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RESUMO

Introdugdo: A Reabilitacdo Cardiovascular ¢ um processo essencial para
melhorar a capacidade fisica da pessoa, a sua qualidade de vida e a autonomia
da pessoa com compromisso ao nivel do sistema cardiovascular. Este
processo envolve programas estruturados de exercicio fisico. Para além do
referido, também ajudam a reduzir os sintomas, o risco de novos eventos
cardiacos e a promover a modificacdo de estilo de vida através da educacdo
para a saude. O enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitagcdo tem
um papel preponderante na reabilitacdo cardiaca na pessoa com doenca

crdnica

Objetivo: Discriminar as atividades desenvolvidas no processo de aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, assim
como o desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem de
reabilitacdo e o desenvolvimento de competéncias de mestre em
Enfermagem ao longo da 12 Edi¢cdo do Curso de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitagao da Escola Superior de Saude Atlantica.

Metodologia: Analise critico-reflexiva através de um método descritivo,
abordando as atividades desenvolvidas para a aquisicao e desenvolvimento
de competéncias ao longo do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo. A
par de uma revisdo narrativa sobre as doencas cardiovasculares e a
reabilitacdo cardiaca, como area de enfoque na intervencdo pelo Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

Resultados: A analise critico-refletiva no desenvolvimento de competéncias
focou-se no ensino clinico na comunidade e no ensino clinico hospitalar em

UCI de Cirurgia Cardiotéracica, demonstrando que a exposi¢do aos processos
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orto-traumatico, cardiorrespiratério e neurolégico permitiram o processo de
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos de competéncias no ambito
do perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.

Conclusao: A analise descritiva na abordagem da aquisicdao de competéncias
permitiu concluir que foi possivel desenvolver todas as competéncias do
enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitagio (comuns e
especificas), assim como as competéncias de mestre, concluindo-se que
foram atingidos os objetivos propostos ao longo do 12 Mestrado de

Enfermagem de Reabilitacdo da ESSATLA.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem de reabilitacdo; Competéncias;
Reabilitacdo Cardiaca; Doencgas Cardiovasculares; Enfermagem de

reabilitagao.
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ABSTRAT

Introduction: Cardiovascular Rehabilitation is an essential process to improve
a person's physical capacity, their quality of life and the autonomy of a person
with compromised cardiovascular system. This process involves structured
physical exercise programs. In addition to the above, it also helps to reduce
symptoms, the risk of new cardiac events and promote lifestyle changes
through health education. The nurse specialist in Rehabilitation nursing has a

leading role in cardiac rehabilitation in people with chronic illness

Objective: To describe the activities developed in the process of acquiring and
developing common specialist nurse skills, as well as the development of
specific rehabilitation nursing skills and the development of master's degree
skills in Nursing throughout the 1st Edition of the Master's Degree in Nursing

of Rehabilitation Nursing at the Escola Superior de Saude Atlantica.

Methodology: Critical-reflective analysis through a descriptive method,
addressing the activities developed for the acquisition and development of
skills throughout the Master's Degree in Rehabilitation Nursing. Along with a
narrative review on cardiovascular diseases and cardiac rehabilitation, as an
area of approach in intervention by the Specialist Nurse in Rehabilitation

Nursing.

Results: The critical-reflective analysis in the development of skills focused on
clinical teaching in the community and hospital clinical teaching in the
Cardiothoracic Surgery ICU, demonstrating that exposure to ortho-traumatic,
cardiorespiratory and neurological processes allowed the process of
acquisition and development knowledge of skills within the scope of the skills

profile of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.
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Conclusion: A descriptive analysis in the approach to the acquisition of
authorized competencies concluded that it was possible to develop all the
competencies of the rehabilitation nursing specialist nurse (common and
specific), as well as the master's competencies, concluding that the objectives
proposed for the throughout the 1st Master's Degree in Rehabilitation
Nursing at ESSATLA.

Keywords: Rehabilitation nursing care; Skills; Cardiac Rehabilitation;

Cardiovascular diseases; Rehabilitation nursing.
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal surge na década de 60 quando a
enfermeira Sales Luis assume um papel central na conce¢ao, implementacao
e coordenagdo do primeiro curso de enfermagem de reabilitacdo que se
iniciou a 18 de outubro de 1965. Desde entdo, os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) tém consolidado o seu campo de acdo
investindo em conhecimento e valorizando a drea da enfermagem de
reabilitacdo, demonstrando o seu contributo na qualidade dos cuidados de
salde prestados (Dos Santos Castro Padilha et al., 2021; Fernandes et al.,

2019).

Para o desenvolvimento da reabilitacdo, enquanto drea do conhecimento é
importante investir na producado cientifica, que poderd incluir publica¢cdes
académicas conseguidas através de resultados de investigacdo,
apresentacdes em conferéncias, participagdo em congressos nacionais e
internacionais e até a partilha de conhecimento dentro das organizacbes
profissionais. Cada EEER deve potencializar o desenvolvimento da profissao,
investindo em publicaces resultantes da sua pratica clinica, sendo que a
investigacdo representa um processo sistematico na criagdo de

conhecimento (Fernandes et al., 2019).

Assim, surge o presente relatorio de estagio, realizado no ambito da Unidade
Curricular Estdgio Profissionalizante do programa do 12 Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude Atlantica. Este
curso de Mestrado tem como objetivo garantir a formacdo diferenciada na

area de enfermagem de reabilitacdo, sendo que os conhecimentos
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transmitidos vao ao encontro das competéncias e aos critérios definidos pela
Ordem dos Enfermeiros para a atribui¢dao do titulo de enfermeiro especialista

em reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2021; Sousa et al., 2023).

Este relatério pretende enumerar as atividades desenvolvidas e demonstrar
o grau de atingimento dos objetivos de aprendizagem, que se traduz também
no desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) focados
nas competéncias técnicas, cientificas, comunicacionais e relacionais. Assim
como nas competéncias do EEER orientadas para a concecdo, gestdo,
prestacdo e supervisdao. O desenvolvimento das competéncias de mestre
direcionadas para a aquisicdo de conhecimentos e aplicacdo e integracdo dos

mesmos encontram-se também aqui representados.

O relatério aqui exposto reflete as aprendizagens e competéncias
desenvolvidas num percurso que teve a duracdo de trés semestres,
salientando-se o impacto que o estagio profissionalizante teve a consolidacao
do conhecimento e no desenvolvimento das competéncias necessarias a

aquisicao do perfil do EEER.

O estagio profissionalizante decorreu no Hospital de Santa Cruz, na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) de Cirurgia Cardiotoracica. A realizacdo deste
ensino clinico, teve como objetivo contextualizar os conhecimentos obtidos
ao longo do presente mestrado, aplicando-os e integrando-os no contexto

pratico.

O facto do estagio profissionalizante se ter realizado numa UCI de Cirurgia
Cardiotordcica permitiu o contacto com a Reabilitagdo Cardiaca (RC),

ampliando a percec¢do daimportancia da intervencdo do EEER neste contexto.
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Assim, surgiu o interesse pela RC, uma drea que era ainda distante
profissionalmente, porém despertava interesse uma vez que se tratava de

uma area especifica da qual ndo havia contacto até ao momento.

Varios estudos em Portugal e no estrangeiro, tém revelado que de facto existe
um impacto positivo resultante da intervencdo da Enfermagem de
Reabilitacdo, no contexto de Cirurgia Cardiotoracica, que demostra influéncia
nado sé na recuperacgao da situacdo de fragilidade, como capacita a pessoa,
maximizando a sua funcionalidade, desenvolvendo as suas capacidades
(Abreu et al., 2018; Delgado et al., 2018, 2019; Garcia et al., 2014; Japanese
Circulation Society, 2014; Loureiro et al., 2020, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020a;
Pestana et al., 2023; Tanner & Colvin, 2020; Yau et al., 2021).Através da RC, é
possivel potencializar a autonomia, gerar independéncia e melhorar a
qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018b). Estes dados acentuam o
interesse em desenvolver a darea de estudo na RC, estruturando
conceptualmente a tematica de forma a serem descritos conceitos como a
autonomia, independéncia e qualidade de vida e abordados os contributos
dos modelos tedricos para a RC, abordando a teoria das transicoes e o seu

impacto nos programas de reabilita¢ado.

Numa segunda andlise, de forma a justificar o percurso realizado ao longo
deste mestrado, serdo abordadas as competéncias desenvolvidas quer em
contexto comunitdrio, quer em contexto hospitalar, correlacionando estas
competéncias com o regulamento de competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas, com o regulamento das competéncias especificas do EEER e
com o regulamento das competéncias de mestre (Didrio da Republica, 2018;

Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b).
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Por fim, sera descrita uma analise SWOT que tem como objetivo descrever os
pontos facilitadores internos e os pontos inibidores internos, assim como os
pontos facilitadores externos e as barreiras externas para a aquisicdao de

competéncias no ambito da Enfermagem de Reabilitagao.

