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RESUMO 
 

O Acidente Vascular Cerebral constituiu umas das principais causas de dependência na 

pessoa, tendo um impacto negativo na sua vida. Pode alterar a capacidade da pessoa para a 

realização das suas atividades de vida diária, incluindo o autocuidado. 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação assume, um papel fundamental 

na compreensão do potencial individual da pessoa e na efetividade da promoção do seu 

autocuidado. 

No sentido de aprofundar as necessidades na área do autocuidado num hospital da região 

norte, numa unidade de AVC, foi realizada uma auditoria interna, através da avaliação do 

autocuidado à pessoa que sofreu AVC. Foram identificados os autocuidados onde a 

recuperação se mostrou mais contida. De forma a otimizar a resposta de cuidados 

selecionou-se 2 desses autocuidados: higiene e vestuário. 

Foi seguida a metodologia utilizada nos projetos de melhoria contínua da qualidade, baseado 

no ciclo de Deming, seguindo as etapas de Heather Palmer. A construção do projeto 

obedeceu às recomendações definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Definiu-se como 

intervenção para este projeto, a realização de um programa de reabilitação que visasse a 

promoção do autocuidado higiene e vestuário. 

O objetivo principal visou a sistematização das práticas de enfermagem de reabilitação na 

área do autocuidado higiene e vestuário na pessoa afetada por um AVC isquémico. 

A aplicação do programa durou 4 meses e contou com a colaboração da equipa de 

enfermeiros especialistas do serviço. No total participaram no programa dezasseis doentes. 

Os resultados obtidos foram favoráveis tendo se observado uma evolução positiva na 

recuperação da independência para o autocuidado higiene e vestuário. Relativamente ao uso 

de estratégias adaptativas para os dois autocuidados constatou-se, igualmente, uma 

melhoria dos resultados. 

Considera-se que este projeto contribuiu para o incremento de qualidade assistencial no 

local onde foi aplicado, e que os resultados demonstraram melhoria. Pretende-se que o 

projeto possa ser replicado noutros contextos. 

Palavras-chave: Qualidade, Enfermagem em reabilitação, Autocuidado, Acidente Vascular 

Cerebral 





 

 XI 

ABSTRACT 

 

Stroke is one of the main causes of dependency and it has a negative impact on people's 

lives. It can change a person's ability to carry out their daily activities living, including self-

care. 

The nurse specialising in rehabilitation nursing plays a fundamental role in understanding the 

person's individual potential and in effectively promoting self-care. 

In order to analyse the needs in the area of self-care in a hospital in the northern region, in a 

stroke unit, an internal audit was carried out by assessing the self-care of people who have 

suffered a stroke. The self-care areas where recovery was most limited were identified. In 

order to optimise the care response, two of these self-care tasks were selected: hygiene and 

clothing. 

The methodology used in continuous quality improvement projects was followed, based on 

the Deming cycle, following Heather Palmer's steps. The construction of the project complied 

with the recommendations defined by the Order of Nurses. The intervention defined for this 

project was to carry out a rehabilitation programme aimed at promoting self-care in terms 

of hygiene and clothing. 

The main objective was to systematise rehabilitation nursing practices in the area of self-care 

for hygiene and clothing in people affected by an ischaemic stroke. 

The programme lasted four months and involved the collaboration of the department's team 

of specialist nurses. A total of sixteen patients took part in the programme. 

The results were favourable, with a positive evolution in the recovery of independence for 

self-care, hygiene and clothing. There was also an improvement in the use of adaptive 

strategies for both self-care activities. 

It is considered that this project has contributed to increasing the quality of care in the place 

where it was implemented, and that the results have shown improvement. It is hoped that 

the project can be replicated in other contexts. 

Keywords: Quality, Rehabilitation nursing, Self-care, Stroke 
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INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho surge no âmbito do 1º Curso de Mestrado de Enfermagem de 

Reabilitação, da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. Pretende-se 

desenvolver um trabalho de projeto de melhoria continua na área de intervenção de 

Enfermagem de Reabilitação, mais especificamente à pessoa com Acidente Vascular Cerebral 

(AVC) isquémico. 

O AVC representa a segunda causa de morte no mundo (Organização Mundial de Saúde, 

2020) e uma das principais causas de morte em Portugal (Sistema Nacional de Saúde, 2019). 

De acordo com o Instituto Nacional de Estatística (INE), em 2022 as patologias do aparelho 

circulatório foram as causadoras do maior número de mortes em Portugal, com um registo 

de 32 996 óbitos. Destas, o INE (2022) salienta o número de óbitos por AVC (9 616).  

Para além da elevada mortalidade, o AVC tem um impacto negativo na vida da pessoa pois 

pode resultar em dependência e invalidez privando, deste modo, a pessoa de qualidade de 

vida (Pereira et al., 2022). A dependência funcional que afeta a pessoa altera muitas vezes a 

capacidade que a mesma tem de realizar as suas atividades de vida diária (AVD’s), estando 

muitas vezes comprometido o seu próprio autocuidado.  

O profissional de enfermagem, mais especificamente o Enfermeiro Especialista de 

Enfermagem de Reabilitação (EEER) assume neste ponto, um papel fundamental, pois este 

atua na compreensão do potencial individual da pessoa e na efetividade da promoção do seu 

autocuidado, conduzindo a ganhos em saúde. O AVC pode provocar alterações físicas e 

psíquicas importantes na pessoa, como são exemplo a hemiplegia, o neglet, o desequilíbrio, 

alterações do humor, sendo estes muitas vezes sintomas que irão condicionar a capacidade 

da pessoa para o autocuidado (Ferro et. al., 2016). 

As competências específicas da Enfermagem de Reabilitação elencam aspetos   de resposta 

às necessidades das pessoas com afeção neurológica sobretudo no que diz respeito à 

alteração na capacidade de a pessoa executar as suas próprias AVD’s. De acordo com o 

regulamento n.392/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019) faz parte das competências 

específicas do EEER: avaliar a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD’s, 

identificar fatores facilitadores e inibidores para a realização das AVD’s no contexto de vida 

da pessoa, bem como ensinar, demonstrar e treinar técnicas no âmbito dos programas 
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definidos com vista à promoção do autocuidado e da continuidade de cuidados nos 

diferentes contextos.  

O dever de contribuir para a melhoria continua da qualidade expresso também no core de 

competências comuns dos enfermeiros especialistas, fez considerar o projeto de melhoria 

continua uma metodologia adequada a encetar. 

O trabalho apresentado desenvolveu-se num hospital da zona norte, sendo este uma 

instituição pública que serve uma população de cerca de 330000 utentes, tendo resposta 

direcionada para pessoas vítimas de AVC. Em 2022, na unidade de AVC do referido hospital 

foram internados com diagnóstico de AVC 937 pessoas. Esta casuística é comparável com 

outras realidades portuguesas e internacionais, como descrito nos diferentes relatórios de 

saúde, fazendo assim, sentido perceber o impacto nos diferentes autocuidados desta 

transição saúde/doença e intervenção do EEER. Neste contexto tentou-se perceber quais os 

autocuidados onde a reabilitação era de mais difícil recuperação. 

Assim, considerando o perfil de competências do EEER, considerou-se pertinente perceber 

as causas desta evolução menos marcada dos autocuidados, considerando a sua importância 

para as pessoas cuidadas, numa ótica de melhoria também de autoestima, autoconfiança e 

autoimagem e consequentemente da qualidade de vida (Fonseca et al, 2020). 

Atendendo à análise apresentada e dada a importância do tema para melhorar a qualidade 

de vida da pessoa que apresenta alterações do autocuidado decorrente do AVC, foi 

considerado de fulcral importância desenvolver esta área de intervenção do EEER, através da 

promoção do autocuidado da pessoa com a AVC, mais concretamente nas áreas de maior 

dificuldade em reabilitar. De forma a otimizar a resposta de cuidados optou-se por selecionar 

dois dos autocuidados apresentados como mais dificilmente reabilitáveis, nomeadamente a 

higiene e o vestuário.  

