e organizacional, mobilizei o descritor da competência comum relativo à gestão 

dos cuidados, conforme definido no Regulamento n.º 140/2019 (OE, 2019a). 

Na UCCI, a gestão dos cuidados assumiu particular relevância devido à complexidade dos 
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doentes, caracterizada por internamentos prolongados, múltiplas comorbilidades e 

dependência funcional variável. A necessidade de articular cuidados de reabilitação com a 

dinâmica diária da unidade exigiu um planeamento rigoroso das sessões, priorizando objetivos 

terapêuticos realistas e clinicamente relevantes. Um episódio ilustrativo ocorreu quando, 

perante a fadiga acentuada de uma pessoa pós-AVC, tive de reajustar o plano diário de 

intervenção, redistribuindo atividades, encurtando tempos de treino intensivo e reforçando 

estratégias de conservação de energia, sem comprometer os objetivos de funcionalidade. Esta 

decisão permitiu manter a adesão ao plano e prevenir descondicionamento adicional. 

A adaptação do plano de cuidados à tolerância, prioridades clínicas e contexto organizacional 

corresponde ao descritor da competência comum que valoriza a gestão eficaz e segura dos 

cuidados especializados (OE, 2019a). 

Neste contexto, a articulação com a equipa multidisciplinar foi essencial para assegurar 

coerência e continuidade. A partilha sistemática de informação sobre evolução funcional, riscos 

identificados e necessidades de apoio no domicílio permitiu alinhar intervenções e preparar de 

forma mais consistente a transição de cuidados, em consonância com as recomendações para 

cuidados integrados e centrados na pessoa (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 

2023). 

Ao articular intervenções com a equipa multidisciplinar e contribuir para a preparação da 

transição de cuidados, ativei o descritor da competência comum relativo à coordenação e 

continuidade assistencial (OE, 2019a; RNAO, 2023). 

Em Ortopedia, a gestão dos cuidados assumiu uma natureza distinta, marcada por 

internamentos curtos e necessidade de resultados funcionais rápidos. A gestão eficaz implicou 

priorizar intervenções com maior impacto na alta segura, como o treino de transferências, 

marcha com auxiliar, prevenção de luxação da prótese e capacitação do cuidador. Um 

microepisódio particularmente relevante ocorreu quando, perante a limitação temporal do 

internamento, optei por integrar simultaneamente treino funcional e ensino ao cuidador 

durante as sessões, maximizando o tempo disponível e garantindo que ambos compreendiam 

as estratégias de segurança a adotar no domicílio. 

A priorização de intervenções com impacto direto na segurança e continuidade de cuidados 

reflete o descritor da competência comum orientado para a gestão eficiente dos cuidados e dos 

recursos disponíveis (OE, 2019a). 

A gestão dos cuidados incluiu ainda a monitorização sistemática de riscos clínicos, como dor mal 

controlada, fadiga respiratória e risco de queda, com ajuste imediato das intervenções e 

articulação com outros profissionais sempre que necessário. Esta prática reforçou a segurança 

e a qualidade dos cuidados, alinhando-se com os padrões de prevenção de complicações 
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definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015). 

Em Pneumologia, a gestão dos cuidados esteve presente na análise crítica da organização das 

intervenções respiratórias e na compreensão da importância de integrar técnicas como o CATR 

e o Cough Assist no plano global de cuidados da pessoa. A observação da necessidade de ajustar 

horários, intensidade e frequência das técnicas em função do estado clínico e da fadiga reforçou 

a importância de uma gestão individualizada e dinâmica dos cuidados. 

A integração das intervenções respiratórias no plano global de cuidados corresponde ao 

descritor da competência comum que preconiza a gestão integrada, segura e centrada na pessoa 

(OE, 2019a; GOLD, 2024). 

De forma transversal aos três contextos, a gestão dos cuidados foi ainda sustentada por uma 

documentação rigorosa e orientada para a continuidade, permitindo comunicar prioridades, 

decisões clínicas e resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação. Reconheci 

que a qualidade da gestão depende, em grande medida, da clareza dos registos e da sua 

utilidade prática para os profissionais que asseguram a continuidade assistencial (OE, 2015; OE, 

2024). 

A utilização do registo clínico como instrumento de gestão e continuidade dos cuidados 

operacionaliza o descritor da competência comum associado à coordenação, segurança e 

qualidade assistencial (OE, 2019a). 

Em síntese, considero que desenvolvi o domínio da Gestão dos Cuidados através da realização 

de atividades como o planeamento estruturado de intervenções, a priorização de objetivos 

terapêuticos, a adaptação contínua dos planos de cuidados, a articulação com a equipa 

multidisciplinar, a monitorização de riscos e a documentação rigorosa. Estas atividades 

permitiram-me consolidar uma prática de Enfermagem de Reabilitação organizada, segura e 

centrada na pessoa, coerente com os padrões da Ordem dos Enfermeiros e com as 

recomendações internacionais para cuidados integrados e de transição segura (OE, 2015; OE, 

2019a; RNAO, 2023). 

 

Domínio: Desenvolvimento da Prática Profissional 

 

O domínio do Desenvolvimento da Prática Profissional constituiu um eixo transversal e 

estruturante de todo o percurso de estágio, traduzindo-se num processo contínuo de 

aprendizagem reflexiva, integração da evidência científica, construção da identidade 

profissional especializada e progressiva autonomia clínica. Ao longo dos três contextos de 

estágio, fui consolidando a compreensão de que desenvolver a prática profissional não se limita 

à aquisição de novos conhecimentos técnicos, mas implica a capacidade de questionar, refletir 
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criticamente, ajustar intervenções e transformar a prática à luz da evidência e da experiência 

clínica (OE, 2019a; Benner, 2001). 

Ao refletir sistematicamente sobre a prática, integrar evidência científica atual e promover a 

melhoria das intervenções especializadas, mobilizei o descritor da competência comum relativo 

ao desenvolvimento da prática profissional, conforme definido no Regulamento n.º 140/2019 

(OE, 2019a). 

Na UCCI, este domínio ganhou especial relevância devido à complexidade e cronicidade das 

situações acompanhadas. O contacto continuado com pessoas pós-AVC e com dependência 

funcional prolongada levou-me a reconhecer a necessidade de aprofundar conhecimentos 

específicos em áreas como neuroplasticidade, reeducação motora e estratégias de adaptação 

funcional. Um exemplo ilustrativo ocorreu quando, perante a estagnação funcional de uma 

pessoa em fase subaguda pós-AVC, senti necessidade de rever literatura atual sobre treino 

orientado à tarefa e progressão do equilíbrio. A incorporação de pequenas alterações na forma 

de estruturar o treino — maior variabilidade de contextos e reforço positivo — resultou numa 

melhoria gradual da participação e confiança da pessoa. 