Este relatdrio de estagio profissionalizante respeita o Regulamento Geral de

Funcionamento dos Cursos Conducentes ao Grau de Mestre em Enfermagem.
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1. ANALISE DO CONTEXTO

Ao longo deste capitulo serdo abordados os dois ensinos clinicos realizados
no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, com a
caracterizagao de cada um deles. O primeiro ensino decorreu em contexto
comunitdrio, na UCC de Cascais, no periodo de 24 de abril de 2023 a 22 de
julho de 2023, tendo a duracdo de 235h e o segundo ensino clinico decorreu
em contexto hospitalar, na UCI de Cirurgia Cardiotoracica do Hospital de
Santa Cruz. Este ensino clinico teve inicio a 11 de setembro de 2023 e

terminou a 12 de dezembro de 2023, totalizando 300h em contexto pratico.

1.1.  ENSINO CLINICO NA COMUNIDADE

O ensino clinico realizado no segundo semestre deste Mestrado, decorreu na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Cascais. Tratando-se de uma
UCC, tem como objetivo, contribuir para a melhoria do estado de saude, das
pessoas, que integram a sua area geografica de interven¢ao, com o intuito de
obter ganhos em saude e contribuir para o cumprimento da missdo do ACES
(Agrupamento de Centros de Saude) de Cascais, segundo o Decreto-lei

239/2015 de 14 de outubro (Servico Nacional de Saude, 2017).

A UCC Cascais iniciou atividade em novembro de 2010 e conta com uma
equipa multidisciplinar composta por Enfermeiros; Secretdrio Clinico;
Assistente Operacional, Psicélogo, Técnico de Servico Social; Técnico de

Terapia Ocupacional e um Fisioterapeuta (Servico Nacional de Saude, 2017).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), caracteriza-se
por um modelo, formado por um conjunto de instituicdes publicas e privadas,

gue tem como objetivo a prestacdo de cuidados adequados, quer de saude,
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quer de apoio social de forma continuada e integrada a todas as pessoas, em
qualquer idade, que se encontrem em situacdao de dependéncia, resultante
da doenca aguda ou prevencdo de agravamento de doenca crdnica (Sistema

Nacional de Saude, 2023).

As pessoas que integram o projeto da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI), sdo referenciados pelas unidades de saude, através da
RNCCI, que se insere num modelo de prestacdo de cuidados agregados ao
SNS, contando com principios de igualdade de oportunidades tal como,

cuidados personalizados, integrados e continuados.

Atualmente, a equipa de enfermagem associada a UCC de Cascais, encontra-
se dividida em trés areas, a equipa da Saude Escolar, a Saude Materna e
Obstétrica e a ECCI, da qual fazem parte dois elementos que prestam
cuidados gerais de enfermagem e dois elementos especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Estas equipas totalizam 14 enfermeiros (Servico

Nacional de Saude, 2017).

A equipa de reabilitacdo, inserida na ECCI, tem revelado tratar-se de ser uma
mais-valia do ponto de vista da reabilitacdo na populagdo de Cascais. A
integracdo destes enfermeiros na comunidade, permite a identificacdo de
necessidades de reabilitacdo, que se traduz, na elaboracdo de planos
individualizados e aplicados a pessoa. A pessoa é reabilitada com recurso a

uma visdo holistica onde todo o seu contexto familiar e social é tido em conta.

A medida que as pessoas s3o referenciadas para a ECCI, é-lhes atribuido um
EEER que ficard responsavel pelo seu processo de reabilitacio e é
denominada de gestor de caso. Esta atribuicdo tem em consideracdo a area

z

de residéncia de forma a rentabilizar recursos humanos e temporais. E
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realizada uma primeira visita no seu contexto comunitdrio, onde é realizada
a avaliacdo inicial e a partir da qual é estabelecido um plano de intervengao

individualizado.

Na avaliagdo inicial sdao recolhidas informagfes através de uma entrevista
semi-estruturada para a recolha de informagdes clinicas e é realizada um
exame fisico objetivo e aplicadas escalas e instrumentos de avaliagdo de
acordo com a sua condicdo fisica, a sua condicao clinica e o motivo que

condicionou a sua referenciagdo a equipa.

Nesta primeira avaliacdo é também alvo de atencdo a gestdo da adesao
terapéutica, identificando possiveis fatores que condicionam uma nao
adesdo, ou erros que comprometam a gestdo da terapéutica e sdo realizados
0os respetivos ensinos para colmatar esses mesmos fatores/erros.
Posteriormente. em contexto de UCC, os EEER, rednem-se e discutem a
situacdo de saude/doenca da pessoa e os planos de reabilitacdo a

implementar.

Os EEER participam ativamente em programas de reabilitacdo que incluem os
processos orto-traumaticos, respiratério/cardiaco e neuroldgico. Os
programas de reabilitagcdo sdao elaborados individualmente e em parceria com
a pessoa, com o principal objetivo de capacitar a pessoa com deficiéncia ou
limitacdo da atividade, maximizando a funcionalidade, devolvendo as suas
capacidades prévias ou potenciando as capacidades remanescentes. A
reinsercao na sociedade é também um objetivo do EEER na comunidade e
para atingir estes objetivos sdo realizados ensinos e técnicas especificas de

reabilitacdo, assim como treinos especificos de AVD’s.
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O EEER na comunidade ensina, instrui e treina a pessoa para maximizar o seu
desempenho, recorrendo também a dispositivos de apoio que permitem

maximizar a sua capacidade funcional.

As atividades mais comumente desenvolvidas em contexto de programa de
reabilitacdo sdao: os exercicios de fortalecimento muscular, o treino de
marcha, o treino de escadas, exercicios respiratorios como os exercicios de
expansado tordcica, a dissociacdo dos tempos respiratérios, os ensinos para a
tosse e as técnicas de relaxamento. Exercicios como a realizagao da ponte
terapéutica, rolamentos para o lado afetado e para o lado sdo,
automobilizacdo dos membros e carga sensitiva no cotovelo também sdo
amplamente utilizados a par com outras técnicas com vista a melhoria do

status neuroldgico.

De forma a corresponder as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, quanto ao dominio Melhoria Continua da Qualidade (Diario da
Republica, 2019), os EEER da UCC Cascais Care encontravam-se a fazer uma
revisdo da literatura que servisse como base de sustentacdo para a
implementagao de um projeto na comunidade. O objetivo principal seria criar
um espago na UCC de Cascais para a realizagao de ensinos direcionados a
pessoas com DPOC, que lhes permitisse conhecer a sua patologia e
desenvolver técnicas de alivio de sintomas, capacitando-os para a sua
condicdo, reduzindo eventos agudos, atuando no seu bem-estar e na

prevencao de complicacdes.

Para além deste projeto, os EEER encontravam-se empenhados em melhorar

a qualidade dos registos clinicos, havendo formacgao continua neste ambito.
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Outro projeto importante prendia-se com a reutilizacdo de equipamentos. Os
EEER eram responsdveis por recolher equipamentos e produtos de apoio
(donativos, ofertas das pessoas cuidadas) e geriram a sua disponibilizacdo por
tempo determinado a outros clientes com necessidades identificadas desses
mesmos produtos de apoio. Este gesto, permitia ceder dispositivos auxiliares
de marcha, camas articuladas, pedaleiras e outros produtos de apoio a quem

deles necessita-se.

Desta forma compreende-se que os EEER alocados a UCC de Cascais, aplicam
as competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros, (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b), tal como o Cuidar de pessoas com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida, trabalham também no sentido de
capacitar a pessoa com deficiéncia ou limitacdo da atividade e maximizam a

sua funcionalidade.

O objetivo principal da equipa de enfermagem de reabilitacdo é promover a
autonomia da pessoa e da familia na comunidade, dando resposta as suas
necessidades, realizando um acompanhamento da sua situacdo de saude e

avaliando os ganhos decorrentes do processo de reabilitacao.

1.2.  ENSINO CLINICO EM CIRURGIA CARDIOTORACICA

O estdgio profissionalizante, foi realizado na UCI de Cirurgia Cardiotordcica do
Hospital de Santa Cruz, que pertence ao Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental (CHLO). O CHLO tem como objetivo a prestacdo de cuidados de
salde a todos os cidadaos no ambito das responsabilidades e capacidades
gue o centro hospitalar integra. Os seus principios e valores estdo assentes

tanto na humanizacdo e ndo discriminacdo, tal como no respeito pela
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dignidade de cada pessoa, como na promoc¢ao da salde na comunidade, na
atualiza¢do quanto aos avangos da investigacdo, na exceléncia e ética dos
seus profissionais, na promocdo da multidisciplinaridade e no respeito

comum pelo ambiente (Servigo Nacional de Saude, 2023).

A Unidade Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, trata-se de uma
UCI, onde a pessoa se encontra monitorizada de forma continua e
acompanhados por um enfermeiro 24 horas por dia. Apds a cirurgia cardiaca,
a pessoa permanece habitualmente cerca de 12 a 48 horas nesta unidade

(Servico Nacional de Saude, 2023).

