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Introducao: Os planos de reabilitacdo individualizados (PRIs) séo estratégias de tratamento
personalizadas que consideram as necessidades especificas de cada paciente. Esses planos
sao essenciais para superar os desafios de reabilitar pacientes crénicos internados em UTI.
Objetivo: Descrever o desenvolvimento e a implementagé&o de PRIs pela equipe de fisioterapia
em uma UTI. Metodologia: Estudo de caso situacional realizado em 2024. O desenvolvimento
do PRI inicia com avaliacdo detalhada da condicéo clinica do paciente, incluindo histérico
médico, objetivos e limitacdes, além de exames da funcéo fisica, respiratoria e funcional. Com
base nas necessidades individuais, foram estabelecidos objetivos personalizados a curto e
medio prazo. A partir dessa avaliacdo, foi elaborada uma combinacéo de intervencgdes
direcionadas, que inclui exercicios fisicos e terapias respiratérias, de acordo com as condicfes
e metas de cada paciente. O PRI foi apresentado ao paciente, impresso e afixado no leito,
garantindo que toda a equipe de saude tivesse acesso as informacdes. Reavaliacdes
periddicas foram feitas para monitorar a evolugao do paciente e ajustar os exercicios conforme
necessario. Resultados: Observou-se que os atendimentos fisioterapéuticos foram mais
continuos e consistentes, independentemente de mudangas na equipe, o que levou a melhores
resultados no processo de reabilitacdo em comparagao com abordagens generalizadas.
Observou-se maior motivacéao e adesao do paciente ao tratamento, uma vez que as metas
eram claras e adaptadas as suas condi¢cdes. Conclusdes: O desenvolvimento de PRIs é
fundamental para pacientes criticos crénicos, pois podem estimular a colaboragéo e aderéncia
do paciente, além de otimizar a continuidade do cuidado ao longo dos dias, mesmo na
auséncia do profissional de referéncia, contribuindo para uma reabilitacdo mais segura e eficaz.