Considerando o problema identificado considerou-se que a melhor estratégia a seguir seria 

a construção de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ), cujo objetivo era a 

sistematização das práticas de EEER na área do autocuidado com a criação de um programa 

de reabilitação estruturado com vista à promoção do autocuidado higiene e vestuário da 

pessoa que sofreu um AVC isquémico, internada na unidade de AVC do Hospital da zona 

norte. 

Foram determinados alguns objetivos específicos, nomeadamente aumentar a taxa de 

efetividade diagnóstica relacionadas com o autocuidado higiene e vestuário, implementar 

um programa de enfermagem de reabilitação dirigido à pessoa com limitações no 
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autocuidado higiene e vestuário, aumentar a taxa de melhoria do status de diagnóstico do 

autocuidado higiene e vestuário e aumentar a taxa de resolução diagnóstica no autocuidado 

higiene e vestuário.  

A metodologia utilizada teve por base as linhas orientadoras expressas no “Guião para a 

Organização de Projetos de Melhoria contínua da Qualidade dos Cuidados de 

Enfermagem”, desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiro (2013). Para a conceção deste 

projeto foi necessária a realização de uma pesquisa bibliográfica, que permitisse 

fundamentar eficazmente o trabalho realizado, de modo a aprofundar os conceitos 

necessários para o desenvolvimento do mesmo.  

O presente projeto está organizado em quatro partes, na primeira parte é apresentado 

o enquadramento teórico, na segunda parte faz-se a exposição da metodologia utilizada 

para a execução do trabalho, na terceira parte são apresentados os resultados do 

programa e, por fim, na quarta parte é desenvolvida uma breve discussão dos resultados 

apresentados.
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1. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

A apresentação do enquadramento teórico do presente projeto está subdividida em 

diferentes itens, sendo iniciada com uma abordagem à patologia do AVC, com ênfase 

para a problemática que a mesma representa para a sociedade. Posteriormente será 

realizada uma análise das implicações na vida da pessoa com alterações do autocuidado, 

bem como do papel desempenhado pelo EEER para ultrapassar essa limitação 

 

1.1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

O AVC é uma doença de origem súbita que afeta uma zona localizada do encéfalo, resultando 

sintomas e sinais deficitários causados pela perda da função da área atingida (Ferro et.al, 

2016). No mesmo sentido a Direção Geral de Saúde (2017), define AVC como um défice 

neurológico súbito, motivado por isquemia ou hemorragia cerebral.  

 

Tipos e Classificações do AVC  

Os acidentes vasculares cerebrais constituem uma das afeções neurológicas agudas mais 

comuns, sendo uma das patologias que causa um maior número de internamentos em 

unidades hospitalares (Ferro et.al., 2016). Segundo o mecanismo fisiopatológico que causa o 

AVC o mesmo pode ser classificado como AVC hemorrágico ou isquémico. 

O AVC hemorrágico define se como a rotura de uma artéria cerebral que tem como 

consequência hemorragia, acarretando alterações neurológicas. Os AVC hemorrágicos 

podem ser intracerebrais, no caso de a hemorragia ocorrer no parênquima cerebral, 

subaracnoídeos, se o sangramento acontecer no espaço subaracnoídeo ou intraventricular 

se ocorrer no interior dos ventrículos (Ferro et.al.,2016).  

O AVC isquémico é definido como uma disfunção neurológica motivada por isquemia 

cerebral, geralmente a mesma deve-se à existência de estenose ou oclusão de uma artéria 

responsável pela irrigação de uma determinada área cerebral. Esta situação tem como 

consequência uma irrigação insuficiente ou eventualmente uma interrupção do 

abastecimento sanguíneo dessa região,  originando distúrbios localizados das funções 

cerebrais (Silva, 2017). 
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Do ponto de vista fisiopatológico, o AVC isquémico pode ser dividido em dois tipos de 

mecanismos. Pode ser classificado como embólico, se a isquemia que ocorre se dever a uma 

oclusão provocada pelo deslocamento de um êmbolo com origem numa parte do organismo, 

podendo esta situação dever-se a um quadro de fibrilhação auricular, enfarte agudo do 

miocárdio recente, valvulopatias, coágulos sanguíneos, fragmentos de placas ateromatosas, 

vegetações lipídicas ou ar. É denominado como trombótico quando se verificam lesões 

ateromatosas nas artérias cerebrais, provocando uma obstrução ou oclusão da artéria. (Silva, 

2017). 

Em complementaridade com a classificação anteriormente apresentada, o AVC isquémico 

também pode ser classificado de acordo com a distribuição arterial e localização. De seguida 

será apresentada uma tabela onde se explora a classificação de acordo com os critérios do 

Oxfordshire Community Stroke Project - OCSP (Bamford et al., 1991).  

Classificação do AVC - OCSP Défices neurológicos 

TACI (Total Anterior 

Circulation Infarction) – AVC 

cortical de grandes 

dimensões em regiões da 

artéria média ou anterior 

• Intenso défice neurológico, com alterações das funções 

corticais (afasia, agnosia, alterações visuo-espaciais, 

disgrafia, discalculia); 

• Hemianópsia homónima; 

• Défice motor e/ou sensitivo ipsilateral em pelo menos 2 

segmentos corporais (face, membro superior, membro 

inferior). 

PACI (Partial Anterior 

Circulation Infarction) – AVC 

cortical em regiões da artéria 

média ou anterior 

• Défice neurológico moderado, com alterações das funções 

corticais isoladamente ou défice motor e/ou sensitivo 

mais restrito; 

• Dois dos três critérios do TACI. 

POCI (Posterior Circulation 

Infarction) 

Um dos seguintes critérios:  

• Síndrome do cerebelo ou do tronco;  

• Perda de consciência; 

• Hemianópsia homónima. 

LACI (Lacunar Infarction)  • Enfarte mais pequeno, sem alteração das funções corticais 

nem hemianópsia;  

• Pode manifestar-se por um síndrome motor puro, 

síndrome sensorial puro, ou um défice simultaneamente 

motor e sensitivo puro, hemiparesia-ataxia e disartria. 

Tabela 1. Critérios OCSP para o AVC Isquémico (Bamford et al., 1991) 
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Incidência e Prevalência do AVC 

O aumento da esperança média de vida tornou-se nos últimos anos um facto a nível mundial. 

De acordo com o INE, em 2022 as patologias do aparelho circulatório foram as causadoras 

do maior número de mortes em Portugal, com um registo de 32.996 óbitos. Destas, o INE 

(2022) salienta o número de óbitos por AVC (9616).  

De acordo com algumas estimativas seis pessoas por hora sofrem um AVC em Portugal, 

resultando em cerca de dois a três óbitos (Sousa-Uva e Dias, 2014).  

O AVC representa a segunda causa de morte no mundo (Organização Mundial de Saúde, 

2020) e uma das principais causas de morte em Portugal (Sistema Nacional de Saúde, 2019), 

constituindo uma das principais causas de comorbilidades físicas e psicológicas que altera de 

forma significativa a vida da pessoa lesada.  

A prevalência do AVC torna-se mais acentuada nos casos em que se verifica a presença de 

um maior número de fatores de risco vasculares (Ferro et. al., 2016, pág. 43). Segundo o 

mesmo autor:     

“os fatores de risco vascular são características desigualmente distribuídas entre os 

indivíduos de uma população, que aumentam o risco individual de se vir a sofrer de 

um AVC”. 

Os fatores de risco podem ser classificados como modificáveis ou não modificáveis, tendo 

por base a existência ou não de intervenções eficazes para os controlar. Os não modificáveis 

são por exemplo a idade, o género, etnia, entre outros, os fatores não modificáveis incluem 

a hipertensão arterial, diabetes, tabagismo, hiperlipidemia, alcoolismo, obesidade, 

sedentarismo, entre outros. (Ferro et. al., 2016) 

 

Manifestações Clínicas Decorrentes do AVC 

As manifestações clínicas do AVC podem variar tendo em conta o território vascular afetado, 

a lateralidade hemisférica e a existência de fatores de risco vasculares (Ferro et.al., 2016).  

Tal como foi referido acima as manifestações clínicas do AVC variam de acordo com o 

território cerebral afetado, o que implica a existência de diferentes alterações neurológicas. 