A UCI de Cirurgia Cardiotoracica estd integrada num conjunto de dreas
funcionais que servem de circuito a pessoas com doenca cardiaca, sendo a
Consulta Externa, o Internamento na Enfermaria, o Bloco Operatério e o
Laboratério de Hemodindmica parte integrante deste circuito (Servico

Nacional de Saude, 2023).

As areas clinicas descritas, recebem uma pandplia de pessoas com doencgas
cardiacas, como a doenca das artérias corondrias, doencas das valvulas do
coracgdo, doengas cardiacas congénitas e das criancas, doencas do ritmo
cardiaco, doencas da aorta e transplantacdo cardiaca (Servico Nacional de

Saude, 2023).

A UCI de Cirurgia Cardiotoracica, conta com uma equipa multidisciplinar
composta por Enfermeiros, Enfermeiro de Reabilitacdo, Médicos, Assistentes
Operacionais, Assistentes Operacionais de Copa, Assistentes Técnicos,
Assistente Social, Dietista e até Servico Religioso (Servico Nacional de Saude,

2023).
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Atualmente existe apenas uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo dedicada a enfermagem de reabilitagdo de Segunda a Sexta-
Feira, das 8h as 16h, dedicando-se a Reabilitacdo quer de adultos, quer de
criangas, permitindo a identificagcdo de necessidades na area de Enfermagem
de Reabilitagdo. Existem outros enfermeiros especialistas na area da
Enfermagem de Reabilitagdo, que ndo estdo inseridos na carreira de
Enfermagem como enfermeiros especialistas e que por isso optam por

desempenhar fungdes como enfermeiros generalistas.

Relativamente ao circuito das pessoas com doenca cardiaca, estas sao
encaminhados para o Hospital de Santa Cruz por referenciacdo, quer para
consulta externa, quer por situacdao de urgéncia. Quando existe indicagao
cirdrgica, esta podera ser uma cirurgia urgente ou eletiva. Tratando-se de
cirurgia urgente ndo existe a possibilidade do EEER acompanhar a pessoa no
pré-operatério. Ja quando se trata de cirurgia eletiva, a pessoa é admitida em
contexto hospitalar no dia anterior. Neste momento, é realizado o
acolhimento por parte da equipa de enfermagem. Apds o acolhimento e o
EEER realiza a avaliacdo inicial com principal enfoque nas necessidades da
pessoa na area de reabilitacdo. Esta avaliacdo tem elevada importancia, pois
permite identificar patologias que poderdo ter impacto no pds-operatério,
nomeadamente patologias respiratdrias. Permite também identificar
limitacdes da atividade existentes e todas as consequéncias que dai advém,
abordando também a situacdo social, familiar e habitacional que devera estar
presente aquando da elaboracdo de um plano de reabilitacdo. Nesta
abordagem pré-operatdria é explicado o procedimento e o que esperar face
a condicdo pds-operatdria e sdo realizados ensinos principalmente para

otimizar a ventilacdo e a limpeza das vias aéreas.
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Apds a cirurgia cardiaca, a pessoa desperta na UCI de Cirurgia Cardiotoracica.
Normalmente ainda entubado orotraguealmente e conectado a prétese
ventilatdria e conforme a avaliagdo de varios pardmetros clinicos, inicia-se o
desmame ventilatdrio, processo que é normalmente acompanhado pelo
EEER. Nesta fase, da-se continuidade ao trabalho desenvolvido pelo EEER no
pré-operatério, discutindo, desenvolvendo e implementando um plano de
reabilitacdo do qual toda a equipa faz parte, inclusive na concretizacdo dos

registos clinicos.

Os principais focos de atencdo, no ambito da enfermagem de reabilitacao,
para a cirurgia cardiaca prendem-se com a area respiratdria, sendo a limpeza
das vias aéreas, a ventilacdo e o expetorar os principais diagnésticos de
Enfermagem de Reabilitacdo a serem abordados numa fase inicial. Numa fase
posterior aborda-se a intolerdncia a atividade, o movimento muscular e o
equilibrio, como diagndésticos possiveis. Sao também realizados ensinos
dirigidos a pessoa submetida a cirurgia cardiaca e sdo abordadas técnicas de

reeducacgao funcional respiratéria que permite otimizar a ventilagcao.

Quando o pds-operatério decorre sem intercorréncias, normalmente o
periodo de internamento em UCI é breve, podendo ocorrer entre um e trés
dias. Quando se trata de transplante cardiaco prolonga-se até garantir as
condicBes de seguranca clinicas para serem transferidos para a enfermaria.
Aguando da transferéncia para a enfermaria a EEER da UCI transmite
informacgdes fundamentais na area da reabilitacdo ao EEER da enfermaria que

da seguimento ao processo de Reabilitacao.

Os EEER envolvidos neste processo, tém um papel fundamental na otimizacao

do quadro clinico, sendo uma mais-valia para as pessoas submetidos a
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cirurgia cardiaca, contrariando a ideia da grande maioria das pessoas, que
apdés a cirurgia cardiaca devem permanecer no leito. A RC a par da
mobilizagdo precoce tem demonstrado resultados positivos, tanto na
redu¢dao da morbilidade e mortalidade, como o risco de complicagdes
respiratdrias. Estudos demonstram que existe uma ligagcao entre programas
de reabilitagcdo seguros e melhoria da capacidade funcional, demonstrando
gue a pratica de exercicio fisico pode ser vista como uma forma de
tratamento e de reabilitacdo cardiaca (Delgado et al., 2018, 2019; Loureiro et

al., 2020; Pestana et al., 2023; Vaz et al., 2021).

Desta forma, a intervencao do EEER em programas de reabilitacdo cardiaca é
fundamental, traduzindo-se numa evolucdo positiva na recuperacao da
pessoa submetida a cirurgia cardiaca, indo ao encontro do relato de caso
clinico desenvolvido durante este contexto clinico. O relato de caso teve
como objetivo identificar o impacto de um programa de reabilitacao cardiaco

realizado por um EEER, na pessoa submetida a bypass corondrio.

A semelhanca do ensino clinico em contexto comunitario, também os EEER
envolvidos na RC do Hospital de Santa Cruz, procuram corresponder as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, quanto ao dominio
Melhoria Continua da Qualidade (Didrio da Republica, 2019), aplicando-se
em projetos institucionais. Um dos projetos que entrou em vigor
recentemente é o acompanhamento no pré-operatério na area da pediatria.
Aquando do internamento pediatrico para cirurgia eletiva, o EEER alocado a
UCI de Cirurgia Cardiotoracica dirige-se ao internamento de cardiologia
pediatrica. Ao contrario do projeto do pré-operatério na cirurgia de adultos,
gue tem como objetivo a avalia¢do inicial e a obtencdo de dados importantes
para os programas de reabilitacdo, na cirurgia pediatria o principal objetivo é
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o estabelecimento de relagdes de confianca que permitam quer as criancas,
quer aos pais, conhecer o EEER que vai estar responsdvel pelo seu programa
de reabilitacdo no pds-operatdrio. Nesta fase, o EEER realiza ensinos dirigidos
essencialmente aos pais e prepara-os sobretudo para o internamento em UCI,
gue requer monitorizacdo continua, podendo traduzir-se em receios e
ansiedades. Este procedimento permite, que aquando da passagem pela UCI

haja um menor impacto face as preocupacdes e a gestdao de expectativas.

Os EEER do Hospital de Santa Cruz, atuam também como elos dinamizadores
do exercicio fisico. Sendo que realizam ag¢des de formacao relativamente ao
exercicio fisico e aspetos relacionados com a ergonomia junto dos
profissionais de saude, tendo existido a oportunidade de participar numa

dessas a¢des de formagao como participante.

Na UCI de Cirurgia de Cardiotoracica, o papel do EEER encontra-se
estruturado e organizado. A equipa de enfermagem e o EEER da unidade
encontram-se alinhados e organizam os seus cuidados em fung¢do das
atividades planeadas de ambas as partes. O trabalho de equipa é
fundamental, existindo partilha de informacdao constante entre os

profissionais de saude.

Neste contexto clinico, sdo desenvolvidas as competéncias especificas de
enfermagem de reabilitacdo em todos os processos de reabilitacdo, quer seja
guanto ao cuidar de pessoas com necessidades especiais, no capacitar a
pessoa com limitacdo da atividade face a situacdo cirldrgica vivenciada e
maximizam a sua funcionalidade, devolvendo qualidade de vida e
promovendo a satisfacdo do cliente, quer na promocdo em salde, a

prevencao de complicacGes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo e a
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reeducacdo funcional, a inclusdo da promocdo social e a organizacdo dos

cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Uma vez que o estdgio profissionalizante decorreu na UCI de Cirurgia
Cardiotdracica do Hospital de Santa Cruz, permitiu o contacto com a RC, uma
area da reabilitacgdo com impacto na qualidade de vida das pessoas
portadores de doenca cardiaca. Nesta perfectiva, surgiu a necessidade de
abordar as DCV como forma de contextualizar a RC e a sua importancia nos

contextos hospitalares e na comunidade.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de morte a nivel mundial. S6 no ano de 2019, estima-se
gue 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCV, representando 32% de todas

as mortes no mundo (OMS, 2021).

