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1. Titulo do Projeto

ORCAMENTO PARTICIPATIVO 2026

SRRAM-OE

MOVE- Programa de Enfermagem de Reabilitagdo para a Promogao da Mobilidade, Capacidade

Funcional e Autonomia na Comunidade

2. Responsaveis pelo Projeto

Nome completo

cédula

Titulo Profissional

Local de trabalho

Ana Sandra Pires Vieira | 12665 | Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom
Enfermagem de Reabilitacao Jesus- Imaculado Coragdo
de Maria
Elker Angelina Sequeira | 36817 | Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom
Sanz Gongalves Enfermagem de Reabilitagao Jesus-Sdo Gongalo
Leticia Maria Nunes 44951 | Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom
Belo Enfermagem de Reabilitagao Jesus- Santa Luzia
Ligia Maria Da Silva 7600 Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom
Fernandes Costa Enfermagem de Reabilitacdo Jesus-Sé
Maria Zélia Silva 7133 Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom
Carvalho Enfermagem de Reabilitacdo Jesus- Santa Maria Maior
Odilia Eunice Sousa De | 36830 | Enfermeira Especialista em | Centro de Saude do Bom

Jesus

Enfermagem de Reabilitacdo

Jesus- S3o Pedro
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3. Contextualiza¢do / Fundamentagio / Objetivos do Projeto

O regulamento n.2 392/2019 referente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo refere que o objetivo geral da sua intervencao, é melhorar a funcao,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa preservando deste modo, a
autoestima. Refere ainda que concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas, visando visa
promover o diagndstico precoce e a¢des preventivas de enfermagem de reabilitacao, de forma a
assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacdes e evitar
incapacidades, assim como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as
funcdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o

impacto das incapacidades instaladas .

A nossa experiéncia profissional ao longo dos anos no centro de salde tem nos demonstrado que
os casos de diminuicdo da capacidade funcional, mobilidade ou autonomia tém sido uma situagao
recorrente nas referenciacoes efetuadas pelos enfermeiros, médicos das equipas, pelos préprios
utentes e familiares que solicitam a nossa intervenc¢do devido a um aumento da dependéncia, que
consequentemente tem um impacto direto no cuidador.

O indice de Envelhecimento no Funchal de acordo com dados publicados pela Pordata passou de
178 idosos por cada 100 jovens em 2021 para 213 idosos por cada 100 jovens em 2025. O
envelhecimento esta associado a alteragGes progressivas da forca muscular, equilibrio,
mobilidade, velocidade da marcha e capacidade funcional. Quando estas altera¢des se acumulam,
podem surgir dificuldades nas atividades do quotidiano, perda de autonomia, diminuicdo da
participacao social e maior risco de queda. No entanto, a perda de for¢a, mobilidade ou autonomia
podem ocorrer em diferentes fases da vida e estar associada a doenca, periodos de imobilidade,
internamento, cirurgia, alteracdes musculoesqueléticas e outros processos que condicionem a

capacidade funcional independentemente da idade.
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A necessidade de planear o futuro, reestruturar e aperfeicoar a nossa intervencao para poder
oferecer uma resposta ainda mais eficaz aos desafios que tém surgido, levou ao desafio de
estruturarmos um programa de intervencdo inserido no ambito do orcamento participativo da
Ordem dos Enfermeiros.

A articulacdo entre as diferentes equipas de enfermagem de reabilitacdo do CSBJ permitira criar
uma verdadeira sinergia, em que a experiéncia, o conhecimento as competéncias e
especificidades de cada mddulo se complementam e reforcam mutuamente. Esta colaboracao
permitira transformar praticas desenvolvidas individualmente numa abordagem comum,
partilhada e estruturada.

O MOVE serd um programa hibrido de promocdao da mobilidade, capacidade funcional e
autonomia, desenvolvido no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo e dirigido aos utentes que
apresentem diminuicdo ou risco de deterioracdo da sua funcionalidade, independentemente da

idade.

Pretendemos identificar precocemente a perda de funcado, transformando a a identificacao de
necessidades funcionais num plano estruturado, progressivo e mensuravel de exercicio
terapéutico, treino funcional e integracdo do movimento no quotidiano. Refor¢cando o papel do

enfermeiro de reabilitacdo nos cuidados de saude primarios.

O projeto esta alinhado com recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Plano
Nacional de Saude 2030 nas areas da atividade fisica, envelhecimento sauddvel, prevencado da

perda funcional e manutengao da autonomia.