No sentido de mensurar as diferentes manifestações neurológicas existentes num individuo 

que sofreu um AVC são utilizados alguns instrumentos de avaliação, sendo muito frequente 

a utilização da escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).  
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A escala NIHSS foi desenvolvida antes de 1989, por investigadores americanos da University 

of Cincinnati Stroke Center, como instrumento de investigação e encontra-se validada para 

a língua portuguesa (Brot et.al, 1989 e Caneda et.al., 2006). A NIHSS é uma escala padrão, 

simples de utilizar, rápida (5-8minutos), fiável com Coeficiente Alpha de Cronbach = 0,92 

(Caneda et.al., 2006), segura, quantitativa, usada para quantificar os défices neurológicos 

provocados pelo AVC. Esta escala pode ser utilizada tanto no AVC isquémico como no AVC 

hemorrágico (Basagni et.al., 2021).  

A escala supracitada é constituída por onze itens que avaliam os principais domínios da 

incapacidade relacionados com o AVC, nomeadamente, nível de consciência, anomalias do 

olhar, alterações dos campos visuais, parésia facial, parésia dos membros superiores e 

inferiores, existência de ataxia dos membros, défices sensoriais, afasia, disartria e extinção e 

desatenção (Basagni, et al, 2021). De acordo com o mesmo autor os resultados obtidos 

através da NIHSS podem variar entre 0 a 42 pontos, sendo que o score de 0 representa a 

inexistência de défices neurológico e 42 representa um comprometimento severo a nível 

neurológico.  

 

1.2. IMPACTO DO AVC NA VIDA DA PESSOA – IMPLICAÇÕES PARA O AUTOCUIDADO 

O AVC tem um impacto negativo na vida da pessoa pois pode resultar em dependência e 

invalidez, privando, deste modo a pessoa de qualidade de vida (Pereira et al., 2022). A 

dependência funcional que afeta a pessoa altera muitas vezes a capacidade que a mesma 

tem de realizar as suas AVD’s, estando muitas vezes comprometido o seu próprio 

autocuidado.  

A Internacional Coucil of Nurses (2019, p.42) descreve autocuidado como uma: 

“atividade executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se manter; 

manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais básicas e íntimas e as 

atividades da vida diária”. 

Para compreender melhor a importância do autocuidado como foco da ação dos 

enfermeiros, é obrigatório fazer referência a Dorothea Orem, que desenvolveu a teoria do 

autocuidado.  

Orem (2001) parte do pressuposto que todo o indivíduo é capaz de se autocuidar, possuir 

habilidades, conhecimentos e experiência adquirida ao longo da vida, sendo este 

denominado de agente de autocuidado. No entanto, existem momentos em que a 
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necessidade de autocuidado ultrapassa a capacidade para o concretizar, verificando-se 

desvios de saúde, tornando-se necessário ajuda de terceiros, é neste enquadramento que o 

enfermeiro se assume como agente terapêutico (McEwen et. al, 2015).  

Este referencial teórico oferece também uma base compreensiva e sustentadora para a 

prática dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitação, na medida em que 

impulsiona, no âmbito do autocuidado, a evolução intencional de um sistema totalmente 

compensatório, para parcialmente compensatório e, por fim, de apoio-educação (Silva et.al., 

2020).  

 

1.3. IMPORTÂNCIA DO EEER NO CUIDADO À PESSOA COM DEPENDÊNCIA NO AUTOCUIDADO 

Vivenciar uma transição de saúde-doença, como acontece na pessoa que sofreu um AVC, 

conduz à necessidade de dar resposta às mudanças pela doença desencadeadas, de modo a 

que as soluções encontradas favoreçam uma adaptação à nova condição da pessoa. Para tal, 

é fundamental o desenvolvimento de novas competências, obtidas através da aquisição de 

conhecimentos e capacidades (Queirós, 2017). No sentido de dar resposta a estas 

necessidades surge o EEER, que tem uma importância primordial na intervenção à pessoa 

com AVC pois facilita a vivência do processo de transição desta e da sua família, permitindo 

a adaptação à sua situação de doença e dependência (Vieira et.al., 2016). 

O EEER tem como objetivo potenciar as capacidades funcionais da pessoa com deficiência ou 

incapacidade, aspirando minimizar o impacto na vida da pessoa e prevenindo possíveis 

complicações inerentes à sua situação (Ordem dos Enfermeiro, 2019). O principal papel do 

EEER assenta na assistência à pessoa com incapacidade ou doença crônica, com o objetivo 

de obter ou manter o máximo das suas capacidades funcionais (Santos, 2021).  

De acordo com a regulamentação estabelecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) o EEER tem 

competências específicas que respondem a estas necessidades de cuidados, dado que define 

que o EEER (OE, 2019): avalia a capacidade funcional da pessoa para realizar as AVD’s, 

identifica fatores facilitadores e inibidores para a realização das AVD’s no contexto de vida 

da pessoa, bem como ensina, demonstra e treina técnicas no âmbito dos programas 

definidos com vista à promoção do autocuidado e da continuidade de cuidados nos 

diferentes contextos.  

O EEER assume, por isso um papel fundamental na compreensão do potencial individual da 

pessoa e na efetividade da promoção do seu autocuidado, conduzindo a ganhos em saúde.  
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2. Finalidade e objetivos 

 

Perante a problemática identificada considerou-se que a melhor estratégia a seguir seria a 

construção de um Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade (OMCQ) dos cuidados de 

enfermagem, cujo objetivo principal consistiu na sistematização das práticas de EEER na área 

do autocuidado, com a criação de um programa de reabilitação estruturado com vista à 

promoção do autocuidado higiene e vestuário da pessoa que sofreu um AVC isquémico, 

internada na unidade de AVC do Hospital da zona norte. 

Foram determinados os seguintes objetivos específicos:  

• Aumentar a taxa de efetividade diagnóstica relacionadas com o autocuidado higiene e 

vestuário;  

• Implementar um programa de enfermagem de reabilitação dirigido à pessoa com 

limitações no autocuidado higiene e vestuário;  

• Aumentar a taxa de melhoria do status de diagnóstico do autocuidado higiene e vestuário  

• Aumentar a taxa de resolução diagnóstica no autocuidado higiene e vestuário;  

Foram identificados os diagnósticos de enfermagem de reabilitação a que se pretendeu dar 

resposta com o presente projeto, sendo que a mensuração dos mesmos tiveram por base os 

dados do aplicativo informático SClinico. 

Diagnósticos de enfermagem:  

• Autocuidado higiene dependente 

•Potencial para melhorar a capacidade no uso de estratégias adaptativas no autocuidado: 

higiene  

• Autocuidado vestuário dependente  

• Potencial para melhorar a capacidade no uso de estratégias adaptativas no autocuidado: 

vestuário  
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3. Metodologia 

 

O presente trabalho seguiu a metodologia utilizada nos Projetos de Melhoria Contínua da 

Qualidade em Enfermagem (PMCQE), baseada no ciclo de Deming, seguindo as etapas de 

Heather Palmer. A construção do projeto obedeceu às recomendações definidas pela OE 

(2013). 

A conceção do projeto seguiu o roteiro, definido pela OE (2013), para a realização de PMQCE, 

como descrito na figura 1. Para todo o processo tornou-se essencial a procura da melhor 

evidência científica existente acerca da temática apresentada. 

Figura 1. Modelo PDCA (adaptado da Ordem dos Enfermeiros, 2013)  

 

3.1. Projetos de Melhoria Continua da Qualidade em Enfermagem 

Um PMCQE permite que o profissional de enfermagem se questione e reflita, com base 

na evidência científica, acerca da sua prática clínica, podendo levar à mudança ou ajuste 

dessa mesma prática. A OE tem dado grande destaque e realçado a importância da 
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melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo trabalhado na 

definição dos   Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) que se constituem 

como um referencial, que estrutura e orienta o exercício profissional dos Enfermeiros em 

Portugal (OE, 2012). 

A OE (2012) defende que a definição de PQCE constituiu um grande desafio, não apenas pelo 

impacto na melhoria dos cuidados de enfermagem a ser prestados aos cidadãos, mas 

também pela necessidade de refletir sobre o exercício profissional dos enfermeiros.  