Em Portugal, as DCV constituem a principal causa de morte, representando

31,9% das mortes registadas (INSA, 2019).

S3o caracterizadas DCV, um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos, podendo incluir: doenga cardiaca coronaria, doencga
cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumatica,
doencas cardiacas congénitas e trombose venosa profunda/embolia
pulmonar (OMS, 2021). Ainda assim, as DCV s3o maioritariamente
aterosclerdticas, causadas por obstrucdo dos vasos, envolvendo sobretudo as

artérias cerebrais, cardiacas e a circulacdo periférica (INSA, 2019).

As DCV estdo relacionadas com habitos comportamentais, como o consumo

de tabaco, alimentac¢do ndo saudavel/obesidade, sedentarismo e consumo
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abusivo de alcool, sendo estes fatores de risco modificdveis, Porém, existem
também os fatores de risco ndo modificdveis como o género, idade e

patrimdnio genético (INSA, 2019; OMS, 2021).

O diagndstico precoce de DCV é importante para garantir o tratamento
adequado e por consequéncia uma diminuicdo da mortalidade. O recurso a
imagens de diagndstico, como a ultrassonografia Doppler, permite avaliar o
fluxo sanguineo e a estrutura dos vasos sanguineos, fornecendo informacgdes

importantes sobre a saude cardiovascular da pessoa (Terra et al., 2023).

Quando se trata de obstrucdo corondria, o cateterismo cardiaco representa
um meio de diagndstico assim como um tratamento, onde, através de um
cateter na artéria radial ou femoral se injeta contraste nas artérias corondrias,
possibilitando a detecdo de obstrucdes ao mesmo tempo que se poderd

realizar a desobstrucdo através de angioplastia (Alencar et al., 2021).

Por vezes, em casos mais graves de DCV é necessario recorrer a cirurgia
cardiaca. As mais comuns s3o as cirurgias de revascularizagdo do miocardio
com o objetivo de tratamento para enfarte agudo do miocardio ou
obstrucbes cardiacas graves e o implante de valvulas cardiacas. As
cardiopatias congénitas também poderao ser tratadas através de intervencao

cirargica (Neto et al., 2021).

A indicacdo para transplante cardiaco surge quando a IC estd em estado
avancado e foram esgotadas outras opg¢des de tratamento, sobretudo
medicamentosa. Esta abordagem cirurgica obedece a critérios rigorosos, uma
vez que se trata da substituicdo de um coragdo por outro. Representa uma
intervencdo de alta complexidade, existindo grandes riscos no pds-operatoério

(Vilaga et al., 2023).

26 - Barbara Cerqueira — janeiro de 2024 - Atlantica



Relatdrio de Estagio Profissionalizante— Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

2.1. PROGRAMAS DE REABILITACAO CARDIACA NA PESSOA SUBMETIDA
A CIRURGIA CARDIACA
A RC é um processo multidisciplinar adaptado a pessoas que se encontram
em recuperagdao apds um evento cardiaco agudo ou para pessoas que
possuem uma condicdo cardiaca crénica e que através da RC conseguem
reduzir a mortalidade e morbilidade e melhorar a qualidade de vida. A RC
define-se também pela alteracdo de comportamentos, procurando estilos de
vida mais saudaveis, incluindo a prdatica de exercicio fisico e controlo dos
fatores de risco para as DCV. Ainda assim, estima-se que em Portugal, apenas
8% das pessoas que recebem alta hospitalar apds episodio de enfarte agudo

do miocdrdio estao incluidos em programas de RC (Abreu et al., 2018).

Quanto aos programas de RC, na pessoa submetida a cirurgia cardiaca, estdao
definidos trés estadios: Estadio |, Il e Ill. Estes diferentes estadios incluem
niveis distintos de exercicio fisico que devem ser respeitados de forma que o
programa seja seguro sobretudo para o participante (Ordem dos Enfermeiros,

2020).

No estadio |, ou seja, no pds-cirdrgico, logo que haja estabilidade
hemodindmica inicia-se o programa de reabilitacdo, que deve incluir
respiracdao abdominodiafragmatica, técnicas promotoras da limpeza das vias
aéreas, que incluem ensinos para a tosse, com contengdao de sutura. O
programa deve incluir também a pratica de exercicio fisico, com mobiliza¢des
passivas/ativas dos membros inferiores e superiores (Garcia et al., 2014;

Isaias et al., 2012).

No estadio Il da RC, ja na unidade de cuidados intermédios poderdo associar-

se outras técnicas como a inspirometria de incentivo e o treino de AVD’s. No
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estadio lll, ou seja, na enfermaria sdo associados o treino de marcha e o treino
de escadas que preparam a pessoa para a alta hospitalar (Garcia et al., 2014;

Japanese Circulation Society, 2014).

Varios estudos tém demonstrado beneficio da RC, apresentando resultados
positivos na reducdao da morbilidade e mortalidade, reduzindo o risco de
complicacdes respiratdrias (Delgado et al., 2018, 2019; Ordem dos
Enfermeiros, 2018b; Pestana et al.,, 2023). Estes programas tém
demonstrando ser seguros e eficazes na melhoria da capacidade funcional,
revelando que a pratica de exercicio fisico podera ser um recurso efetivo no

tratamento e na RC.

Assim, o EEER deve saber construir e desenvolver projetos na drea da RC que
possibilitem a obtencdo de ganhos em saude para pessoas submetidas a
cirurgia cardiaca. Os ensinos a pessoa/familia/cuidador devem fazer parte
dos objetivos do EEER e das suas areas de intervencdao (Ordem dos

Enfermeiros, 2020).

2.2. AUTONOMIA VS INDEPENDENCIA E QUALIDADE DE VIDA

Em Enfermagem de Reabilitacdo abordam-se conceitos fundamentais que
atuam como norteadores da especialidade. E importante definir os conceitos
de autonomia e independéncia, para a pratica de reabilitacdo. Segundo a
Organizacdao Mundial de Saude, autonomia e independéncia sdao conceitos
distintos, sendo que a autonomia é capacidade de controlar, lidar e tomar
decisdes pessoais. Os principios da liberdade e da dignidade humana
relacionam-se com a autonomia. A autonomia pressupde o dever de respeitar
a capacidade de decisdao do outro. No contexto da prestacdo de cuidados,

muitas vezes se confunde com independéncia, porém sdo conceitos
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diferentes. A autonomia é um tema complexo, que deve ser conhecido,
especialmente pelos profissionais de saude, tratando-se de uma palavra que,
Segundo o Cédigo deontolégico de Enfermagem, necessita de ser entendida
como a “liberdade de fazer escolhas relativamente ao que afeta a vida de

cada um” (Lima et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

J& o conceito independéncia estd relacionado com a capacidade de
desempenhar fun¢des no dia-a-dia, ou seja, viver de forma independente

(Lima et al., 2022).

De outra forma, quando se fala em qualidade de vida, o conceito é bastante
amplo, tendo por base a percecdo da pessoa sobre si propria e sobre a sua
saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, assim como o
nivel social, tendo em conta os relacionamentos e as crengas pessoais (World

Health Organization, 2012).

O foco da reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar pressupde
uma atuacdo precoce, contribuindo para uma menor dependéncia, com
menos complicagdes, reduzindo tempos de internamento, melhorando os
ganhos em salde e melhorando a qualidade de vida das pessoas. A
intervencado do EEER visa assegurar a manutenc¢ao das capacidades funcionais
e melhorar as fungdes residuais, mantendo ou recuperando autonomia nas

atividades de vida diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2020b).

2.3. CONTRIBUTOS DO MODELO TEORICO: TEORIA DAS TRANSICOES

As teorias de enfermagem surgem e desenvolvem-se com o objetivo de
refletir os interesses da comunidade cientifica e da sociedade. A sua analise
segue um processo sistematico que inclui diferentes variadveis como a origem

da teoria, o seu significado, a adequacdo ldgica, a sua utilidade, a
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possibilidade de generalizacdo e investiga a sua relevancia na pratica de

cuidados (Ramalho Neto et al., 2016).

A disciplina de enfermagem tem relagao direta com as experiéncias humanas
de transicdo e por isso a base tedrica é fundamental para a intervenc¢ado dos
enfermeiros. A pessoa passa por varios processos de transi¢cao ao longo do
seu ciclo de vida. Nesse sentido, os EEER devem compreender os processos
de transicao, desenvolvendo terapéuticas que ajudem a pessoa a recuperar a
estabilidade e o bem-estar. E assente nos processos de capacita¢cdo que
devem ser elaborados os programas de reabilitacdo, de forma a treinar as
AVD'’s, a resolucdo de problemas, a tomada de decisdo e as atividades que
requerem o desenvolvimento de competéncias. E com base neste
pensamento tedrico que se deve enquadrar a reabilitacdo, nomeadamente a

reabilitacdo cardiaca (Sousa et al., 2020).