A incorporação consciente de evidência científica para ajustar intervenções clínicas 

operacionaliza o descritor da competência comum associado ao desenvolvimento e melhoria da 

prática profissional (OE, 2019a; Benner, 2001). 

Neste contexto, a reflexão crítica após cada sessão revelou-se fundamental. A análise do que 

resultava, do que precisava de ser ajustado e do impacto das intervenções no desempenho 

funcional permitiu-me evoluir de uma execução mais técnica para uma prática deliberada e 

intencional, alinhada com os princípios da prática reflexiva em enfermagem especializada. 

Em Ortopedia, o desenvolvimento da prática profissional manifestou-se de forma clara na 

construção e validação de materiais educativos (folhetos e vídeo informativo), que exigiram 

pesquisa bibliográfica atualizada, seleção crítica da informação e adaptação à literacia da pessoa 

e do cuidador. Este processo representou um exercício concreto de translação do conhecimento 

científico para a prática clínica, reforçando a minha compreensão do papel do EEER enquanto 

produtor e mediador de conhecimento em contexto assistencial. 

Ao transformar evidência científica em recursos educativos aplicáveis à prática clínica, ativei o 

descritor da competência comum relativo ao desenvolvimento da prática profissional e à 

disseminação de boas práticas (OE, 2019a; Ribeiro, 2021). 

A participação em momentos formativos, como as I Jornadas do Núcleo de Enfermagem de 

Reabilitação (anexo….) e a sessão sobre Técnicas Minimamente Invasivas em Reabilitação 

(anexo….), constituíram outro contributo relevante para este domínio. Estas experiências 

permitiram-me contactar com práticas emergentes, refletir sobre a sua aplicabilidade clínica e 
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consolidar a noção de que o desenvolvimento profissional exige atualização contínua e abertura 

à inovação, mesmo quando determinadas técnicas não são imediatamente aplicáveis ao 

contexto específico do estágio. 

A participação em atividades de formação e atualização científica corresponde ao descritor da 

competência comum que valoriza a aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento 

contínuo da prática profissional (OE, 2019a). 

Em Pneumologia, o desenvolvimento da prática profissional foi evidente na forma como 

procurei compreender o racional clínico subjacente às intervenções respiratórias, questionando 

indicações, contraindicações e critérios de monitorização de técnicas como o CATR e o Cough 

Assist. Este exercício de observação ativa e reflexão crítica permitiu-me integrar conhecimento 

teórico com a prática clínica observada, reforçando a minha capacidade de julgamento clínico e 

preparando-me para uma futura aplicação autónoma destas técnicas. 

A observação crítica e fundamentada da prática clínica constitui uma estratégia válida de 

desenvolvimento da prática profissional especializada (OE, 2019a; Benner, 2001). 

De forma transversal aos três contextos, a relação próxima com os enfermeiros orientadores 

revelou-se determinante para o meu crescimento profissional. A discussão de casos, o feedback 

contínuo e a reflexão partilhada permitiram-me identificar áreas de melhoria, consolidar 

competências e ganhar segurança na tomada de decisão. Este processo refletiu uma progressão 

gradual no continuum descrito por Benner (2001), aproximando-me de uma prática mais 

autónoma, consciente e fundamentada. 

A utilização do feedback clínico e da reflexão partilhada como instrumentos de aprendizagem 

operacionaliza o descritor da competência comum orientado para o desenvolvimento da prática 

profissional (OE, 2019a). 

Em síntese, considero que desenvolvi o domínio do Desenvolvimento da Prática Profissional 

através da realização de atividades como a reflexão sistemática sobre a prática, a integração da 

evidência científica na tomada de decisão, a participação em formação contínua, a produção de 

materiais educativos, a observação crítica de práticas especializadas e a utilização do feedback 

como motor de aprendizagem. Estas experiências permitiram-me consolidar uma identidade 

profissional enquanto futura EEER, comprometida com a qualidade, a inovação e a melhoria 

contínua dos cuidados de enfermagem de reabilitação (OE, 2015; OE, 2019a). 

 
Competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
 

As competências específicas do EEER constituem o núcleo distintivo da prática especializada, 

traduzindo-se na capacidade de intervir de forma autónoma, diferenciada e fundamentada 
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junto de pessoas com limitações da funcionalidade, restrições da participação e necessidades 

especiais ao longo do ciclo de vida. Estas competências, definidas no Regulamento n.º 392/2019 

da OE, orientam uma prática centrada na pessoa, sustentada na avaliação rigorosa, no 

julgamento clínico especializado, na capacitação para a autonomia e na maximização da 

funcionalidade. A análise que se segue procura evidenciar como estas competências foram 

mobilizadas de forma integrada nos diferentes contextos de estágio, articulando a intervenção 

clínica com os princípios éticos, os padrões de qualidade e a evidência científica que sustentam 

a Enfermagem de Reabilitação. 

J1 – Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida 

A competência J1, definida no Regulamento n.º 392/2019, refere-se à capacidade do EEER para 

prestar cuidados especializados a pessoas com necessidades especiais, em todas as fases do 

ciclo de vida e em diferentes contextos de prática, integrando avaliação rigorosa, planeamento 

individualizado, intervenção especializada e acompanhamento contínuo (OE, 2019b). Ao longo 

dos estágios realizados em Ortopedia, UCCI e Pneumologia, esta competência foi transversal e 

estruturante da minha prática, exigindo uma abordagem holística, ética e tecnicamente 

fundamentada. 

Na UCCI, esta competência manifestou-se de forma particularmente expressiva devido à 

diversidade etária, clínica e funcional das pessoas acompanhadas, maioritariamente com 

sequelas neurológicas, nomeadamente pós-AVC. A avaliação inicial e contínua da funcionalidade 

constituiu um pilar essencial da intervenção, recorrendo a instrumentos validados como o Índice 

de Barthel, a Escala de Ashworth Modificada, a Escala de Berg e provas de mobilidade e 

equilíbrio.  