Os padrões de qualidade dos cuidados devem ser encarados como uma declaração que 

estabelece a base profissional do agir, considerando-se o padrão como aferidor de excelência 

(Nunes, 2001 citado por Martins, 2016) 

O enquadramento conceptual que está na base do exercício profissional especializado na 

área de enfermagem de reabilitação provém, obviamente do enquadramento conceptual 

dos cuidados de enfermagem, sendo este, adaptado aos cuidados de enfermagem de 

reabilitação, daqui surge a diferenciação dos enunciados descritivos de qualidade do 

exercício profissional. (Gaspar et. al., 2021). 

No sentido de dar resposta às necessidades emergentes de promoção de melhoria continua 

da qualidade dos cuidados de enfermagem especializados a ordem dos enfermeiros 

desenvolveu o Regulamento dos padrões de qualidade dos cuidados especializados em 

enfermagem de reabilitação (OE, 2015), sendo o mesmo constituído por 8 categorias de 

enunciados descritivos: Satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de 

complicações, bem-estar e autocuidado, readaptação e reeducação funcional, promoção da 

inclusão social e organização dos cuidados de enfermagem. 

Para Gaspar et al, (2021, p.14) os enunciados descritivos acima enumerados  

“visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissão 

de enfermagem, pretendendo-se que se constituam um instrumento importante que ajude 

a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais e da restante 

sociedade civil”   

O projeto apresentado desenvolveu-se num hospital da zona norte, que é uma instituição 

pública que serve uma população de cerca de 330000 utentes, tendo resposta direcionada 

para as pessoas vítimas de AVC. Tem uma unidade de AVC com uma ocupação de 28 camas, 

4 destinadas a internamentos de medicina física e reabilitação e 24 destinadas a doentes com 

AVC e/ou outras doenças do foro neurológico.  
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Em 2022, na unidade de AVC do referido hospital foram internados com diagnóstico de AVC 

937 pessoas, sendo que 92% dos casos foram AVC isquémicos e 8% hemorrágicos. Esta 

casuística é comparável com outras realidades portuguesas e internacionais, como descrito 

nos diferentes relatórios de saúde, fazendo assim, sentido perceber o impacto desta 

transição Saúde/doença na vida da pessoa que sofreu um AVC, dando enfase às implicações 

que esta tem ao nível dos diferentes autocuidados, bem como à intervenção do EEER.  

No contexto apresentado foi realizada uma auditoria interna informal, pela equipa de EEER, 

onde se caracterizou a população internada com AVC no último ano, tendo por base o nível 

de dependência da pessoa para o autocuidado, para tal foi utilizada, como forma de 

monitorização, a escala de Barthel. Para a auditoria atendeu-se a dois momentos de 

monitorização, o momento do levante para o cadeirão (após cumprimento do protocolo de 

AVC instituído no serviço) e aquando da alta hospitalar. 

Da análise realizada foi possível apurar que em 90% dos casos constatou-se uma melhoria na 

capacidade para o autocuidado, sendo que destes 66% obtiveram transição no nível de 

dependência. Globalmente verificou-se uma evolução positiva para níveis de autonomia. No 

sentido de aprofundar os resultados auditados decidiu-se analisar individualmente os 

diferentes itens avaliados pela escala de Barthel, dessa análise verificou-se a existência de 

autocuidados com resultados mais debilitados, onde a evolução foi mais contida, sendo eles: 

a higiene, vestuário, deambulação e subir e descer escadas 

Um estudo desenvolvido por Hartman-Maeir e os seus colaboradores, publicado em 2006 

tinha como objetivo avaliar as consequências crónicas do AVC, no que diz respeito às 

limitações desencadeadas pela doença, após 1 ano da ocorrência do AVC. De entre outras 

constatações o estudo demonstrou que no que diz respeito à recuperação da independência 

nas atividades consideradas mais básicas (comer, controlo da bexiga) os resultados foram 

muito positivos, havendo independência nessas AVD´s. No entanto uma significativa parte 

da população estudada apresentava necessidade de assistência para tomar banho, vestir-se 

e usar as escadas. O estudo de Hacket et. al. revelou resultados semelhantes 6 anos após o 

AVC.  

Dada a casuística existente e atendendo aos resultados apurados na auditoria foi de fulcral 

importância agir no sentido de incidir sobre a problemática.  Neste sentido, considerando o 

perfil de competências do EEER, considerou-se pertinente perceber as causas desta evolução 

menos marcada dos autocuidados apresentados, considerando a sua importância para as 
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pessoas cuidadas, numa ótica de melhoria também de autoestima, autoconfiança e 

autoimagem e consequentemente da qualidade de vida (Fonseca et al, 2020). 

Atendendo à análise apresentada e dada a importância do tema para melhorar a qualidade 

de vida da pessoa que apresenta alterações do autocuidado decorrente do AVC, foi 

considerado de fulcral importância desenvolver esta área de intervenção do EEER, através da 

promoção do autocuidado da pessoa com a AVC, mais concretamente nas áreas de maior 

dificuldade em reabilitar.  

De forma a optimizar a resposta de cuidados optou-se por selecionar dois dos autocuidados 

apresentados como mais dificilmente reabilitáveis, nomeadamente a higiene e o vestuário.  

Acrescenta-se que os outros dois autocuidados são igualmente importantes. 

Considerando o problema identificado considerou-se que a melhor estratégia a seguir seria 

a construção de um PMCQE, cujo objetivo definido foi a sistematização das práticas de EEER 

na área do autocuidado com a criação de um programa de reabilitação estruturado com vista 

a promoção do autocuidado higiene e vestuário da pessoa que sofreu um AVC isquémico, 

internada na unidade de AVC do Hospital da zona norte. 

Tal como referido foi possível apurar a existência de um problema real, que se traduziu na 

necessidade de sistematização da abordagem à pessoa com dependência no autocuidado 

higiene e vestuário, comprometida após AVC isquémico. Neste sentido, foram promovidas 

reuniões de trabalho com a equipa de EEER da unidade AVC para que em conjunto se desse 

seguimento ao PMCQ.  

Assim, numa das reuniões da equipa de enfermagem de reabilitação considerou-se que era 

pertinente a alteração da estratégia de intervenção dos EEER para obter melhoria dos 

outcomes da pessoa internada com AVC, sendo fundamental a elaboração de um projeto de 

melhoria contínua da qualidade. 

 

3.2. Desenho do estudo 

A equipa de enfermagem de reabilitação desenhou o projeto e cronologicamente definiu os 

diferentes momentos de atuação, de seguida será apresentado um fluxograma (figura nº2), 

construído pela equipa de EEER. Este fluxograma serviu como linha orientadora para a 

concretização do projeto, no entanto foi sempre contemplada a possibilidade de reformular 

e/ou adaptar o projeto perante os resultados apurados. 
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Figura 2 – Fluxograma de ação  

 

Foram promovidas várias reuniões de trabalho da equipa de EEER, tendo contado para tal 

com a colaboração da Enfermeira gestora do serviço. Na primeira reunião foi nomeada a 

responsável de projeto e os demais elementos da equipa de EEER como colaboradores.  

Após a definição de papéis dos elementos, tentou-se perceber a origem do problema 

identificado, e quais as razões para a resposta menos positiva para a reabilitação dos 

autocuidados higiene e vestuário. Foi realizado um brainstorming entre os elementos do 

grupo de trabalho, e foram identificadas as causas consideradas as que podem estar na 
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origem do problema referido. A informação recolhida foi sistematizada utilizando um 

diagrama de Ishikawa, também conhecido como diagrama de causa e efeito (figura nº. 3). 

 

Figura. 3 – Diagrama de causa e efeito (adaptado de Braga et al, 2023)  

 

Perante a informação recolhida e após uma análise das ações que estão ao alcance do EEER 

a equipa considerou que estruturar a intervenção de enfermagem de reabilitação nestes 

autocuidados era a resposta certa. Determinou-se que a implementação do programa teria 

início em janeiro de 2024. 