O processo de reabilitagdo pode ser descrito como uma agao continuada, que
segue um conjunto de atividades, permitindo o desenvolvimento de
capacidades perdidas, tendo o objetivo de as reconstituir. O resultado destes
processos depende do sucesso de uma equipa multidisciplinar e suas
intervengdes que envolvam a pessoa, a sua familia e os seus cuidadores

(Santos, 2017).

Quando se fala no processo de reabilitacdo é pertinente abordar os processos
de transicdo que acompanham o ciclo vital de cada pessoa, em que o EEER e
a pessoa desenvolvem relagdes estruturais (Meleis, 2005, 2010). Entende-se,
transicdo, por uma mudanca brusca ou gradual de um estado para o outro,
sendo os processos de reabilitacdo fundamentais ao longo desta mudanca

(Santos, 2017).
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A teoria das transigoes de Afaf Meleis surge em 1970 e é considerada uma
teoria de médio alcance, sendo que aborda uma variedade de circunstancias
gue implicam a intervencao do enfermeiro. O cuidar, é a base da teoria,
integrando-se nos conceitos de pessoa, salde, ambiente e cuidados de
enfermagem. A teoria das transicdes encontra-se no paradigma da
transformacao, surgindo numa época em que era reconhecida a capacidade
das pessoas de tomarem decisdes sobre a sua saude, sendo integradas nos

seus cuidados, o que ndo se verificava até a data (José & Sousa, 2021).

As transi¢cdes de saude-doenca, podem levar a alteragdes da funcionalidade,
sendo essa, uma das preocupacbes do EEER, uma vez que, segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, artigo 42 “c) Maximiza a funcionalidade
desenvolvendo capacidades da pessoa”, sendo uma, das trés competéncias
fundamentais para a pratica dos cuidados de reabilitacio (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Neste sentido e como forma de descrever o percurso formativo realizado ao
longo do Mestrado, este relatério encontra-se suportado essencialmente
pela teoria das transicbes de Afaf Meleis, demonstrando que a
consciencializacdo da percec¢do, do conhecimento e do reconhecimento sdo
fundamentais aos processos de reabilitacdo, sendo que a pessoa sé podera
envolver-se nos processos depois de se consciencializar relativamente as
mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. Desta forma, o
conhecimento sobre a transicdo de salde-doenca, leva a capacitacdo da
pessoa, resultando em respostas positivas as transicdes vivenciadas,
devolvendo a sensacdo de bem-estar, um conceito fundamental, que esta
descrito como um dos enunciados do Regulamento dos Padrdes de Qualidade
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dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo (Guimardes &

Silva, 2016; Meleis, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Assim, também a RC se encontra envolvida nestes processos de transicao,
sendo o modelo de Afaf Meleis o que melhor se enquadra na sustentacdo
tedrica dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no ambito da cirurgia
cardiaca. Esta populagao enfrenta distintos processos de transi¢cao, desde a
adaptacdo a uma nova condicdo, que terd consequéncias a nivel pessoal,
nomeadamente pela limitacdo da atividade, terd também consequéncias a
nivel laboral, havendo a possibilidade de suspender a atividade laboral por
um periodo que podera ser curto, médio ou longo e até consequéncias sociais
pela restricdo da participacdo e reinsercdo na comunidade. Nesta ética, as
intervencdes terapéuticas por parte do EEER, constituem ac¢des interventivas,
junto da pessoa, da familia e/ou cuidador, com o objetivo de fornecer
conhecimento e promover a sua capacita¢ao, de forma que a pessoa esteja
munida de informa¢do que lhe permita integrar uma nova definicdo de si
proprio. Compreender estes processos, conduzird a respostas saudaveis no

ambito dos processos de transicdao (Meleis, 2010).
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3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

A elaboragdo de um relatério que visa a analise critico-reflexiva das
competéncias desenvolvidas dota o processo de andlise de um instrumento
de elevada importancia para a compreensao do percurso realizado enquanto
estudante do mestrado em enfermagem de reabilitagdo. De forma a
documentar as experiéncias vivenciadas e o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias, surge este capitulo, que tem como
objetivo estratificar as aprendizagens e competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo do curso de mestrado, quer na componente tedrica,

quer na componente pratica.

Desta forma, serdao abordadas as competéncias desenvolvidas quer no
contexto hospitalar, nomeadamente ao longo do ensino clinico na Unidade
de Cuidados Intensivos de Cirurgia de Cardiotoracica do Hospital de Santa
Cruz, assim como no contexto comunitario, durante o ensino clinico na UCC

Cascais Care, pertencente ao ACES de Cascais.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n? 140/2019, que cita o Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, tem o objetivo de consolidar e
uniformizar procedimentos que se encontram em vigor de forma a adquirir
maior objetividade e transparéncia quanto as competéncias do enfermeiro
especialista. Com o aumento da exigéncia técnica e cientifica nos cuidados de
saude, emerge uma urgéncia na diferenciacdo e especializacdo dos

profissionais, dai surgem as especialidades na drea de enfermagem, sendo a
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especialidade de Reabilitacdo uma delas. Todas as dreas de especialidade sao
assentes em dominios comuns, sendo o enfermeiro especialista a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana de prestar cuidados
especializados. Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista sdo sustentados em quatro ambitos: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdao dos
cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

Quanto ao dominio: Responsabilidade profissional, ética e legal, o
Enfermeiro Especialista deve demonstrar uma pratica segura, profissional e
ética, com base nas melhores praticas e nas preferéncias das pessoas. Em
ambos os contextos clinicos de atuacao, o respeito pelo outro esteve sempre
presente, assim como pela dignidade humana, que segundo o Cddigo
Deontoldgico da Profissdo de Enfermagem, os membros efetivos da Ordem
dos Enfermeiros estdo obrigados cito: “Exercer a profissGo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populagdo...”. (Ordem dos Enfermeiros,

2015).

Assim, os dois relatos de caso que surgiram dos ensinos clinicos, tiveram a
aprovacao de forma voluntaria, livre e devidamente informada e esclarecida
para integrar os projetos, assinando os consentimentos informados,
sublinhando o direito a revogar a sua participacdo a qualquer momento caso
achem pertinente. A recolha de dados para os relatos de caso, foram também
sob absoluta privacidade e confidencialidade, garantindo o anonimato da

pessoa, sem nunca revelar aspetos que a possam identificar, estando de
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acordo com a Deontologia Profissional em Enfermagem, (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

Relativamente a Competéncia “A1 — Desenvolve uma prdtica profissional ética
e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional”, quanto a unidade de
Competéncia “A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas”, os critérios de avaliagdo foram cumpridos,
sendo que ao longo dos ensinos clinicos houve especial atencdo quanto aos
limites da autonomia, sendo que os clientes aceitaram a participacao
voluntaria nos programas de reabilitacdo sugeridos, havendo estratégias de
resolugao de problemas em conjunto. Houve também tomadas de decisdo em
equipa, junto dos enfermeiros supervisores, que participavam nos programas

de reabilitagao.

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo, a tomada de decisdo dos
EEER enquadra-se na concec¢do, na implementacdo, na monitorizacdo e na
avaliacdo dos planos de reabilitacdao e desta forma, o EEER deve promover
acOes preventivas, deve assegurar a capacidade funcional, deve prevenir
complicacdes e por fim devem evitar ou minimizar incapacidades quer seja

por doenca ou por acidente (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Assim e dando como exemplo, tanto em contexto comunitario, como em
contexto hospitalar, na elaboracdo de planos de cuidados especializados em
enfermagem de reabilitacdo foram tidos em conta os objetivos das pessoas e

o processo de tomada de decisdo, para além de incorporar a equipa de
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profissionais, incluiu as pessoas que se encontravam nos programas de

reabilitacdo conforme indica a deontologia profissional.

Por fim, quanto a unidade de competéncia “A1.3 - Avalia o processo e os
resultados da tomada de decisdo”, houve necessidade de avaliar as tomadas
de decisao e partilha-las de forma a produzir crescimento e a desenvolver
este dominio. Houve um bom trabalho desenvolvido com os enfermeiros
supervisores, sendo recetivos quanto ao tema, orientando na tomada de

decisdo, havendo posteriormente margem a avaliacdo dos resultados.

Dando um exemplo, ainda no ensino clinico da comunidade, uma pessoa que
fazia parte do programa de reabilitacdo, com o objetivo de incluir a pratica de
exercicio fisico, traduzindo-se em ganhos na funcdo motora pelo
fortalecimento muscular, como também na fungao respiratéria, sendo capaz
de adquirir competéncias na realizacdo das técnicas de relaxamento e de
melhoria do padrao respiratério. Assim, foram explicadas as vantagens da
adesdo ao plano terapéutico e em conjunto com o Enfermeiro Supervisor e a
pessoa, foram planeados exercicios a realizar autonomamente trés vezes por

seémana.