Neste contexto a competência J1 foi mobilizada no acompanhamento de uma pessoa pós-AVC 

com hemiparesia, que à admissão apresentava 4 pontos na Escala de Equilíbrio de Berg, MRC 0–

1 no hemicorpo afetado, Ashworth 4 e Borg 8/10, evidenciando elevado risco de queda, défice 

motor grave, espasticidade marcada e elevada perceção de esforço. A intervenção desenvolvida 

integrou avaliação multidimensional, treino motor progressivo, reeducação da marcha com 

apoio bilateral, estimulação sensorial e adaptação gradual ao ortostatismo, respeitando a 

tolerância e vulnerabilidade funcional. Desta forma ajustei o plano de cuidados, reduzindo 

inicialmente a exigência motora e privilegiando a exposição gradual a contextos seguros. Esta 

avaliação permitiu identificar limitações da atividade e restrições da participação, enquadrando 



Relatório de Estágio - Mestrado em Enfermagem de Reabilitação –  

Continuidade de Cuidados e Segurança na Alta Hospitalar: Contributos da Enfermagem de Reabilitação. 

 

 

Susana Barreiros – março 2026 – Atlântica                                                                       68 

 

 

a intervenção numa perspetiva biopsicossocial, alinhada com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (OMS, 2001). 

Ao fim de cinco semanas, verificou-se evolução para 27 pontos na Escala de Berg, MRC 2, 

redução da espasticidade para Ashworth 2 e Borg 5, traduzindo melhoria significativa do 

controlo postural, da força muscular e da tolerância ao esforço. Estes resultados evidenciam a 

operacionalização da competência J1, ao assegurar cuidados especializados diferenciados, 

ajustados às necessidades específicas da pessoa, integrando avaliação rigorosa, julgamento 

clínico e adaptação contínua da intervenção (OE, 2019b). 

Em Ortopedia, a competência J1 foi mobilizada no cuidado a pessoas adultas submetidas a 

prótese total da anca, frequentemente com comorbilidades respiratórias e elevado risco 

funcional no pós-operatório imediato. A necessidade de conciliar limitações ortopédicas, dor, 

medo de queda e condicionamento ventilatório exigiu uma intervenção especializada e 

integrada. A avaliação funcional sistemática, associada à monitorização da dor, da tolerância ao 

esforço e do equilíbrio, permitiu planear intervenções seguras e individualizadas, respeitando 

os limites impostos pela cirurgia e pelas condições clínicas associadas. 

Num doente submetido a PTA, com antecedentes de DPOC e ansiedade marcada face à 

mobilização precoce, a intervenção iniciou-se com treino de transferências e marcha em 

contexto controlado, associado a ensino respiratório e técnicas de conservação de energia. A 

adaptação do ritmo e da intensidade das sessões permitiu evitar exacerbação respiratória e 

reforçar a confiança da pessoa, evidenciando a capacidade de cuidar de uma pessoa com 

necessidades especiais decorrentes da conjugação de défices ortopédicos e respiratórios, 

conforme previsto na competência J1 (OE, 2019b; NICE, 2023; GOLD, 2024). 

Em Pneumologia, a competência J1 esteve presente na abordagem a pessoas com doença 

respiratória crónica avançada, frequentemente com elevado grau de dependência funcional e 

vulnerabilidade emocional. A observação e participação na aplicação de técnicas como o CATR 

e o Cough Assist permitiram-me compreender a complexidade do cuidado a estas pessoas, cuja 

necessidade especial não se limita à função respiratória, mas envolve aspetos emocionais, 

cognitivos e sociais. Durante a aplicação de Cough Assist a uma pessoa com DPOC avançada, foi 

necessário interromper temporariamente a técnica devido à ansiedade e sensação de dispneia. 

A explicação pausada do procedimento, a adaptação da intensidade e o reforço da comunicação 

não verbal permitiram retomar a intervenção de forma segura. Este episódio evidenciou que 

cuidar de pessoas com necessidades especiais implica reconhecer limites, ajustar intervenções 
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e priorizar o conforto e a dignidade da pessoa, operacionalizando a competência J1 de forma 

ética e centrada na pessoa (OE, 2019b; GOLD, 2024). 

Ao longo dos três contextos, a prestação de cuidados a pessoas com necessidades especiais 

exigiu uma atenção constante às dimensões menos visíveis da funcionalidade, como a 

motivação, a esperança, a perceção de progresso e o impacto da dependência na identidade 

pessoal. A integração destas dimensões no plano de cuidados reforçou a qualidade da 

intervenção e contribuiu para ganhos funcionais e relacionais, alinhando-se com os Padrões de 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, nomeadamente na promoção do bem-estar, da 

autonomia e da readaptação funcional (OE, 2015). 

Deste modo, considero que desenvolvi a competência J1 através da avaliação especializada, da 

adaptação contínua das intervenções, da integração de múltiplas dimensões da funcionalidade 

e da prestação de cuidados éticos e individualizados a pessoas com necessidades especiais, em 

diferentes fases do ciclo de vida e contextos de prática. Esta competência revelou-se 

fundamental para a consolidação do meu papel enquanto futura EEER, capaz de intervir com 

rigor científico, sensibilidade clínica e responsabilidade profissional (OE, 2019b; Ribeiro, 2021). 

J2 – Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação 

para a reinserção e exercício da cidadania 

A competência J2, conforme definida no Regulamento n.º 392/2019, centra-se na capacitação 

da pessoa com deficiência, limitação da atividade ou restrição da participação para o exercício 

da cidadania, autonomia e reintegração social, através de intervenções educativas, funcionais e 

relacionais que promovam a autodeterminação, a participação ativa e a continuidade dos 

cuidados (OE, 2019b). Ao longo dos estágios realizados, esta competência foi operacionalizada 

de forma consistente, sobretudo nos contextos de UCCI e Pneumologia, sem descurar a sua 

relevância no contexto hospitalar de Ortopedia. 

Na UCCI, a capacitação para a cidadania revelou-se um eixo central da intervenção, uma vez que 

muitas das pessoas acompanhadas apresentavam limitações persistentes decorrentes de AVC, 

com impacto significativo na participação social, no papel familiar e na perceção de utilidade 

pessoal. A minha intervenção procurou ir além da recuperação funcional, integrando estratégias 

que favorecessem a autonomia, a corresponsabilização e a preparação para o regresso ao 

domicílio e à comunidade. Durante o acompanhamento de uma pessoa pós-AVC, com 

dependência parcial nas atividades de vida diária, identifiquei uma forte tendência para delegar 
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todas as decisões no cuidador informal. Em conjunto com a equipa, promovi momentos 

estruturados de ensino e treino funcional em que a própria pessoa era chamada a definir 

prioridades e objetivos realistas, nomeadamente no treino de higiene e mobilidade doméstica. 

Esta abordagem permitiu reforçar a sua perceção de controlo e participação ativa, traduzindo-

se numa maior adesão ao plano terapêutico e numa postura mais autónoma nas decisões 

quotidianas. Este episódio evidencia a operacionalização da competência J2 ao promover a 

autodeterminação e o exercício da cidadania, mesmo em contexto de limitação funcional (OE, 

2019b; McCormack & McCance, 2017). 