A intervenção assentou na construção de um programa de reabilitação estruturado que visou 

a promoção do autocuidado higiene e vestuário na pessoa que sofreu uma AVC isquémico, 

tendo este sido aplicado durante o internamento na unidade de AVC.  

De referir que a escolha do tipo de AVC assentou na casuística, sendo que na população alvo 

a incidência do AVC isquémico é muito maior que a do AVC hemorrágico. 

Os itens a avaliados no presente projeto foram os recolhidos tendo por base os descritores 

contemplados no programa informático SClinico, no que se referia à melhoria do status 

diagnóstico e potenciais de aprendizagens de conhecimento e capacidades. A colheita dos 

dados utilizada foi do tipo retrospetivo, sendo estes obtidos a partir do sistema informático, 

Medtrix, utilizado na instituição onde o projeto foi implementado. Os dados extraídos 

constituíram uma forma de obtenção de indicadores. Foram determinados um conjunto de 

critérios de inclusão e exclusão no projeto. 
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Critérios de Inclusão:  

• Pessoas com idade superior a 18 anos;  

• Internada na unidade de AVC com diagnóstico de AVC isquémico;  

• Apresentar dependência no autocuidado;  

• Aceitação da pessoa para participar no projeto.  

Critérios de Exclusão  

• Existência de Afasia global ou Afasia de compreensão, de acordo com Classificação das 

Afasias;  

• Dependência elevada no autocuidado Higiene e vestuário, prévio à ocorrência do AVC, 

tendo como referência a anamnese na admissão; 

• Pessoa com independência no autocuidado. 

 

Para avaliação da Afasia optou-se pela utilização da classificação das afasias, sendo que desta 

forma, é possível avaliar o desempenho da pessoa de acordo com determinados parâmetros, 

nomeadamente a fluência do discurso, capacidade de denominação de objetos, capacidade 

de repetição de palavras e capacidade de compreensão de ordens (Leal et. al., 2005 citado 

por Mineiro et. al., 2008). Esta opção foi bem aceite pela equipa de EEER do serviço. 

É importante referir que a todas as pessoas que sofreram um AVC isquémico e que não 

reuniram os critérios para integrar o projeto tiveram igualmente acesso a cuidados de 

enfermagem de reabilitação, apenas não desta forma estruturalmente.  

Para dar seguimento ao projeto foi fundamental definir um conjunto de indicadores que 

permitiram quantificar, monitorizar, reavaliar e gerir todo o processo, sendo que foram 

definidos tendo por base o core de indicadores dos cuidados de enfermagem de reabilitação 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015), estando na base da sua definição 2 enunciados descritivos 

para a prática especializada, nomeadamente “Bem-estar e autocuidado” e “reeducação 

funcional”. 

Importa referir que os indicadores agora apresentados diferem um pouco dos que constam 

do documento Q.168 – Projeto de estudo de investigação, previamente apresentado. Houve 

necessidade de realizar algumas alterações referentes às definições dos indicadores, sendo 

que foram ajustados de acordo com os indicadores definidos pela OE (2015). 
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Indicadores 

de estrutura 

Aquisição de material de apoio ao programa 

Fórmula: Nº de materiais de apoio adquiridos/ Nº de materiais de apoio planeados x 100 

Número de EEER da unidade de AVC integrados no programa  

Fórmula: Nº de EEER integrados no programa/ Nº de EEER do serviço x 100 

Número de horas de EEER na Unidade de AVC 

Fórmula: Nº de horas de EEER no programa/ Nº de horas de EEER prévias x 100 

 

 

 

 

 

 

 

Indicadores 

de processo 

Construção do programa direcionado à pessoa com défice no autocuidado higiene e 

vestuário 

Fórmula: Programa de ER realizado/ Programa de ER planeado x 100 

Número de EEER que participaram na formação referente à apresentação do programa 

Fórmula: Nº de EEER a participantes/ Nº de EEER do serviço x 100 

Taxa de efetividade diagnóstica do autocuidado: higiene e vestuário 

Fórmula: Nº doentes com status de diagnóstico do autocuidado higiene e vestuário 

identificado/ Nº doentes com status de diagnóstico do autocuidado higiene e vestuário 

planeado x 100 

Indicadores 

de resultado 

% de doentes com melhoria de status diagnóstico autocuidado: higiene e vestuário 

Fórmula: Nº de doentes com melhoria do status no autocuidado: higiene e vestuário/ Nº de 

doentes integrados no programa de ER x 100 

% de doentes que receberam ensinos acerca de estratégias adaptativas para o autocuidado 

higiene e vestuário  

Fórmula: Nº de doentes que receberam ensinos acerca de estratégias adaptativas para o 

autocuidado: higiene e vestuário/ Nº de doentes integrados no programa de ER x 100 

% de doentes que demonstram capacidade para a utilização de estratégias adaptativas 

para o autocuidado higiene e vestuário  

Fórmula: Nº de doentes que demonstram capacidade para utilizar as estratégias adaptativas 

para o autocuidado: higiene e vestuário/ Nº de doentes integrados no programa de ER x 100 

Taxa de resolução diagnóstica do autocuidado: higiene e vestuário 

Fórmula: Nº doentes com resolução diagnóstica do autocuidado higiene e vestuário/ / Nº de 

doentes integrados no programa de ER x 100 

 

Tabela nº2 Apresentação dos indicadores do programa de ER 
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para reabilitar a pessoa adulta com AVC, destinadas a profissionais de saúde, definidas pela 

American Heart Association/ American Stroke Association. 

 

Intervenção – Promoção do Autocuidado Higiene e Vestuário 

O programa era constituído por intervenções de ER que se encontravam divididas em cinco 

níveis, sendo que em cada nível as intervenções de ER definidas apresentavam diferentes 

graus de complexidade. Desta forma pretendeu-se obter um aumento gradual da dificuldade 

das intervenções que constavam dos diferentes níveis do programa. De salientar que o 

programa continha níveis de intervenção de dificuldade ascendente, sendo que do nível um 

constavam intervenções consideradas de menor dificuldade e do nível cinco intervenções 

entendidas como mais complexas, verificando-se entre esses níveis uma evolução 

ascendente na complexidade das intervenções delineadas. 

Inicialmente, a cada doente admitido no programa foi atribuído um nível de intervenção, 

sendo este adaptado à sua condição inicial. A evolução da pessoa no presente programa 

esteve sempre dependente do desempenho da mesma ao longo da intervenção instituída. 

De futuro, com a aplicação deste programa pretende-se que o doente consiga a obtenção 

dos melhores resultados possíveis, mais concretamente a reaquisição da independência para 

os autocuidados higiene e vestuário.  

Importa salientar que a decisão, referente ao momento de ingresso ou manutenção da 

pessoa neste programa esteve dependente da condição clínica da mesma, podendo haver, 

em qualquer momento, a necessidade de interromper o programa. Caso a pessoa 

pretendesse poderia terminar a sua participação no programa em qualquer momento, sem 

que para tal tenha de fornecer qualquer justificação.  

Estando asseguradas as condições para a aplicação do programa de reabilitação traçado para 

a pessoa foi da responsabilidade do EEER a tomada de decisão referente ao momento 

adequado para a transição nos diferentes níveis do programa, ou a suspensão do mesmo. De 

seguida será apresentado o programa de ER desenvolvido para a promoção do autocuidado 

higiene e vestuário. 
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3.3. Considerações éticas 

O EEER ao proporcionar qualidade de vida às pessoas com incapacidade, promove também 

a sua dignidade, concretizando, deste modo, o agir ético da enfermagem de reabilitação 

Vasconcelos (2021). Neste sentido é valido afirmar que o projeto aqui apresentado obedeceu 

ao agir ético inerente às intervenções do EEER.  

É importante destacar que foram respeitados os princípios legais e que foi adotada uma 

conduta ética inerente à realização do presente PMCQ na área de enfermagem de 

reabilitação, recorrendo, para tal, às recomendações da Declaração de Helsínquia e da 

Convenção de Oviedo.  

O consentimento informado, livre e esclarecido foi obtido, junto da pessoa com AVC, antes 

de se dar início à colheita de dados e subsequente aplicação do programa de reabilitação 

apresentado. Cada pessoa formalizou a vontade de participar no presente projeto através da 

assinatura de um documento com o referido consentimento (Apêndice II).  