A concecdo deste plano terapéutico de exercicios, a realizar em contexto
domicilidrio e de forma ndo supervisionada, surgiu apds a percecdo de que a
ida ao domicilio duas vezes por semana ndo seria suficiente para haver os
beneficios da reabilitacdo funcional respiratdria necessarios. Assim surge a
tomada de decisdo face a elaboracdo deste plano, que posteriormente foi
apresentado ao Enfermeiro Supervisor e apoiou a tomada de decisdo. Desta
forma o plano foi implementado, monitorizado e avaliado. Os resultados da

tomada de decisdo face a implementacdo deste projeto foram positivos,
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tendo em conta que a pessoa melhorou o padrao respiratério, melhorou a
ventilagdo e melhorou o expetorar. Adquiriu conhecimentos face a sua
condicdo respiratdria, tratando-se de uma pessoa com DPOC. Foi-lhe também
apresentada a Escala de Percepg¢do ao Esfor¢o de Borg, conseguindo adaptar

o exercicio fisico a percecao do seu préprio esforgo.

Relativamente a Competéncia “A2 — Garante prdticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, na
unidade de competéncia “A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos”,
dando o exemplo dos dois Ensinos Clinicos realizados, o respeito pela pessoa,
assim como pela sua autonomia foi a prioridade, participando nos programas
de reabilitacdo de livre e espontanea vontade, sendo esclarecidas sobre os
procedimentos, facultando-lhes o acesso a informag¢ao fundamental aos seus
direitos e sobre os métodos a adotar e as fases que constituem os processos
de reabilitacdo, tendo em conta que a qualquer momento poderiam
abandonar os programas. A confidencialidade e a seguranca da informacao
tanto escrita como oral foi respeitada e dado que, em contexto comunitario
existia a necessidade de apontamentos em papel referentes aos planos de
cuidados, uma vez que a equipa de reabilitacdo se encontrava in loco,
aquando da transcricdao da informacao para formato digital esses documentos
eram devidamente arquivados, respeitando a confidencialidade, mantendo a

informacao clinica segura.

No que diz respeito a privacidade, em ambiente comunitdrio questionava-se
a pessoa que se encontrava no programa de reabilitacdo se aceitava a
presenca do familiar/cuidador para as sessdes de reabilitacdo assim como se
aceitava a partilha de informacdo relativamente ao seu préprio estado de
saude.
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Em contexto hospitalar, na UCI, respeitou-se a privacidade das pessoas que
participavam nos programas de reabilita¢cdo, quer quanto a informacao clinica
gue era apenas partilhada com consentimento da pessoa, quer quanto a sua
exposicao, fisica ou emocional, durante as sessdes de reabilitacdo. Em ambos
os contextos foram respeitados os valores, costumes e as crencgas espirituais,

um processo necessario num mundo cada vez mais globalizado.

Relativamente ao dominio: Melhoria continua da qualidade, que determina
gue o Enfermeiro Especialista garanta um papel dinamizador, desenvolva
praticas de qualidade, apostando na melhoria continua e garanta um
ambiente terapéutico e seguro, de forma de atingir a competéncia “B1 —
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governagdo clinica”, nas unidades de
competéncia: “B.1.1. — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade” e “B.1.2 — Orienta projetos institucionais na
drea da qualidade”, do Regulamento n2140/2019 — Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, foi desenvolvido um
projeto, ainda na componente tedrica do Mestrado, na disciplina de Contexto
Comunitario, de onde surgiu uma RSL, cujo objetivo foi estudar, a fraqueza
muscular adquirida nos cuidados intensivos, como consequéncia do
internamento em cuidados intensivos e o impacto da interven¢ao do EEER
nesta area. Foram obtidos resultados que corroboram com a importancia de
dispor de equipas de enfermagem de reabilitacdo em Cuidados Intensivos. A
RSL referida encontra como limitagdes estudos que demonstrem a transicao
de cuidados de reabilitacdo apds alta hospitalar, nomeadamente para a
comunidade. Com esta revisdo, foi elaborado um projeto que migra para o

contexto comunitdrio, ou seja, foi desenvolvido um Plano de ensino para o
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fortalecimento muscular, em que o principal objetivo seria suportar a
continuidade de um plano de reabilitagcdo apds alta hospitalar e no contexto
comunitdrio. Este projeto incluiu o desenvolvimento de uma aplicacdo para
telemdveis (anexo 1), que foi apelidada de “MEXE-TE” e que dispunha de
informacgao vdlida relativamente a exercicios de fortalecimento muscular,
assim como exercicios anaerdbios e alongamentos. Este projeto foi
posteriormente utilizado em contexto comunitdrio, na UCC Cascais Care,
sendo que, foi aplicado em duas pessoas que pertenciam a RNCCI, dos quais

recebiam visitas domicilidrias por parte da equipa de reabilitacao.

Quanto a competéncia “B2 — Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua”, na unidade de
competéncia “B2.1 — Avalia a qualidade das prdticas clinicas”, a elaboragado
dos planos de cuidados e dos relatos de caso, foram suportados pela melhor
evidéncia disponivel, assim como o recurso a bases de dados validas e
atualizadas. Foram ainda utilizados indicadores e instrumentos adequados
para a avaliagdo, com recurso a instrumentos de avaliacdo validados,
adequados e recomendados pela OE, cumprindo os critérios de avaliacdo para
esta unidade de competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Na unidade de
competéncia “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua”, foi elaborado
um plano de automobilizagdes em Contexto Comunitdrio sendo entregue
primeiramente ao Enfermeiro Orientador e posteriormente entregue a
pessoas que se encontravam nos programas de reabilitacdo, de forma a ser-
Ihes entregue informacao validada e com base nas boas praticas, surgindo da

necessidade do contexto clinico.

No que refere a unidade de competéncia “B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro”, na unidade de competéncia “B3.1 — Promove um
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ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguran¢a e
protegdo dos individuos/grupo”, foram assegurados ambientes seguros, tanto
na prevencao de riscos, como na avaliacdo da pessoa e na implementacao de
técnicas relativamente ao uso das nog¢des de ergonomia adquiridas em tempo
letivo para a mobilizacdo da pessoa com necessidades especiais aquando da

realizacdo de técnicas de reabilitacao.

Desenvolver e integrar este tipo de projetos, contribuiram também para o
dominio Gestao dos Cuidados, sendo que, no ensino clinico na comunidade,
houve necessidade de “C1.1 — Otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo” e “C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo
a seguranca e a qualidade.”, uma vez que, apds dadas as indicagdes sobre o
programa de reabilitagdo e o plano de automobiliza¢des a realizar, houve uma
necessidade de otimizar o processo de cuidados de acordo com a pessoa,
garantindo a individualidade e a tomada de decisao Também foi necessario
supervisionar os exercicios de automobilizacGes, de forma a garantir a

seguranca na atividade.

Relativamente a unidade de competéncia “C2.1 — Otimiza o trabalho de
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.”, do
Regulamento n2140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, ainda em contexto comunitario, realizaram-se
reunides quinzenais, do qual faziam parte varios profissionais da UCC Cascais
Care. O objetivo destas reunibes prendia-se com o facto de todos
conhecerem as pessoas que integravam a rede, nomeadamente, enfermeiros
de reabilitacdo, enfermeiros generalistas, fisioterapeutas, assistente social e
psicélogo, tracando objetivos a curto e a longo prazo. Houve a possibilidade
de participar nessas reunides onde existiu a necessidade de aplicar
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procedimentos Uteis a gestao de cuidados, implementar diferentes métodos
de organizagao de trabalho, adequando-o as pessoas e as suas necessidades
e foram negociados recursos adequados a prestacdo de cuidados, sendo que
em contexto de reabilitagdo no domicilio é necessario apelar a criatividade
para relacionar os recursos disponiveis com um programa de reabilitacdo

orientado para a capacitagao.

Quanto ao contexto hospitalar, no ensino clinico na UCI de cirurgia
cardiotoracica houve a necessidade de adaptacdo de equipamentos para
progredir na reeducacao funcional respiratéria. Dando o exemplo, em alguns
exercicios para dissociacdo dos tempos respiratorios e treino da respiracdo
abdominodiafragmatica, principalmente para o exercicio da inspira¢do lenta
e profunda e expiracdo prolongada, eram utilizadas palhas descartaveis
coladas com fita adesiva a uma luva e assim era possivel trabalhar as
expiracdes prolongadas. Esta era uma forma de adequar os recursos as

necessidades de cuidados de reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2020a).