A capacitação dos cuidadores informais constituiu igualmente uma dimensão essencial desta 

competência. Ao longo do estágio em UCCI, participei ativamente em ensinos dirigidos aos 

cuidadores, focados na prevenção de complicações, posicionamento adequado, ergonomia nas 

transferências e adaptação do ambiente domiciliário. Estes ensinos foram fundamentais para 

garantir a continuidade dos cuidados e reduzir o risco de institucionalização, promovendo uma 

reintegração social mais segura e sustentável. Num caso específico, uma cuidadora demonstrava 

receio em permitir que a pessoa realizasse tarefas simples, por medo de queda. Através de 

ensino prático e demonstração de estratégias de segurança, foi possível aumentar a confiança 

da cuidadora e favorecer a participação ativa da pessoa nas AVD. Este episódio reforçou a 

compreensão de que capacitar para a cidadania implica também capacitar quem cuida, 

promovendo contextos facilitadores da participação (OE, 2019b; Ribeiro, 2021). 

Em Pneumologia, a competência J2 manifestou-se sobretudo na capacitação para a autogestão 

da doença respiratória crónica, condição frequentemente associada a restrições significativas 

da participação social. A aplicação de técnicas de reabilitação respiratória foi sempre 

acompanhada de ensino estruturado, adaptado ao nível de literacia da pessoa, com foco na 

compreensão dos sinais de alerta, na utilização correta de dispositivos e na gestão da dispneia 

no quotidiano. Durante o acompanhamento de uma pessoa com DPOC que revelava baixa 

adesão às estratégias terapêuticas, identifiquei que a principal barreira era a dificuldade em 

compreender a relação entre os exercícios respiratórios e a melhoria da qualidade de vida. 

Através de linguagem simples e exemplos práticos do quotidiano, foi possível reforçar a 

perceção de benefício e aumentar a adesão às intervenções. Este episódio demonstrou que 

capacitar para a cidadania passa por tornar a pessoa capaz de gerir a sua condição de saúde de 

forma informada e autónoma, reduzindo dependências evitáveis (GOLD, 2024; RNAO, 2023). 

No contexto de Ortopedia, embora o internamento seja geralmente de curta duração, a 

competência J2 esteve presente na preparação para o regresso à vida ativa e à participação 
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social. A capacitação para o uso seguro de auxiliares de marcha, a adaptação de atividades 

quotidianas e a gestão do risco permitiram minimizar restrições à participação após a alta. 

A competência J2 foi particularmente evidente no acompanhamento de uma pessoa submetida 

a Prótese Total da Anca com antecedentes de DPOC. À admissão, o Índice de Barthel situava-se 

nos 40/100, a distância de marcha era nula e o esforço percebido era Borg 8, com SpO₂ de 90%, 

traduzindo dependência moderada e limitação funcional relevante para o regresso ao domicílio. 

A intervenção desenvolvida incluiu treino funcional estruturado, ensino sistematizado (incluindo 

entrada e saída do automóvel), aplicação do método teach-back e capacitação do cuidador 

informal, com recurso a material educativo desenvolvido no serviço. Na 7.ª semana, o Barthel 

evoluiu para 90/100, a marcha atingiu 75–100 metros com auxiliares, o Borg reduziu para 4 e a 

SpO₂ estabilizou em 94%, tendo sido adquiridas 16/16 competências previstas na lista de 

verificação de capacitação. Estes resultados demonstram não apenas ganhos funcionais, mas 

sobretudo preparação efetiva para a reintegração social e segurança na alta, traduzindo a 

concretização da competência J2 enquanto promotora de autonomia, participação e exercício 

da cidadania (OE, 2019b). 

Ao longo dos três contextos de estágio, compreendi que a competência J2 exige uma visão 

alargada da reabilitação, onde a funcionalidade se articula com a participação, a 

autodeterminação e a inclusão social. A promoção da cidadania não se esgota na recuperação 

física, mas concretiza-se na capacidade da pessoa tomar decisões, participar na vida familiar e 

comunitária e exercer os seus direitos, mesmo perante limitações persistentes. 

Assim, considero que desenvolvi a competência J2 através de intervenções educativas, 

funcionais e relacionais que capacitaram pessoas e cuidadores para a autogestão, a participação 

ativa e a reintegração social, em consonância com o Regulamento n.º 392/2019, os Padrões de 

Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e as orientações internacionais para cuidados centrados 

na pessoa (OE, 2015; OE, 2019b; RNAO, 2023; Ribeiro, 2021). 

J3 – Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 

A competência J3, conforme definida no Regulamento n.º 392/2019, refere-se à capacidade do 

EEER para maximizar a funcionalidade da pessoa, desenvolvendo as suas capacidades 

remanescentes, prevenindo incapacidades secundárias e promovendo ganhos funcionais 

sustentados ao longo do tempo (OE, 2019b). Esta competência traduz-se numa intervenção 

sistemática, progressiva e individualizada, sustentada por avaliação rigorosa, planeamento 
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estruturado, implementação de programas de reabilitação e monitorização contínua dos 

resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação. 

Ao longo dos estágios realizados em Ortopedia, UCCI e Pneumologia, esta competência assumiu 

um papel central na minha prática clínica, uma vez que a maximização da funcionalidade 

constituiu o objetivo último de todas as intervenções desenvolvidas, independentemente do 

contexto ou da patologia de base. 

Na UCCI, a competência J3 foi particularmente evidente no acompanhamento prolongado de 

pessoas com sequelas neurológicas, sobretudo pós-AVC, em que a recuperação funcional é 

frequentemente lenta, heterogénea e marcada por flutuações no desempenho. A 

implementação de programas de reabilitação personalizados integrou treino de marcha em 

diferentes superfícies, reforço muscular progressivo, estimulação sensorial, treino de equilíbrio 

e reeducação das atividades de vida diária, sempre ajustados ao potencial funcional e à 

tolerância da pessoa. 

Durante o acompanhamento de uma pessoa pós-AVC com hemiparesia e défice de equilíbrio, a 

progressão da Escala de Berg de 4 para 27 pontos e a melhoria do MRC de 0–1 para 2 refletem 

a eficácia de um programa estruturado de treino funcional em contexto controlado, com apoio 

bilateral e superfícies estáveis. À medida que a confiança e a capacidade funcional foram 

evoluindo, introduzi progressivamente superfícies irregulares (incluindo o tapete sensorial 

desenvolvido), obstáculos e tarefas dual-task. A monitorização sistemática através da Escala de 

Berg e do Índice de Barthel permitiu objetivar os ganhos funcionais e ajustar o plano de 

cuidados, evidenciando a aplicação concreta da competência J3 na maximização da 

funcionalidade (OE, 2019b; Sousa et al., 2023; Ribeiro, 2021). 