O presente projeto foi elaborado e desenvolvido no contexto académico, autorizado pelas 

instituições intervenientes, nomeadamente a Instituição de Ensino Superior e a instituição 

Hospitalar. O presente PMCQ foi submetido à comissão de ética do Hospital da Zona Norte, 

no sentido de obter autorização para a aplicação do projeto na unidade de AVC da referida 

instituição. O parecer foi favorável expresso no Nº 68_2023 (Apêndice I). 
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4. Resultados do Projeto de Melhoria 

 

O projeto foi implementado na unidade de AVC do hospital da zona norte, sendo que a 

aplicação do programa de ER teve a duração de 4 meses. De seguida serão apresentados os 

resultados, referentes à aplicação do programa. Os resultados serão mostrados por 

sequência de indicadores, nomeadamente, de estrutura, processo e resultado. 

Para a concretização do programa tornou-se necessário a atualização dos materiais 

existentes no serviço, foi necessário a aquisição de diferentes materiais, sendo estes 

essenciais para a aplicação das intervenções planeadas nos diferentes níveis do programa. 

De seguida irá ser apresentada uma tabela resumo que contém a descrição dos materiais 

existentes no serviço e os que foram adquiridos.  

MATERIAL DE APOIO/ 

DISPOSITIVOS ADAPTATIVOS 

MATERIAL EXISTENTE NO 

SERVIÇO 

MATERIAL 

ADQUIRIDO 

Caixa de espelho 1 0 

Calçadeira 0 3 

Dispositivo para abotoar botões e 

manipular fechos 

0 3 

Caixa de espelho 1 0 

Pedaleira  1 2 

Degraus móveis 1 0  

Plataforma circular 0 1 

Tapetes antiderrapantes coloridos 10 tapetes coloridos 0 

Bandas elásticas de diferentes 

resistências 

2 4 

Espelho quadriculado 1 0 

Barras laterais 1 0 

 Tabela nº 10 Apresentação dos materiais existentes e adquiridos para o programa 
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A aplicação do presente projeto teve a participação da maior parte da equipa de EEER, segue-

se a caracterização da equipa de EEER da unidade de AVC. 

 

EEER da equipa n-5 

Idade (anos) 35 (±2,38) 

 

Género Feminino –60% 

Masculino-40%  

Tempo de exercício (anos) 7,2 (±4,0694) 

 

Integração da intervenção planeada 80%* 

*Um dos EEER esteve ausente 

 

Tabela nº 11 Caracterização da equipa de EEER 

 

 

Um dos indicadores definidos para este projeto contemplava o número de horas semanais 

de prestação de cuidados de ER na unidade de AVC. Segue-se a apresentação do número de 

horas de EEER prévia à implementação do processo e durante a aplicação do programa. 

 

Número de horas semanais de ER prévia ao 

programa 

Número de horas semanais de ER durante a 

aplicação do programa 

12 horas prestadas diariamente 5 dias por 

semana 

60 horas/ semana  

12 horas prestadas diariamente 5 dias por 

semana 

60 horas/ semana 

Verifica-se que o número de horas semanais de cuidados prestados por EEER se manteve 

inalterado. 

Tabela nº 12 Número de horas semanais da ER 

 

Numa fase prévia, à aplicação do programa de reabilitação, foi promovida uma reunião 

preparatória, destinada a todos os elementos que constituíram a equipa de EEER da unidade 
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de AVC, onde foi apresentado todo o programa e discutidas as estratégias a utilizar para que 

a implementação do programa fosse bem-sucedida. Todos os EEER estiveram presentes na 

reunião promovida. Em anexo encontra-se a apresentação em PowerPoint utilizada durante 

a reunião (Apêndice III). 

A fase de implementação do programa teve início em janeiro de 2024, e duração de 4 meses. 

Durante o período de aplicação do programa estiveram internados na unidade de AVC do 

hospital da zona norte com diagnóstico de AVC isquémico, 84 pessoas, destas 16 pessoas 

reuniram as condições necessárias para ingressar no programa de ER apresentado. Será 

apresentada a caracterização dos doentes incluídos no programa. 

 

 

Número de doentes incluídos no projeto 

16 

Idade (anos) será a média/desvia padrão  

Média: 69,25 /±1,2 

Varia entre os 45 aos 86 anos 

Género 

 Feminino 12,5%  Masculino 87,5% 

Tipo de AVC – OCSP 

LACI – 31,25%; TACI – 18,75%; PACI – 37,5%; POCI – 12,5%  

Envolvimento do hemisfério cerebral esquerdo – 37,5%  

Envolvimento do hemisfério cerebral direito – 62,5% 

N.º de dias de internamento  

Variou entre 4 – 33 dias 

Média/ desvio padrão 

 14,4375/ 8,433332 dias 

Tabela nº 13 Caracterização dos doentes incluídos no programa  
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Destino de Alta 

Centro de Reabilitação do Norte- 31,25% 

Domicilio- 43,75% 

Hospital Privado de Gaia- 18,75% 

UCC privada – 6,25% 

Agravamento neurológico durante o internamento 

12,5% dos doentes (2) 

Rankin admissão 

Varia entre 4-5 

 Score de 5 (6,25%) 

 Score de 4 (93,75%) 

 

 

Rankin alta 

Varia entre 4-1 

Score de 4 (37,5%) 

Score de 3 (31,25%) 

Score de 2 (25%) 

Score de 1 (6,25%) 

• 25% dos doentes mantiveram o 

mesmo nível do e 75% dos utentes 

melhoraram o nível. 

NIHSS admissão 

Varia entre 1 -13 

1-4 (défices ligeiros) 56,25%  

5-14 (défices ligeiros a moderado) 43,75%  

 

NIHSS alta  

Varia entre 1 -8 

1-4 (défices ligeiros) 68,75%  

5-14 (défices ligeiros a moderado) 31,25%  

14 utentes tiveram evolução neurológica 

favorável com NIHSS inicial > NIHSS alta 

2 utentes evolução desfavorável com NIHSS 

inicial < NIHSS alta 

Tabela nº 14 Caracterização dos doentes incluídos no programa (continuação) 

 

 

 

 



Cláudia Sacramento 53





Cláudia Sacramento 55





Cláudia Sacramento 57
–



Promoção do Autocuidado Higiene e Vestuário na pessoa com Acidente Vascular Cerebral Isquémico 

 

58                                                                                                                                                                     Cláudia Sacramento 

 

 

 

 

Indicadores de processo Meta  O que foi atingido 

Construção de um programa 

estruturado 

Construção de um programa 

estruturado de ER dirigido à 

pessoa com défice no 

autocuidado higiene e 

vestuário 

O programa foi construído 

pela equipa de ER e 

aprovado pela comissão de 

ética e conselho de 

administração 

Taxa de efetividade 

diagnóstica do autocuidado 

higiene e vestuário 

Que 70% dos doentes 

elegíveis para ter 

identificado o status nos 

autocuidados higiene e 

vestuário foram 

identificados 

100% dos doentes tiveram 

identificado o status de 

diagnóstico de dependência 

no autocuidado higiene e 

vestuário 

Implementação do 

programa 

Taxa de implementação do 

programa seja de 50%;  

 

Taxa de implementação de 

100%  

Dado acessório: 37,5% dos 

doentes atingiram o nível 4 

e 12,5% o nível 5 

Tabela 16. Análise das metas definidas para o projeto – Indicadores de processo 
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Indicadores de resultado Meta  O que foi atingido 

Taxa de resolução 

diagnóstica do 

autocuidado: higiene e 

vestuário 

Taxa de resolução 

diagnóstica de 10%; 

Autocuidado higiene: 25% 

Autocuidado vestuário: 

43,75% 

% de doentes com melhoria 

de status diagnóstico 

autocuidado: higiene e 

vestuário 

25% dos doentes com 

transição de status para 

autocuidado: higiene e 

vestuário. 

