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+PERTO® – Programa de Enfermagem de Reabilitação Tecnológico

O Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa (CHTS) abrange 5% da população
portuguesa, distribuída por 2000Km2. As características geográficas da região onde
se insere faz com que esteja distante da maioria dos seus utentes.

A distância física, no que concerne a cuidados de saúde, é por si só uma barreira
quando se pretende cuidados com qualidade, centrados na pessoa, personalização
de serviços, humanização e rapidez na prestação de auxílio nas diferentes
vertentes.

Levar o hospital até casa do utente tem sido uma tendência mundial de mudança
de paradigma. O +PERTO®, “Programa de Enfermagem de Reabilitação
Tecnológico”, vai ao encontro desta necessidade e, de forma inovadora e pioneira,
pretende dar resposta e de forma muito célere a um grupo de utentes específico.

Anualmente realizam-se no CHTS cerca de 220 artroplastias totais do joelho (ATJ),
em que os utentes permanecem internados em média 3 a 5 dias.

O +PERTO® visa a implementação de um programa de reabilitação digital,
acompanhado por um canal de comunicação e monitorização, por via APP, para os
utentes e cuidadores elegíveis.

A equipa de enfermeiros de reabilitação de Ortopedia do CHTS sempre se
preocupou com a preparação pré-operatória, em proporcionar ferramentas para
uma cirurgia mais segura, com telefonemas de follow-up mas, neste momento, há
a necessidade de acompanhar a evolução, de atualização e ainda de melhores
cuidados de enfermagem de reabilitação onde a proximidade, a disponibilidade e o
acompanhamento on-time são alguns dos pontos fortes.

Neste sentido definiu-se como objetivo conceber um programa de enfermagem de
reabilitação com vista a melhorar a preparação física, psicológica e pré-operatória,
potenciando as capacidades da pessoa para uma melhor experiência cirúrgica,
empoderamento no seu processo de reabilitação e recuperação pós- operatória.
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Uma melhor transição no processo saúde/doença destes utentes, aumento da
consciencialização da real recuperação, funcionalidade e expectativas pós-operatórias,
constituem os resultados esperados com a utilização do + PERTO®.
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Para a construção do programa de reabilitação digital, acompanhado de canal
comunicacional e monitorização para pessoas submetidas a artroplastia total do joelho,
desde o pré-operatório até às primeiras seis semanas de pós-operatório, definiram-se duas
etapas.

Na Etapa I será realizado um estudo qualitativo exploratório dividido em duas partes: a
primeira referente à revisão da literatura, que sustentou a construção do programa e a
segunda relativa à validação do conteúdo do programa, por meio de focus group.

Na Etapa II serão desenvolvidos os conteúdos audiovisuais que integrarão o +PERTO®.
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Figura 1. Fases do +PERTO®

Figura 2. App display

Material e métodos

Programa de  exercícios 
direcionado para a 

reabilitação

FASE 1 – Fase de preparação (Pré-operatório) Exercícios com foco
na preparação pré-operatória.

FASE 2 – Hospitalização (intervenção presencial do Enfermeiro de
reabilitação).

FASE 3 – Fase de recuperação (Pós-operatório) Exercícios com foco
na recuperação pós-operatória.

Informações úteis
Disponibilização de informações úteis de forma faseada e com
registo de feedback.

Sistema de 
acompanhamento e 

monitorização on-time

Construção de instrumentos para acompanhamento e
monitorização do utente ao longo do programa.

Ajuda na tomada de 
decisão

Algoritmos de ajuda na tomada de decisão ao utente com canal
comunicacional em tempo real com o Enfermeiro de Reabilitação.
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