Em Ortopedia, a maximização da funcionalidade esteve fortemente associada à recuperação da 

mobilidade, da autonomia nas transferências e da tolerância ao esforço após cirurgia ortopédica 

major, nomeadamente prótese total da anca. A intervenção centrou-se na mobilização precoce, 

no treino progressivo de marcha, no reforço muscular e na reeducação funcional, integrando 

simultaneamente estratégias de proteção articular e gestão da dor. 

Num doente submetido a PTA, com antecedentes respiratórios, a progressão funcional exigiu 

um equilíbrio cuidadoso entre mobilização precoce e gestão da fadiga, a evolução do Índice de 

Barthel de 40 para 90 pontos e o aumento da distância de marcha de 0 para 100 metros 

traduzem recuperação funcional sustentada.  A utilização do modelo FITT-VP permitiu estruturar 
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a intensidade e duração das sessões, monitorizando a perceção de esforço através da escala de 

Borg. Esta abordagem resultou num aumento gradual da tolerância à marcha e da autonomia 

nas AVD, sem exacerbação respiratória, ilustrando a aplicação da competência J3 de forma 

segura e baseada na evidência (NICE, 2023; Wainwright et al., 2020; GOLD, 2024). 

No contexto de Pneumologia, a competência J3 traduziu-se na promoção da funcionalidade 

respiratória e na otimização da capacidade para realizar atividades quotidianas, mesmo perante 

limitação ventilatória significativa. A reabilitação respiratória foi entendida como um meio para 

desenvolver capacidades funcionais e não apenas como um conjunto de técnicas isoladas. 

Durante o acompanhamento de uma pessoa com DPOC avançada, observei que a dispneia 

limitava significativamente a realização das AVD. A integração de técnicas de controlo 

respiratório, treino ventilatório e estratégias de conservação de energia permitiu melhorar a 

tolerância ao esforço e reduzir o impacto da dispneia nas atividades quotidianas. A 

funcionalidade foi avaliada não apenas em termos de parâmetros fisiológicos, mas também pela 

capacidade da pessoa realizar tarefas significativas para o seu dia a dia, operacionalizando a 

competência J3 numa perspetiva centrada na pessoa (GOLD, 2024; Spruit et al., 2013). 

Transversalmente aos três contextos, a maximização da funcionalidade foi sustentada por 

avaliações sistemáticas e reavaliações periódicas, recorrendo a instrumentos válidos e 

adequados ao contexto (Barthel, MIF, Berg, MRC, goniometria, escalas respiratórias). Esta 

prática permitiu monitorizar a evolução funcional, identificar plateau ou regressões e reformular 

estratégias de intervenção, garantindo uma abordagem dinâmica e responsiva aos cuidados 

prestados (OE, 2015; Sousa et al., 2023). 

A competência J3 articulou-se ainda com a educação terapêutica e capacitação, uma vez que o 

desenvolvimento das capacidades da pessoa só se revelou sustentável quando associado à 

compreensão do processo de reabilitação e à participação ativa no plano de cuidados. O recurso 

a estratégias como o teach-back e o treino funcional orientado para objetivos significativos 

reforçou a autonomia e a manutenção dos ganhos após a alta (Ha Dinh et al., 2016; RNAO, 2023). 

Assim, considero que desenvolvi a competência J3 através da implementação de programas de 

reabilitação individualizados, progressivos e fundamentados na evidência, orientados para a 

maximização da funcionalidade e para a valorização das capacidades remanescentes da pessoa. 

Esta competência consolidou o meu papel enquanto futura EEER, capaz de transformar 

limitações em potencial funcional, com rigor científico, sensibilidade clínica e compromisso ético 

(OE, 2019b; Ribeiro, 2021). 
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A análise integrada das competências específicas J1, J2 e J3 evidencia que a prática do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação se constrói numa lógica contínua, 

dinâmica e interdependente, em que cuidar, capacitar e maximizar a funcionalidade não são 

atos isolados, mas dimensões complementares de um mesmo processo terapêutico centrado na 

pessoa. Ao longo dos diferentes contextos de estágio — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — estas 

competências foram mobilizadas de forma articulada, ajustando-se às necessidades, 

potencialidades e projetos de vida de cada pessoa, em diferentes momentos do ciclo de vida e 

do percurso de saúde-doença. 

A competência J1 – Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida 

constituiu a base estruturante da intervenção especializada, traduzindo-se na capacidade de 

reconhecer a complexidade clínica, funcional, emocional e social das pessoas acompanhadas. A 

avaliação sistemática da funcionalidade, o julgamento clínico especializado e a adaptação das 

intervenções às necessidades específicas permitiram assegurar cuidados diferenciados, éticos e 

seguros, em consonância com o Regulamento n.º 392/2019. Esta competência revelou-se 

essencial para compreender que a reabilitação não se limita à recuperação de funções, mas 

implica cuidar de pessoas em contextos de vulnerabilidade, muitas vezes marcados por perdas, 

incertezas e redefinição de papéis. 

A partir desta base, a competência J2 – Capacita a pessoa com deficiência, limitação da 

atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania aprofundou 

a dimensão emancipatória da prática do EEER. A capacitação para a autogestão, a participação 

ativa nas decisões e a preparação para o regresso ao domicílio e à comunidade permitiram 

transformar o cuidado em oportunidade de empowerment. Nos contextos de UCCI e 

Pneumologia, tornou-se evidente que a promoção da cidadania se concretiza através da 

educação terapêutica, da adaptação da linguagem à literacia da pessoa, da inclusão dos 

cuidadores informais e da valorização da autodeterminação, mesmo perante limitações 

persistentes. Esta competência reforçou a visão da reabilitação como processo de inclusão social 

e não apenas de recuperação funcional. 

Por sua vez, a competência J3 – Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da 

pessoa operacionalizou, de forma prática e mensurável, os objetivos da intervenção em 

Enfermagem de Reabilitação. A implementação de programas individualizados, progressivos e 

baseados na evidência permitiu potenciar capacidades remanescentes, prevenir incapacidades 

secundárias e promover ganhos funcionais sustentados. A utilização sistemática de 

instrumentos de avaliação válidos e a reavaliação contínua dos resultados sensíveis aos cuidados 
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asseguraram uma prática responsiva e ajustada à evolução funcional da pessoa. Esta 

competência revelou-se transversal a todos os contextos de estágio, demonstrando que a 

maximização da funcionalidade deve ser entendida como um processo contínuo, orientado para 

objetivos significativos para a pessoa e para a sua qualidade de vida. 