Autocuidado higiene: 87,5% 

Autocuidado vestuário: 

87,5% 

% dos doentes que 

demonstram capacidade 

para a utilização de 

estratégias adaptativas 

para o autocuidado higiene 

e vestuário  

 

50% dos doentes que 

demonstrem capacidade 

para a utilização de 

estratégias adaptativas 

para o autocuidado higiene 

e vestuário  

 

50% demonstraram-se 

capazes de utilizar as 

estratégias necessárias para 

o autocuidado vestuário 

68,75% demonstraram-se 

capazes de utilizar as 

estratégias necessárias para 

o autocuidado higiene 

Tabela 17. Análise das metas definidas para o projeto – Indicadores de resultado 
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4. Discussão 

 

O AVC é uma doença que provoca uma condição crónica e que afeta, de forma significativa, 

a qualidade de vida dos sobreviventes. A intervenção de uma equipa de reabilitação, 

constituiu um importante recurso para a promoção da recuperação funcional e da aquisição 

de independência na pessoa com AVC. Segundo Winstein et.al. (2016) a existência de 

programas de reabilitação abrangentes com recursos, dose e duração adequados é um ponto 

fundamental para os cuidados à pessoa com AVC, devendo ser, a pessoa a principal 

prioridade desses programas.  

De acordo com resultados de um estudo internacional de Babkair et. al. (2023) existe uma 

necessidade emergente de criar unidades destinadas a doentes com AVC, devendo as 

mesmas ser lideradas por enfermeiros com competências na área do cuidado à pessoa com 

AVC. Deste modo seriam assegurados tratamentos precoces e acima de tudo dirigidos à 

patologia, ficando as práticas de enfermagem favorecidas. Assim seriam cumpridos os 

padrões internacionais de tratamento à pessoa com AVC.  

Em Portugal o EEER tem um importante papel no cuidado à pessoa com AVC, é multifacetado 

e os seus cuidados de extrema importância, no que diz respeito à promoção da recuperação 

funcional e da qualidade de vida do doente, fornecendo também suporte emocional e 

educacional. 

A realização do presente PMCQ vai ao encontro das inquietações descritas por vários 

autores, já citados, tentando, deste modo, dar resposta às necessidades sentidas num 

determinado contexto com características similares. Neste caso, tal como apresentado na 

metodologia, o contexto escolhido foi uma unidade de AVC de um hospital da zona Norte, 

que presta cuidados diariamente a doentes com AVC.  

O foco deste trabalho incidiu sobre uma das áreas de competência do EEER e assentou na 

promoção do autocuidado higiene e vestuário na pessoa com AVC isquémico. Para tal, foi 

estruturado um programa de ER, baseado em evidência científica, acerca das intervenções 

de reabilitação que melhor poderiam responder às necessidades apresentadas pela pessoa 

com dependência no autocuidado. De acordo com Oliveira (2016) coloca-se um desafio aos 

profissionais de saúde e, de um modo mais abrangente, aos sistemas de saúde que é o 

desenvolvimento de intervenções que integrem a melhor evidência disponível e que sejam 

adaptados aos contextos da prática clínica e à população alvo. 
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Os doentes com AVC, incluídos neste programa, apresentavam, no momento de admissão ao 

projeto, um grau de dependência nos autocuidados higiene e vestuário que variava entre 

reduzido e elevado. A evolução positiva no grau de dependência no autocuidado higiene e 

vestuário foi identificada, verificando-se uma progressão no status em 87,5% dos doentes. A 

capacitação para o uso de estratégias adaptativas para o autocuidado higiene e vestuário foi 

igualmente favorável nos 2 autocuidados. Considera-se que a implementação do projeto 

demonstrou resultados que foram ao encontro das metas propostas.  

Existem alguns autores que abordam o tema apresentado neste projeto, de realçar o estudo 

desenvolvido por Santos et. al. (2021), o mesmo refere que num contexto onde os cuidados 

ao doente com AVC eram ministrados exclusivamente por uma equipa de EEER os resultados 

demonstraram uma evolução, na melhoria do grau de dependência, mais acentuada.  

Importa refletir sobre estes dados, que nos direciona para uma visão diferente dos cuidados 

ao doente com AVC, algo que é alvo de atenção por parte das entidades reguladoras da 

profissão, nomeadamente a OE, através da mesa do colégio da especialidade de ER. A OE 

disponibiliza um regulamento que contém um cálculo das dotações seguras de EEER 

recomendados para os diferentes contextos de cuidados de saúde em Portugal. 

De acordo com a OE (2019) recomenda-se a alocação, por serviço de internamento, pelo 

menos dois enfermeiros EEER, por cada 15 doentes, devendo, estes garantir a prestação 

diária de cuidados especializados de 12 horas por dia. De acrescentar que nos serviços com 

internamento de Medicina Física e Reabilitação, com doentes em fase subaguda, se 

recomenda que 75% dos enfermeiros, alocados ao serviço, sejam EEER, sendo que, se deve 

assegurar a prestação de cuidados de um EEER durantes as 24 horas do dia.  

No programa apresentado foi definida como uma das metas a atingir o aumento do número 

de horas de cuidados de EEER, no entanto, não foi possível concretizar essa meta. Importa 

salientar que este aspeto foi e continua a ser motivo de preocupação por parte dos EEER 

envolvidos no projeto e da enfermeira gestora da unidade, que lutam para que a prestação 

de cuidados de ER seja de excelência. Os esforços continuam a ser feitos, no sentido de ir ao 

encontro das orientações dadas pelas entidades reguladoras, nomeadamente da OE. 

Um estudo realizado num centro de reabilitação, desenvolvido por Santos et. al. (2021), 

contabilizou o número de dias necessários para que um doente com AVC apresentasse 

ganhos de independência no autocuidado, higiene e vestuário. Nesse estudo foi possível 

apurar que dos doentes, a quem foi diagnosticada dependência moderada no autocuidado, 
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demoraram entre 23 a 37 dias a readquirir a independência, sendo que nos casos dos doentes 

com dependência em grau reduzido, a recuperação demorou entre 9 e 15 dias. 

Num hospital de doentes agudos, como é o caso do hospital onde o projeto está a ser 

aplicado, dificilmente se verificam internamentos que permitam obter resultados 

equiparáveis aos obtidos num centro de reabilitação, de relembrar que o tempo médio de 

internamento dos doentes que participaram no projeto foi de aproximadamente 14 dias. 

Este estudo veio dar a conhecer um contexto que apresentou resultados positivos, relativos 

à evolução do grau de dependência dos doentes com AVC após intervenção de EEER, o que 

realça a importância que este profissional de saúde tem na recuperação de um doente que 

sofreu um AVC. 

De acordo com Morais et. al. (2015), as intervenções de enfermagem têm uma importância, 

significativa, para a promoção da independência no autocuidado do doente com AVC. Os 

resultados, que traduzem ganhos de independência, representam um fator representativo 

para a promoção da autoestima do doente e da melhoria da sua qualidade de vida.  

Na atualidade, a qualidade dos cuidados que são prestados na área da saúde constituiu uma 

premissa, e acima de tudo um direito da pessoa que recebe os cuidados. Nos últimos anos, 

tem-se observado um maior interesse por parte das organizações de saúde na adoção de 

metodologias de melhoria contínua da qualidade e de gestão, esta nova postura não tem em 

vista apenas os ganhos económicos, mas acima de tudo, se justifica pela maior exigência por 

parte das pessoas que procuram os cuidados de saúde. 

A existência de PMCQE torna-se fundamental para o exercício profissional do EEER, pois 

permitem dar visibilidade à dimensão autónoma dos cuidados de enfermagem especializado 

e promovem a tomada de decisão em enfermagem. 

A importância dos PMCQE é amplamente reconhecida na literatura científica, sendo estes 

essenciais para melhorar a segurança do doente, aumentar a eficiência dos processos, e 

garantir a satisfação, tanto dos doentes como dos profissionais de saúde (OE, 2012). 