O desenho do programa MOVE foi estruturado de modo a dar resposta as seguintes necessidades:
Fortalecimento muscular dos membros inferiores, marcha, equilibrio, erguer-se, mas também no
fortalecimento e mobilidade dos membros superiores para facilitacdo da execucdo das actividades
de vida diaria e ao maior desafio de todos, o de transformar o exercicio num comportamento

funcional didrio para implementar a continuidade no domicilio

A concepc¢do do MOVE é informada pela evidéncia disponivel sobre programas estruturados de

exercicio e intervengdo funcional dirigidos a pessoas idosas frageis, pré-frageis ou com limitagao
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da mobilidade, nomeadamente o VIVIFRAIL, Otago Exercise Programme (OEP), Lifestyle-
integrated Functional Exercise (LiFE), Apesar das diferengas na populagdo-alvo, estratificacdo
basal, intensidade, duracdo e forma de implementacdo, estes modelos partilham um nucleo
multicomponente e progressivo, integrando forga/resisténcia, equilibrio, marcha e atividade

aerdébia, adaptados a capacidade funcional da pessoa.

O VIVIFRAIL é particularmente relevante para o MOVE pela utilizacdo da avaliacdo da capacidade
funcional e pela adaptacdo do exercicio ao nivel funcional. Ensaios clinicos demonstraram
melhoria da capacidade funcional avaliada pelo SPPB (Short Physical Performance Battery-
avaliacdo Equilibrio/ velocidade de marcha/levantar da cadeira) em pessoas idosas com limitacdo
funcional, apoiando a utilizacdo de uma abordagem estratificada e progressiva (lzquierdo et al.,

2021).

O Otago Exercise Programme constitui uma referéncia particularmente importante para o
componente de forca, equilibrio e prevencdo de quedas. Revisdes sistematicas e meta-analises
mostram beneficios sobre equilibrio, forca dos membros inferiores e mobilidade, além de
evidéncia consistente de reducdo do risco/taxa de quedas em determinados grupos de pessoas

idosas (Thomas et al., 2010; Dong et al., 2025).

O LiFE acrescenta uma dimensdo central ao MOVE: a integracdo do exercicio nas atividades
diarias. A forca e o equilibrio sdo incorporados em tarefas habituais, favorecendo a transferéncia
dos ganhos para a vida diadria. No ensaio original, esta abordagem reduziu a taxa de quedas e
melhorou vdrios indicadores funcionais (Clemson et al., 2012).

Assim, o MOVE é um modelo préprio, baseado em evidéncia e inspirado em principios de
programas com suporte cientifico, e ndo propriamente a reproducdo integral de nenhum destes
programas. Propde a integracdo dos componentes com maior relevancia para os Cuidados de
Saude Primarios e para a Enfermagem de Reabilitacdo: avaliar; estratificar; individualizar; treinar;

integrar no quotidiano; progredir; reavaliar.
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Esta abordagem permite combinar a avaliacdo funcional objetiva com objetivos significativos para

a pessoa e promovendo a transi¢ao dos exercicios para as atividades diarias.

O projecto foi delineado do seguinte modo:

1 - Avaliacao inicial: FRAIL + SPPB + TUG + 5x Sit-to-Stand + avaliacdo forca muscular+histdria de

quedas/quase-quedas + objetivo funcional individual.

2 - Estratificagdo: utilizar o desempenho funcional para definir o nivel de supervisao, dificuldade

e progressdo; a idade, isoladamente, ndo deverd determinar o programa.

3 - Sessdo: combinar varios exercicios na mesma sessdo, a selecdo e a dose irdo depender da

capacidade e do objetivo funcional.

4 - Progressdao: aumentar gradualmente repeti¢des, resisténcia/carga, amplitude, velocidade
quando apropriado, reducao de apoio, complexidade, dupla tarefa, obstdculos e exigéncia

funcional.

5 - Domicilio: aplicar principios LIFE para incorporar exercicios em rotinas reais e reforcar a

autonomia entre sessoes.

6 - Reavaliagdo: TO, cerca de 6 semanas apds inicio, 12 semanas e folow up 1 més apds saida do

programa. Ocorrendo um ajuste do plano de acordo com a evolugao.

Duragao do programa e da sessao:
Programa estruturado de 12 semanas, 2 sessdes por semana. A segunda sessdao semanal podera
ocasionalmente ser ndo presencial.

Sessao tipo:

— Aquecimento/mobilidade: ~5 min.

— Forga: ~10-15 min.

— Equilibrio: ~10 min.

— Marcha/tarefas funcionais: ~5—10 min.

N

Estratégias LiFE integradas no quotidiano.

Nota: sempre ajustando as necessidades.
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A progressdo dos exercicios ocorre quando existe execugdo segura e tecnicamente adequada,

tolerancia ao esforgo, controlo postural suficiente e auséncia de sinais de alarme. Tendo em conta:

1. Amplitude;

2. Repeticgoes;

. Séries;

O 00 N o u b~ W

. Resisténcia/carga;

. Reducao do apoio;

. Redugdo da base de suporte;

. Aumento da velocidade quando apropriado;
. Maior complexidade motora;

. Obstaculos/mudancas de direc¢do;

10. Dupla tarefa

Cronograma:

Momento

Intervencao

Objetivo

TO/Semana 0

Avaliacdo + prescricdo

Caracterizar capacidade e
definir plano.