A integração destas três competências permitiu consolidar uma prática de Enfermagem de 

Reabilitação coerente, holística e centrada na pessoa, em que o cuidado especializado (J1), a 

capacitação para a participação e cidadania (J2) e o desenvolvimento das capacidades funcionais 

(J3) se reforçam mutuamente. Esta articulação refletiu-se numa intervenção que respeita a 

singularidade de cada pessoa, promove a autonomia possível e assegura a continuidade dos 

cuidados, alinhando-se com os Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e com as 

orientações internacionais para cuidados centrados na pessoa. 

Assim, a mobilização integrada das competências específicas J1, J2 e J3 foi determinante para a 

construção da minha identidade profissional enquanto futura EEER, permitindo-me transitar de 

uma lógica predominantemente técnica para uma prática reflexiva, ética e transformadora. Esta 

síntese evidencia que ser Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação é assumir um 

papel ativo na reconstrução da funcionalidade, da autonomia e do sentido de vida das pessoas, 

contribuindo para ganhos em saúde que ultrapassam o domínio físico e se projetam na 

participação social, na dignidade e na cidadania. 

Competências do Grau de Mestre 

O desenvolvimento das competências inerentes ao grau de Mestre em Enfermagem de 

Reabilitação constituiu um eixo transversal a todo o percurso formativo e clínico, manifestando-

se na capacidade de integrar conhecimentos avançados, analisar situações complexas, mobilizar 

evidência científica, produzir conhecimento aplicado e assumir uma postura reflexiva, autónoma 

e ética perante a prática profissional. De acordo com o Decreto-Lei n.º 65/2018, o grau de 

mestre pressupõe a aptidão para aplicar conhecimentos em contextos novos e 

multidisciplinares, formular juízos críticos com base em informação incompleta e comunicar de 

forma clara com públicos especializados e não especializados. 

Ao longo dos estágios em UCCI, Ortopedia e Pneumologia, estas competências foram sendo 

progressivamente consolidadas, numa lógica de articulação entre prática clínica avançada, 

reflexão crítica e fundamentação científica, reforçando a transição de estudante para 

profissional com pensamento autónomo e identidade especializada. 
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A mobilização e integração de conhecimento científico foi uma constante na minha prática. A 

seleção de instrumentos de avaliação funcional, a construção de planos de cuidados 

individualizados e a adaptação das intervenções basearam-se numa análise crítica da literatura 

atual, das orientações da Ordem dos Enfermeiros e das Best Practice Guidelines da Registered 

Nurses’ Association of Ontario. Esta integração permitiu sustentar decisões clínicas com base na 

melhor evidência disponível, assegurando cuidados seguros, eficazes e ajustados ao contexto 

real de prática (Ribeiro, 2021; OE, 2023; RNAO, 2023). 

No estágio em Ortopedia, a necessidade de capacitar pessoas submetidas a prótese total da 

anca para uma alta segura levou-me a consultar guidelines internacionais (NICE, ERAS®) e 

literatura recente sobre mobilização precoce e prevenção de complicações. Esta análise 

fundamentou a criação de materiais educativos (folhetos e vídeo) e a adaptação das estratégias 

de ensino ao perfil funcional e cognitivo das pessoas, evidenciando a aplicação concreta da 

competência de mestre na tradução do conhecimento científico em prática clínica. 

A capacidade de análise crítica e tomada de decisão em contextos complexos foi 

particularmente exigida na UCCI, onde os doentes apresentavam múltiplas comorbilidades, 

trajetórias de reabilitação prolongadas e contextos sociais frequentemente frágeis. Nestes 

cenários, nem sempre existiam respostas lineares ou soluções ideais, exigindo ponderação ética, 

priorização de objetivos realistas e adaptação contínua dos planos de cuidados. 

Durante o acompanhamento de uma pessoa pós-AVC com baixo potencial de recuperação 

motora, surgiu o dilema entre insistir em objetivos ambiciosos ou redefinir metas centradas na 

qualidade de vida e participação. A reflexão crítica, sustentada pela evidência e pela discussão 

com a equipa, levou à redefinição do plano de cuidados, privilegiando autonomia nas AVD e 

conforto, evidenciando a capacidade de formular juízos clínicos complexos, característica do 

grau de mestre. 

A produção e sistematização de conhecimento aplicado constituiu outra dimensão central das 

competências de mestre. O desenvolvimento de instrumentos como listas de verificação, 

materiais educativos e propostas de seguimento pós-alta resultou da identificação de lacunas 

na prática e da necessidade de respostas estruturadas e sustentáveis. Estes produtos não se 

limitaram ao contexto académico, tendo potencial de aplicação prática e replicabilidade, 

reforçando a ligação entre investigação, prática e melhoria contínua da qualidade. 

A elaboração de um vídeo educativo sobre entrada e saída do automóvel no pós-PTA (apêndice 

3) surgiu da observação repetida de dúvidas e insegurança manifestadas pelas pessoas e 
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cuidadores. Este recurso permitiu padronizar a informação, melhorar a literacia em saúde e 

apoiar a equipa na prática diária, evidenciando a competência de mestre na criação de soluções 

inovadoras baseadas na observação crítica da prática clínica. 

A comunicação científica e clínica, outra dimensão essencial do grau de mestre, foi desenvolvida 

através da capacidade de adaptar a linguagem a diferentes interlocutores — equipa 

multiprofissional, pessoas e cuidadores — assegurando compreensão, envolvimento e tomada 

de decisão partilhada. A participação em reuniões de equipa, a discussão de casos e a 

apresentação fundamentada de propostas de intervenção reforçaram esta competência, 

promovendo uma prática colaborativa e centrada na pessoa. 

Por fim, a aprendizagem autónoma e ao longo da vida revelou-se um elemento estruturante 

deste percurso. A participação em formações como o workshop com o tema “Técnicas 

minimamente invasivas em Reabilitação” (anexo 2), jornadas científicas como as 1ª Jornadas de 

Enfermagem de Reabilitação do NER-ULSLO subjugada ao tema pertinente do trabalho presente 

“A Transição de Cuidados de Reabilitação” (anexo 1) e sessões de atualização como o workshop 

orientado pela Associação Alzheimer Portugal com o título “Demências” onde foram salientadas 

diferentes estratégias de comunicação e interação com a pessoa com demência (anexo 3), aliada 

à pesquisa contínua de literatura, consolidou uma postura profissional reflexiva e proativa. Esta 

atitude permitiu-me reconhecer limites, identificar áreas de desenvolvimento e assumir a 

responsabilidade pelo meu crescimento enquanto futura EEER e mestre, em consonância com 

as exigências contemporâneas da profissão (Benner, 2001; OE, 2023). 