Quanto ao dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais do
Regulamento n2140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, destaca-se a competéncia “D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” e as suas unidades de competéncia
“D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” e “D1.2 —
Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”. Estas
competéncias foram desenvolvidas aguando do planeamento de atividades
realizado no inicio de ambos os estdgios, designado como plano de atividades,
que permitiram “D1.1.1- Otimiza o autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa
cliente e ou a equipa multidisciplinar” e “D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre
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auto e heteroperce¢do” e “D1.2.2 — Gere sentimentos e emo¢des em ordem a
uma resposta eficiente”. A realizacdo do plano de atividades permitiu a
percecdo da constituicdo das unidades de saude e das suas equipas, assim
como o publico-alvo que recebem, as atividades que desenvolvem e os
cuidados que prestam. Os planos de atividades realizados no inicio dos
ensinos clinicos permitem ao estudante munir-se de conhecimentos que
facilitam o processo de integracdo as unidades de saude. A planificacdo das
atividades a desenvolver prevé algumas dificuldades que podem surgir no
decorrer dos ensinos clinicos. Todo este planeamento realizado através dos
planos de atividades, permitiram a gestao da aprendizagem e a forma como

se desenvolveram as atividades, centradas num objetivo.

Abordando a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”, na unidade de competéncia “D2.2 — Suporta a prdtica
clinica em evidéncia cientifica”, sendo que ao longo dos ensinos clinicos, a
pratica foi suportada na evidéncia. Durante o ensino clinico na UCl de Cirurgia
Cardiotoracica do Hospital de Santa Cruz, foi desenvolvido em conjunto com
a enfermeira supervisora e uma outra estudante da area da Reabilitacdo, um
poster (Apéndice 2) que aborda a intervencdo do EEER na crianga submetida
a cirurgia cardiaca. Trata-se de um relato de caso, que evidéncia o impacto
positivo do enfermeiro de reabilitacao na cirurgia cardiaca, contribuindo para
os estudos de investigacdao, nomeadamente para conhecimento novo e para

o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

Para além deste relato de caso em formato de poster, foram desenvolvidos
outros dois relatos de casos, um em contexto comunitario e outro em

contexto hospitalar (Apéndice 3). O objetivo destes relatos de caso foi, ndo
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s6 a producdo de conhecimento como contribuir para a pratica baseada na

evidéncia.

A investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e
rigoroso, devendo ser uma prioridade para os enfermeiros que pretendem
promover a saude, prevenir a doenga e o cuidado a pessoa durante as suas
distintas fases de vida e até visando uma morte digna. Assim, a Ordem dos
Enfermeiros recomenda que se promova o investimento continuo na area da
investigacdo e que se criem condi¢Bes e iniciativas que apoiem projetos de

investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Neste sentido, surgiu também a RSL ainda no contexto tedrico do mestrado.
A questdo de investigacdo a estudar decorrente desta RSL, seria identificar as
vantagens da aplicabilidade de um plano de ensino de reabilitacdo para
capacitar a pessoa com fragueza muscular associada aos cuidados intensivos.
Ainda se prevé uma ultima revisao da RSL por peritos e a sua publicacado a
posteriori, com o objetivo de atuar como dinamizadoras nos processos de

aquisicao de novos conhecimentos.

De forma global, as competéncias comuns do enfermeiro especialista foram
atingidas, tendo em consideragdo a necessidade de aprofundamento das
mesmas durante o meu futuro percurso profissional como EEER, visando uma
pratica dos cuidados que cumpra a responsabilidade profissional, ética e legal
enguadrada no modelo das transicées de Afaf Meleis, onde os conceitos de
pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem sdo tidos em conta na

boa pratica de cuidados (José & Sousa, 2021).

Num futuro proximo, a melhoria continua da qualidade serd uma das

competéncias mais trabalhadas, de forma a orientar projetos institucionais
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com vista a planear estratégias e protocolos que permitam a evolucdo da

pratica dos cuidados nas instituicdes.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEER

De acordo com o Regulamento n2392/2019, sobre o Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo,
estdo definidas trés competéncias especificas, sendo: “a) Cuida de pessoas
com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos
da prdtica de cuidados”; “b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da
atividade e/ou restri¢cdo da participa¢do para a reinser¢do e exercicios da
cidadania” e “c) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da

pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Para além do Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, recorreu-se ao Padrdao Documental dos
Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Reabilitagdo, com o objetivo
de padronizar as praticas do EEER, utilizando a linguagem CIPE, versao 2015
(Didrio da Republica, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2015b).0 Regulamento
dos Padrao de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdao (Ordem dos Enfermeiros, 2018a) foi um recurso de elevada
importancia, sendo um instrumento essencial para a promog¢ao da melhoria
continua dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, seguindo oito
enunciados descritivos, sendo eles: satisfacdo dos clientes, promog¢ao da
saude, prevencdo de complicacGes, bem-estar e autocuidado dos clientes,
readaptacdo funcional, reeducacdo funcional, promocao da inclusdo social e

organizacao dos cuidados de enfermagem.
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Para uma melhor compreensdo, este capitulo encontra-se dividido pelo
referencial do processo de enfermagem, abordando as competéncias
desenvolvidas pelos referenciais: Avaliacdo, Diagndstico, Intervencao,
Execucdo e Reavaliagdo. As competéncias especificas do EEER
interrelacionam-se de forma a evidenciar os resultados obtidos através das

atividades desenvolvidas.

No referencial avaliagao, de forma a desenvolver a competéncia “J1 — Cuida
de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da prdtica de cuidados”, ao longo dos dois ensinos clinicos, existiu
o contacto com pessoas com necessidades na area da Reabilitacdo. Tendo em
conta o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo, a pessoa com necessidades especiais ou
limitacdo da atividade, é a pessoa impossibilitada de executar de forma
independente e sem ajuda de terceiros as AVD’S, ou atividades bdsicas por
consequéncia da sua condicdo de saude ou deficiéncia, seja fisica, mental,
cognitiva ou psicoldgica. Essa pessoa tem o direito a mobilizagdo de servicos

de forma a promover o seu funcionamento (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Assim e situando-nos na unidade de competéncia “J1.1. Avalia a
funcionalidade e diagnostica alteragbes que determinam limitacbes de
atividade e incapacidades” ao longo dos planos de atividades desenvolvidos
em contexto clinico, recorreu-se a varios instrumentos de avaliagdo que
permitiam a avaliagdo e o sucesso da intervencdo, norteando os diagndsticos
de enfermagem. A Medical Research Coucil foi a escala mais utilizada, tendo
em conta a necessidade de avaliar a forca muscular em quase todos os
processos. O recurso a Escala da Degluticdo de GUSS foi também
fundamental, aplicando-se a pessoas com orto-traumas, com AVC'’s e até pds
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extubacdo na UCI de cardiotordcica. A escala Timed Up and Go foi aplicada
nao sé em contexto comunitario, como em contexto hospitalar, por se tratar
de uma escala de facil aplicacdo e sem necessitar de grandes recursos. A
Escala de Percep¢do ao Esfor¢o de Borg foi abordada nos dois contextos
clinicos, sendo que em contexto hospitalar, na UCI de Cirurgia Cardiotoracica
tornou o seu uso mais imperativo pela intolerancia a atividade decorrente do

processo de cirurgia cardiaca (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A aplicacdo de instrumentos de avaliacdo, ndo sé permitiu a avaliacdo da
funcionalidade da pessoa, como levou a prevengao de complicagdes, um dos
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem de reabilitagdo. A aplicagdo destes instrumentos,
permitiram a rapida identificacdo dos riscos face a alteracdo de
funcionalidade e das alteracdes que levam a limitagcbes da atividade e
incapacidades. A prescricdo de intervengcdes mediante um plano de
atividades que permita melhorar a funcionalidade da pessoa também

advieram da utilizagdo destes instrumentos (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Desta forma, progredimos para o referencial Diagnéstico, ainda na
competéncia especifica J1.1, foram desenvolvidos planos de cuidados, com
base nos diagndsticos identificados. Os diagndsticos mais recorrentes no
Contexto Comunitdrio foram: Equilibrio corporal comprometido; Movimento
muscular comprometido; Potencial para melhorar conhecimento/
capacidade sobre autocuidados: andar, arranjar-se, beber, comer, higiene, ir
ao sanitdrio, vestudrio e transferir-se e Gestdao do regime terapéutico (Ordem

dos Enfermeiros, 2015).
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Quanto ao contexto hospitalar, durante o estdgio profissionalizante, os
diagndsticos mais abordados foram: Limpeza das vias aéreas ineficaz;
Expetorar ineficaz; Ventilagdo comprometida; Intolerdncia a atividade;
Movimento muscular comprometido; Equilibrio corporal comprometido

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Os diagndsticos identificados nos diferentes planos de cuidados
desenvolvidos, tinham como objetivo melhorar o bem-estar e autocuidado
através da identificacdo precoce de riscos e complicacdes, sendo um dos

enunciados descritivos dos padrdes de qualidade.

Progredindo para o referencial do processo de enfermagem Intervengao,
aprofundamo-nos a unidade de competéncia “J1.2. Concebe planos de
intervengdio com o propdsito de promover capacidades adaptativas com vista
ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢céo satide/doenca e ou
incapacidade”, assim, ao longo dos planos de cuidados desenvolvidos, foram

determinadas intervencdes a realizar conforme a avaliacao e os diagndsticos.