Implementar projetos de melhoria contínua em enfermagem requer um compromisso com 

a excelência, bem como uma abordagem estruturada por parte dos profissionais de saúde 

envolvidos. Iniciativas bem-sucedidas resultam em melhor atendimento ao doente, maior 

satisfação da equipa e eficiência operacional, é neste sentido que o presente PMCQ pretende 

seguir. 
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5. Conclusão 

 

A sistematização das intervenções dos EEER, na área em estudo, assentou na procura da 

melhor evidência disponível acerca da temática escolhida, tendo estado dependente, em 

grande medida, do envolvimento e participação dos profissionais do contexto da prática 

clínica. Ao longo de todo o processo foi possível constatar a recetividade para a aplicação de 

um projeto, com este formato, por parte dos profissionais de ER da unidade de AVC. Os EEER 

demonstraram motivação e interesse em que os resultados da intervenção fossem os 

melhores possíveis.  

A aquisição de novos materiais com vista a apoiar o programa foi uma necessidade que surgiu 

e que se tornou muito importante para a realização da intervenção planeada, servindo de 

suporte para a intervenção do EEER. 

No que diz respeito aos resultados apurados após a aplicação do programa de ER considera-

se que foram bastante positivos, as metas delineadas nessa área foram atingidas, com 

valores satisfatórios. Constatou-se, maioritariamente, uma melhoria do grau de dependência 

por parte dos doentes incluídos no programa nos autocuidados: higiene e vestuário. No que 

diz respeito à capacitação para o uso de estratégias adaptativas para os 2 autocuidados, que 

representou um dos objetivos do programa, verificou-se, igualmente, uma evolução 

favorável. 

É importante recordar que o objetivo principal para este trabalho consistiu na sistematização 

das práticas de EEER na área do autocuidado com a criação de um programa de reabilitação 

estruturado com vista à promoção do autocuidado higiene e vestuário, da pessoa com AVC 

isquémico, internada na unidade de AVC do Hospital da zona norte. Atendendo ao que foi 

apresentado, ao longo do trabalho, pode-se afirmar que o objetivo foi concretizado. 

Os resultados apresentados, neste documento, foram obtidos durante 4 meses. Pretende-se 

que o desenvolvimento do mesmo se prolongue por mais tempo, esperando-se que o 

número de doentes, contemplados no programa, seja maior, no sentido de reforçar os 

resultados aqui apresentados.  

A situação acima referida é interpretada como uma limitação ao estudo, no entanto o 

empenho e dedicação irão manter-se, no sentido de continuar a trabalhar nos resultados 

deste programa, pretendendo-se a apresentação de novos resultados, assim que disponíveis.  
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Outras limitações foram identificadas, nomeadamente o facto de se ter definido um 

programa com intervenções de ER dirigidos apenas a dois autocuidados, bem como a escolha 

da população abrangida (apenas um serviço), algo que de futuro se pretende que seja 

diferente se a replicação do programa for realizada noutros locais. O presente trabalho, 

apesar de se tratar de um PMCQ, não permite generalização como uma boa prática nacional, 

algo que constituiu, igualmente, uma limitação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao ser aplicado o presente programa demonstrou-se interesse em promover a melhoria 

continua da qualidade do exercício profissional enquanto EEER, tendo por base um dos 

padrões de qualidade que rege a profissão, nomeadamente a organização dos cuidados de 

enfermagem.  

Este projeto traduz o percurso realizado para a sistematização das práticas de EEER na 

promoção do autocuidado higiene e vestuário comprometido após a ocorrência de AVC 

isquémico, desenvolvida através dos PMCQ.  

Os resultados, neste documento apresentados, apontam para uma melhoria da prática dos 

cuidados prestados pelo EEER na área da promoção da independência dos autocuidado 

higiene e vestuário. De acordo com os resultados apresentados é possível verificar uma 

melhoria dos níveis de dependência no autocuidado higiene e vestuário, bem como um 

aumento da capacitação para o uso de estratégias adaptativas decorrentes da dependência 

nos autocuidado higiene e vestuário. 

Existiram alguns obstáculos que são próprias de contextos deste género, nomeadamente no 

que diz respeito à cultura organizacional, aos sistemas de informação e à documentação das 

práticas, algo que se tentou que tivesse um menor impacto possível. 

Como considerações finais, importa realçar/reforçar que o autocuidado é um componente 

essencial para manter uma vida saudável e equilibrada. A perda da capacidade da pessoa se 

autocuidar, devido a um AVC, é um desafio significativo, que afeta múltiplos aspetos da vida 

da pessoa, altera a sua autoestima, podendo constituir um problema importante. No 

entanto, com intervenções semelhantes às aplicadas neste programa é possível contribuir, 

de forma satisfatória, para a manutenção da qualidade de vida, pelo que intervenções 

dirigidas a esta área devem ser encorajadas e encaradas como prioritárias. 

A apresentação deste PMCQE na área da promoção do autocuidado deve ser encarada como 

algo que deve ser replicado, num maior número de pessoas, noutros contextos e/ou noutras 

instituições, dada a importância que a temática do autocuidado representa na qualidade e 

bem-estar da pessoa que sofreu um AVC. 

O presente trabalho de projeto, desenvolvido neste semestre, para a obtenção de 

competências de grau de mestre na área de ER, mostrou-se bastante trabalhoso, desafiante 
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e implicou um grande investimento de tempo e estudo. Importa realçar que para um 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação a realização de um trabalho, desta 

natureza, constituiu um marco importante para o seu desenvolvimento, pois momentos 

destes favorecem o seu crescimento pessoal e acima de tudo profissional. Estes contribuem 

para o desenvolvimento de competências, que terão visibilidade na prática clínica do EEER. 

Na reta final de todo o processo o sentimento de satisfação, pelo percurso seguido e pelos 

objetivos atingidos, torna imperativo a necessidade de continuar a trabalhar nesta área de 

intervenção. 
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA 
PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

de acordo com a Declaração de Helsínquia1e a Convenção de Oviedo2 

 
Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou 

que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a 

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. 

Título do estudo: Promoção do autocuidado higiene e vestuário na pessoa com 

Acidente Vascular cerebral isquémico - Projeto de melhoria contínua 

Enquadramento: A investigação ocorre no âmbito do Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde Norte Cruz Vermelha 

Portuguesa, em particular na unidade curricular Dissertação/Trabalho de projeto, sob 

orientação pedagógica das Orientadora Maria Loureiro. A responsável pelo projeto é 

a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitação Cláudia Sacramento. 

Explicação do estudo: O presente estudo visa a melhoria da qualidade dos cuidados 

de enfermagem de reabilitação à pessoa com dependência no autocuidado higiene e 

vestuário após a ocorrência de um AVC isquémico que se encontram internadas na 

unidade de AVC do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga. 

O projeto será implementado junto da pessoa que sofreu um AVC isquémico e tem 

como objetivos:  

- Aumentar a taxa de efetividade diagnóstica relacionadas com o autocuidado higiene 

e vestuário; 

- Implementar um programa de enfermagem de reabilitação dirigido à pessoa com 

limitações no autocuidado higiene e vestuário; 

- Aumentar a taxa de melhoria do status de diagnóstico do autocuidado higiene e 

vestuário; 

- Aumentar a taxa de resolução diagnóstica no autocuidado higiene e vestuário. 

Condições e financiamento: Os custos relacionados com financiamento e apoio serão 

suportados pela investigadora. 

Confidencialidade e anonimato: Serão cumpridas as normas do artigo 85º alíneas a) 

e d) do Código Deontológico do Enfermeiro assegurando, deste modo, o direito da 

pessoa à confidencialidade de toda a informação e ao anonimado do indivíduo. 

 

Assinatura/s: ...... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ......... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...- 
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais 

que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assinam. Foi-me garantida a 

possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo 

de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização 

dos dados que de forma voluntária forneço e a minha filmagem durante a execução do 

programa, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas 

garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/ainvestigador/a. 

Nome:... ... ... ... ... ... ... ......... ... ... ......... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Assinatura:... ... ... ... ... ... ... ......... ... ... ......... ... ... ... ... ... ...... ... ... 

...Data:....../....../........... 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTOPOR UMA PÁGINA EFEITO EM 

DUPLICADO: UMA VIA PARA O/AINVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A 

PESSOA QUE CONSENTE 
1http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsinq.2013.pdf 
2http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf 
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APÊNDICE III: FORMAÇÃO EM SERVIÇO 
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