Em síntese, o desenvolvimento das competências do grau de mestre permitiu-me integrar 

conhecimento científico, prática clínica avançada e reflexão crítica, transformando a experiência 

de estágio num processo de construção identitária e profissional. Estas competências não se 

encerram com a conclusão do mestrado, mas constituem a base para uma prática futura 

autónoma, ética, inovadora e comprometida com a melhoria contínua dos cuidados em 

Enfermagem de Reabilitação. 

O percurso desenvolvido ao longo destes três contextos de estágio permitiu-me consolidar uma 

prática de Enfermagem de Reabilitação mais intencional, reflexiva e centrada na pessoa, 

sustentada na articulação entre os referenciais normativos da Ordem dos Enfermeiros e a 

evidência científica atual. A mobilização integrada das competências comuns, específicas e de 

mestre traduziu-se numa evolução clara do meu raciocínio clínico, da minha capacidade de 

decisão em contextos complexos e da forma como passei a valorizar, para além dos indicadores 
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funcionais objetivos, os PROMs e PREMs como expressão legítima dos ganhos em saúde e da 

qualidade da assistência. Reconheço que este processo não se encerra com a conclusão do 

estágio nem com a obtenção do grau académico, mas constitui a base de uma identidade 

profissional em construção contínua, comprometida com a segurança, a continuidade e a 

humanização dos cuidados. Assim, assumo a convicção de que ser EEER é integrar um papel 

transformador: ajudar a pessoa a recuperar capacidades, reconstruir autonomia e ressignificar 

a sua vida após a doença, contribuindo para uma reabilitação que não se mede apenas em 

função motora, mas também em dignidade, participação e cidadania. 
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Análise SWOT  

 

A análise SWOT do meu percurso formativo, desenvolvido nos estágios em UCCI/comunidade, 

Ortopedia e Pneumologia, permitiu-me refletir de forma estruturada sobre os fatores que 

influenciaram o desenvolvimento das minhas competências enquanto futura Enfermeira 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação. Este exercício revelou-se fundamental para 

compreender como as experiências vividas contribuíram para a consolidação das competências 

comuns e específicas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, bem como para a interiorização 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. 

No que se refere às forças, reconheço que a minha motivação pessoal e o compromisso com a 

aprendizagem contínua foram determinantes ao longo de todo o percurso. Desde o início dos 

estágios procurei adotar uma postura proactiva, questionando a prática, procurando 

fundamentação científica atual e integrando a evidência nas decisões clínicas. Esta atitude 

refletiu-se diretamente no desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro 

especialista, nomeadamente nos domínios da responsabilidade profissional, ética e legal, e da 

melhoria contínua da qualidade. A experiência profissional prévia facilitou a adaptação rápida 

aos diferentes contextos e permitiu-me estabelecer relações terapêuticas seguras e eficazes 

com as pessoas, cuidadores e equipas multidisciplinares. Em Ortopedia, esta força foi 

particularmente evidente na capacidade de priorizar intervenções num contexto de 

internamento curto e exigente; na UCCI/comunidade, traduziu-se na gestão do tempo longo da 

reabilitação e na adaptação das intervenções ao contexto domiciliário; e em Pneumologia, na 

leitura clínica da pessoa com patologia respiratória crónica e na valorização da educação 

terapêutica como ferramenta central da intervenção do EEER. Estas experiências contribuíram 

de forma significativa para o desenvolvimento das competências específicas J1 e J3, ao permitir 

cuidar da pessoa com necessidades especiais e maximizar a sua funcionalidade de forma 

contextualizada. 

Relativamente às fraquezas, identifiquei como principal desafio o conhecimento inicial mais 

limitado na área da reabilitação respiratória, particularmente no início do estágio em 

Pneumologia. Esta lacuna refletiu-se numa maior insegurança inicial na interpretação de 

parâmetros respiratórios e no planeamento de intervenções específicas, condicionando 

temporariamente o desenvolvimento da competência J1 neste contexto. No entanto, esta 

fragilidade funcionou como um motor de aprendizagem, levando-me a investir de forma 
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autónoma no estudo da fisiologia respiratória, das técnicas de higiene brônquica e da 

reabilitação respiratória, o que contribuiu para o reforço das competências comuns relacionadas 

com o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

A gestão do tempo constituiu outra fragilidade sentida ao longo do percurso, sobretudo pela 

necessidade de conciliar atividade profissional, exigências académicas e estágios em contextos 

distintos. Em determinados momentos, esta dificuldade teve impacto na minha disponibilidade 

física e emocional, interferindo com a perceção de equilíbrio entre vida pessoal e profissional. 

Ainda assim, esta fragilidade permitiu-me desenvolver competências de organização, 

priorização e autorregulação, essenciais para a prática futura enquanto EEER em contextos 

clínicos exigentes. 

No que diz respeito às oportunidades, considero que a diversidade dos contextos de estágio foi 

uma das mais significativas. A possibilidade de acompanhar a pessoa ao longo do seu percurso 

de reabilitação — desde o internamento agudo em Ortopedia, passando pela continuidade de 

cuidados na UCCI, até à gestão da doença crónica em Pneumologia — permitiu-me compreender 

a Enfermagem de Reabilitação numa lógica integrada e longitudinal. Esta visão reforçou o 

desenvolvimento das competências específicas J2 e J3, particularmente no que respeita à 

capacitação da pessoa e do cuidador e à maximização da funcionalidade em contextos reais de 

vida. 

A participação em formações complementares, seminários e momentos de aprendizagem 

informal foi outra oportunidade relevante, sobretudo na área da reabilitação respiratória. A 

observação e aplicação de técnicas específicas, bem como a adaptação de programas de 

reabilitação ao contexto domiciliário, contribuíram para uma prática mais autónoma, confiante 

e alinhada com os Padrões de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente na 

promoção da saúde, prevenção de complicações e readaptação funcional. 

Por fim, relativamente às ameaças, identifiquei constrangimentos organizacionais que 

condicionaram, em alguns momentos, o desenvolvimento pleno das competências 

especializadas. A escassez de EEER em determinados contextos limitou o acompanhamento 

direto e a supervisão contínua, sobretudo em situações clínicas mais complexas, impactando o 

desenvolvimento das competências J1 e J3. A sobrecarga das equipas de enfermagem geral, 

associada à limitação de recursos humanos e materiais, obrigou-me por vezes a redirecionar a 

intervenção para cuidados gerais, reduzindo o tempo disponível para cuidados especializados 

de reabilitação. Adicionalmente, as dificuldades na articulação com a rede comunitária após a 

alta hospitalar representaram uma ameaça à continuidade dos cuidados e à plena concretização 
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da competência J2, ao dificultar a manutenção das estratégias de reabilitação no domicílio e a 

reinserção da pessoa no seu contexto de vida. 