Semanas 1-2

Ensino e adaptacao

Técnica, seguranca e LiFE.

Semanas 3-5 Construcao Aumentar volume e
resisténcia.

Semana 6 Reavaliacao Medir evolugado e ajustar
dificuldade.

Semanas 7-8 Progressao Equilibrio dinamico, marcha e
funcionalidade.

Semanas 9-10 Desafio Complexidade, obstaculos e

dupla tarefa.

Semanas 11-12

Autonomizacgao

Consolidar e preparar
manutencgao.

1 més

Follow-up

Manutencdo, quedas, adesdo
e objetivos funcionais
estabelecidos
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4. Resultados esperados / Indicadores de resultado

O MOVE pretende criar um modelo estruturado e replicavel de Enfermagem de Reabilitacdo na
comunidade, promovendo intervengdo precoce perante a perda funcional e manutencao da pessoa no
seu contexto habitual; baseado num plano de exercicio multicomponente progressivo, com integracao
do movimento nas atividades quotidianas e intervencao individualizada.

Os resultados esperados sdo: melhorar ou preservar a capacidade funcional, forca, equilibrio e
mobilidade; melhorar marcha e transferéncias; reducao de fatores modificaveis associados ao risco de
gueda.; aumentar atividade fisica; reduzir impacto da fragilidade; aumentar autonomia, melhorar a

gualidade de vida; e, consequentemente, reduzir o stress do cuidador.

Indicadores de resultado:

Ganhos em capacidade para andar:

N2 de clientes com capacidade para andar melhorada x 100

N2 total de clientes com potencial para melhorar capacidade para andar
Taxa de resolugao do por-se de pé comprometido

N2 de clientes com resultado “por-se de pé ndo comprometido” x 100

Ne total de clientes com diagndstico “por-se de pé comprometido”
Ganhos em conhecimento sobre habitos de exercicio

N2 de clientes com conhecimento sobre habitos de exercicio melhorado. x100

Ne total de clientes com potencial para melhorar conhecimentos sobre habitos de exercicio.
Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular

N2 de clientes com capacidade para executar técnicas de movimento muscular melhorado  x100

Ne total de clientes com movimento muscular diminuido e potencial para melhorar essa capacidade
Taxa de resolugado do equilibrio corporal comprometido

N2 de clientes com diagndstico equilibrio corporal ndo comprometido x100

Ne total de clientes com diagndstico de equilibrio corporal comprometido
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Taxa de sessoes efectuadas

N2 de sessbes efectuadas x 100

Ne total de sessGes planeadas
Taxa de sess6es no domicilio

N2 clientes que realizaram sessées no domicilio x 100

Ne total de clientes inscritos programa
Taxa de sess6es no Centro de Saude

N2 utentes que realizaram sessdes no Centro de Saude x 100

N2 total de clientes inscritos no programa
Taxa de resolugdo do Risco de queda

N2 de clientes com diagnodstico de sem gueda x100

Ne total de clientes com diagndstico de risco de queda

5. Populagdo Alvo

Utentes inscritos no centro de saude que cumpram os critérios de adesao ao programa.

6. Local de implementagao do projeto

Centro de Satide do Bom Jesus nos diferentes médulos e domicilio dos utentes.
A intervencdo sera realizada na consulta de enfermagem de reabilitacdo no CS e domicilio do

utente, utilizando o espaco e equipamento disponivel.
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7. Org¢amento estimado (descriminado)

condigdes idénticas de intervengao.

A aquisicdo do equipamento serd realizada de modo a que os diferentes mdédulos tenham

N.2 Equipamento Quantidade Preco unitdrio Total

1 Bandas elasticas 6 conjuntos 4,95 € 29,70€
circulares de
resisténcia 5-6-7kg

2 Bandas elasticas 5 conjuntos 19,90€ 99.50€
Ginastica 2-3-4kg

4 Peso ajustavel 5 conjuntos 24,95€ 124,75€
tornozelos 0,5-2kg

7 Cones/marcadores 3 conjuntos 10€ 30€

8 Step para exercicio 3 unidades 32,99€ 98,97€

10 Prancha de equilibrio 3 unidades 17,78 € 53,34€
redonda

11 Equipamento de 3 129 € 387€
eletroestimulagao
TENS/NMES

12 Mala compacta para 5 31,11 € 155,55 €
visita domiciliaria

13 Pedaleira de 2 49¢€ 98€
recuperagao

15 Escada de treino chdo | 2 11,95€ 23,90€

16 Cones com barreira 2 conjuntos 14,19 € 28,31€
ajustavel

17 DinamOmetro digital 3 35,94€ 107,82€

TOTAL ESTIMADO: 1236,84€
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