Em síntese, esta análise permitiu-me reconhecer de forma consciente as forças que sustentaram 

o meu crescimento, as fragilidades que impulsionaram a aprendizagem, as oportunidades que 

enriqueceram a minha formação e as ameaças que exigiram adaptação e resiliência. Este 

exercício crítico-reflexivo foi determinante para consolidar a minha identidade profissional 

enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação, reforçando uma 

prática centrada na pessoa, fundamenta da na evidência e alinhada com as competências e 

valores da Ordem dos Enfermeiros. 
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Conclusão 

 

O percurso desenvolvido ao longo do Mestrado e da Especialidade em Enfermagem de 

Reabilitação constituiu uma etapa determinante de crescimento pessoal, académico e 

profissional, marcada por um processo contínuo de aprendizagem reflexiva e de consolidação 

identitária enquanto futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. Mais do 

que a aquisição de competências técnicas avançadas, este trajeto permitiu integrar 

conhecimento científico, pensamento crítico e prática clínica diferenciada, orientada para a 

pessoa, a funcionalidade e a continuidade dos cuidados.  

A experiência de estágio nos diferentes contextos — UCCI, Ortopedia e Pneumologia — revelou-

se particularmente enriquecedora pela diversidade de realidades clínicas e organizacionais, 

exigindo constante adaptação, capacidade de análise e tomada de decisão fundamentada. A 

articulação entre cuidados hospitalares e comunitários evidenciou-se como um desafio 

permanente, mas também como uma oportunidade privilegiada para compreender a 

reabilitação como um processo contínuo, que se inicia no internamento, se prolonga no 

domicílio e se consolida na participação ativa da pessoa na sua vida quotidiana.  

Ao longo deste percurso, foi possível desenvolver e integrar de forma consistente as 

competências comuns, específicas e de mestre, conforme definidas pela OE e pelo 

enquadramento legal do grau académico. A prática baseada na evidência, sustentada por 

referenciais normativos e por recomendações internacionais, permitiu assegurar intervenções 

seguras, eficazes e ajustadas às necessidades reais das pessoas acompanhadas. A valorização 

dos resultados sensíveis aos cuidados, incluindo não apenas indicadores funcionais objetivos, 

mas também os desfechos e a experiência relatados pelas próprias pessoas (PROMs e PREMs), 

reforçou uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa e na qualidade da assistência. 

 Este relatório constituiu, simultaneamente, um instrumento de sistematização do percurso 

formativo e um espaço de reflexão crítica sobre a prática desenvolvida. A escrita reflexiva 

permitiu reconhecer fragilidades, valorizar conquistas e identificar estratégias de melhoria 

contínua, contribuindo para uma maior consciência do papel do EEER enquanto profissional 

diferenciado, com responsabilidade clínica, ética e social acrescida.  

Aprendi que ser EEER implica olhar para além da doença, da limitação ou da incapacidade. 

Implica compreender o impacto que a perda funcional tem na identidade, nos projetos de vida 
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e na participação social da pessoa, e ser capaz de construir, em conjunto, caminhos possíveis 

para a autonomia, a dignidade e a cidadania. Esta prática exige não apenas conhecimento 

técnico e científico, mas também escuta ativa, empatia, flexibilidade e capacidade de adaptação 

contínua aos contextos e às pessoas.  

Para além da consolidação formal de competências comuns, específicas e de mestre, este 

percurso representou uma transformação profunda na forma como compreendo e exerço a 

Enfermagem de Reabilitação. Se antes a minha prática se apoiava sobretudo na execução 

técnica e na experiência profissional acumulada, hoje reconheço que a diferença reside na 

intencionalidade clínica, na fundamentação científica das decisões e na capacidade de antecipar 

riscos e necessidades futuras, particularmente no momento da alta hospitalar. Aprendi a avaliar 

com maior profundidade, a interpretar indicadores funcionais com sentido clínico, a estruturar 

planos de cuidados orientados para resultados mensuráveis e a integrar a pessoa e a família 

como parceiros ativos no processo terapêutico.  

Esta experiência permitiu-me desenvolver um olhar mais crítico, mais analítico e 

simultaneamente mais humano, capaz de articular funcionalidade, participação e qualidade de 

vida numa lógica de continuidade de cuidados. Só após vivenciar estes contextos de estágio — 

confrontando-me com limitações reais, dilemas éticos e decisões complexas — compreendi 

verdadeiramente o que significa prestar cuidados diferenciados enquanto futura Enfermeira 

Especialista em Enfermagem de Reabilitação. Hoje intervenho com maior consciência, 

responsabilidade e segurança, sustentada por evidência, reflexão crítica e experiência prática 

integrada. Em síntese, este percurso formativo permitiu-me consolidar uma prática mais 

consciente, reflexiva e intencional, reforçando o compromisso com a qualidade, a segurança e a 

humanização dos cuidados em Enfermagem de Reabilitação.  

A conclusão deste ciclo académico não representa um ponto final, mas antes o início de uma 

prática profissional mais autónoma, responsável e comprometida com a aprendizagem ao longo 

da vida, com a produção de conhecimento e com a melhoria contínua dos cuidados prestados 

às pessoas, famílias e comunidades.  

Ser EEER é, assim, assumir um compromisso permanente com o crescimento — o meu e o das 

pessoas que acompanho — reconhecendo que a reabilitação não se limita a maximizar 

capacidades físicas, mas se traduz, sobretudo, na promoção da esperança, da participação e do 

sentido de vida após a doença. 
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Apêndice 1- Relato de Caso Clínico em contexto Comunitário: “Descrever o impacto das 
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Apêndice 2- Relato de Caso Clínico em contexto hospitalar: “Intervenções de Enfermagem de 
Reabilitação na continuidade de cuidados do doente ortopédico na transição do hospital ao 
domicílio.” 
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Apêndice 3 - Frames do vídeo: “Como entrar e sair do automóvel após prótese total da anca”. 
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Anexo 1 – Certificado de presença nas 1ª Jornadas de Enfermagem de Reabilitação da ULSLO.  
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Anexo 2 – Certificado de participação no workshop “Técnicas minimamente invasivas em 
Reabilitação” 
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Anexo 3 - Certificado de participação no Workshop da Associação Alzheimer Portugal, 
“Demências” 
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