Foram implementadas intervencdes cujo objetivo seria promover a

capacidade, melhorando o autocontrolo e o autocuidado.

Dando o exemplo do ensino clinico na comunidade, existindo um elevado
contacto com o processo neurolédgico e o processo orto-traumatico, dois
processos que sao condicionados pela perda de capacidade, autocontrolo e
autocuidado, foi necessaria a recolha de dados relativos a pessoa, ao seu
guotidiano, a sua estrutura familiar e as condi¢des habitacionais, de forma a
objetivar um  diagnéstico eficaz, com recurso a escalas de

avaliacdo/instrumentos de medida para obter resultados concretos. Foram
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avaliadas as capacidades funcionais quanto a realizacdo das AVD’s e

identificadas as necessidades de intervengdo para otimizar a capacidade.

Apds o diagndstico, foram concebidos e implementados planos de
intervencdo com vista a promocdo de capacidades, sendo que todas as
intervengdes prescritas foram discutidas com as pessoas de forma a serem

adaptadas a cada pessoa e aos seus contextos.

O contexto comunitdrio permitiu a implementacdo de planos de cuidados em
varios processos, incluindo o processo neurolégico, o orto-traumatolégico e
o cardiorrespiratorio, sendo que relativamente ao  processo
cardiorrespiratério, existiu pouco impacto, ou seja, havia poucas pessoas
inscritas nos programas de reabilitacdo que necessitassem de reeducacdo
funcional respiratdria. Porém, mais tarde, surgiu a oportunidade do ensino
clinico profissionalizante se realizar numa UCI de Cirurgia Cardiotoracica,

surgindo programas que incluissem reeducacgao funcional respiratéria.

O contexto hospitalar, envolveu maioritariamente o0 processo
cardiorrespiratdrio, porém, o processo neurolégico e o orto-traumatico
foram também abordados pelas comorbilidades da pessoa com doenca

cardiaca, assim como consequéncia da cirurgia cardiaca.

A avaliacdo da funcionalidade em contexto de cirurgia cardiaca permitiu
diagnosticar limitacdes da atividade e incapacidades e foi nesse sentido que
foram realizados os planos de cuidados neste ensino clinico. Sendo o foco a
funcionalidade e a promocdo de capacidades. O pré-operatério da cirurgia
cardiaca, permitia antecipar o processo cirdrgico que se seguia, transmitindo
informacgdes essenciais para um despertar calmo e sereno na UCI. Tal como

apontam alguns estudos (Cerol et al., 2019; Silveira et al., 2021), a mobilizacdo
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precoce revela-se positiva na melhoria da capacidade funcional e diminuicao
das complica¢Oes associadas a imobilidade, traduzindo-se em melhoria da
morbilidade e mortalidade. Assim, apds a cirurgia cardiaca, a mobilizacado
precoce era um foco de atuagdo. Logo que a pessoa estivesse estdvel

hemodinamicamente iniciava-se o processo de reabilitacao.

De forma a melhorar o resultado dos diagnésticos encontrados ao longo dos
ensinos clinicos, foram planeadas intervengdes de enfermagem de
reabilitacdo. Relativamente aos autocuidados, avaliou-se, instruiu-se e
treinou-se de forma a capacitar as pessoas com limitacdo da atividade,
transmitindo-lhes conhecimentos que maximizam a funcionalidade,
devolvendo capacidades. Estes objetivos enquadram-se na promog¢ao da
saude, que integra a realiza¢do e o desenvolvimento de planos que permitam
maximizar as capacidades funcionais da pessoa, potenciando o seu préprio

desenvolvimento (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

De forma a dar continuidade aos referenciais do processo de enfermagem,
surge a fase da Execugdo e relacionando o Regulamento das Competéncias
Especificas do EEER, na unidade de competéncia “J1.3. Implementa as
intervengées planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar as funcées
...”, foram implementadas intervengdes relacionadas com os programas de

reabilitacdo funcional motora e respiratéria.

Voltando ao contexto comunitario, houve a possibilidade de adaptar e treinar
diferentes técnicas, essencialmente quanto a funcdo motora, pelo elevado
numero de pessoas que sofreram AVC's ou outros eventos neuroldgicos que
se encontraram a receber cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo. Assim, a

reeducacdo funcional motora incluiu a maior parte dos programas de
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reabilitacdo. Exercicios musculo-articulares passivos/ativos e resistidos,
treino de equilibrio, treino de marcha, treino de escadas, treino de atividades
de vida didrias (AVD), desenvolvimento de atividades terapéuticas como
rolamentos para o lado afetado e para o lado sdo, ponte terapéutica, flexdao e
extensdo controlada da anca, automobiliza¢des e carga sensitiva no cotovelo
foram amplamente treinados, evidenciando bons resultados particularmente
no equilibrio, na marcha, no autocuidado e na diminui¢do do risco de queda.
(Coelho et al., 2017; Esteves, 2018; Gomes & Ferreira, 2016; Jesus Rocha et al., 2020;
Menoita et al., 2012). Resultados que corroboram com estudos ja publicados

por enfermeiros (Teixeira Santos et al., 2020).

Ainda em contexto comunitdrio, houve também oportunidade de adaptar
exercicios respiratérios numa pessoa que se encontrava no programa de
reabilitacdo por DPOC descompensada, reduzindo os niveis de fadiga, através
da autogestdo e do autoconhecimento da sua doenca. Resultados que vdo de
encontro a uma RSL realizada por enfermeiros, que estudou o impacto de um
programa de reabilitacdo prescrito por enfermeiros na capacidade para o
autocuidado da pessoa com DPOC, revelando n3o sé reducdo nos niveis de
fadiga, como melhoria da qualidade de vida e na capacidade para executar as

AVD’s (Dos Santos Pereira et al., 2020).

Foram também realizados ensinos em todas estas areas, com enfoque a
pessoas que sofreram AVC'’s, LVM, pds-operatérios de artroplastias quer da
anca, quer do joelho. No contexto hospitalar, foi possivel aprofundar as
técnicas respiratérias e abordar a RC, nomeadamente, na pessoa submetida
a cirurgia cardiaca. Os ensinos foram parte integrante deste ensino clinico,
guer no pré-operatério, como no poés-operatdério e nos momentos que

antecedem a alta hospitalar.
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Ao longo dos planos de cuidados, existiu sempre uma linha de pensamento
que interligasse os diagndsticos as intervengdes planeadas e as técnicas

abordadas.

Relativamente aos niveis de funcionalidade, focos de atencdo como o
equilibrio e o movimento muscular, foram monitorizados através de escalas
de avaliacdo, como a Medical Research Council e a Timed Up and Go e no que
toca ao equilibrio, interven¢cdes como a estimulacdo do equilibro com
correcdo postural, a alterndncia de carga nos membros, o controlo de
obstaculos e exercicios de facilitacdo cruzada, permitiram melhorar o
diagnéstico para equilibrio corporal ndo comprometido. Quanto ao
movimento muscular, interven¢des como ensino e orientagao sobre
automobilizagBes, exercicios passivos/ativos e resistidos de todos os
segmentos articulares, permitiram melhorar o diagnéstico para movimento

muscular mantido ou aumentado (Coelho et al., 2017).

A intolerancia a atividade foi um diagndéstico bastante trabalhado em Cirurgia
Cardiotordacica, havendo a necessidade de planear intervengdes como a
gestdo da atividade fisica, a negociacdo da atividade, assim como o
planeamento da atividade. Os ensinos sobre a Escala de Perce¢do ao Esfor¢o
de Borg permitiram o autoconhecimento e autoperce¢do do esforco,
melhorando a gestdo da atividade das pessoas, sendo que vai ao encontro de
um estudo realizado por enfermeiros portugueses revelando que o treino de
exercicio fisico permite melhorar a tolerancia ao esforco, assim como, a
melhoria da fungdo cardica e a Escala de Perce¢do ao Esforco de Borg
constitui um dos parametros a avaliar antes e apds a intervencgdo do EEER, de
forma a avaliar os resultados do impacto do exercicio fisico continuo (Delgado

et al., 2019).
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Relativamente aos diagndsticos da area respiratdria, como a limpeza das vias
aéreas comprometida, a ventilagio comprometida e o expetorar
comprometido, permitiram planear intervencées com vista a reeducacao
funcional respiratéria. Nesta area foi possivel aprofundar técnicas de
cinesiterapia respiratéria como reeducacdo costal total ou seletiva,
drenagem postural, técnica de vibracdao tordcica, huffing, reeducagdo
diafragmatica e o ciclo ativo das técnicas respiratérias (Cordeiro & Menoita,
2012; Gomes & Ferreira, 2016).A aplicabilidade destas técnicas aliada a
aspiracdo de secrecdes e ao incentivo a tosse melhorou os diagndsticos de
enfermagem de reabilitacdo, demonstrando bons resultados,
nomeadamente refletidos no relato de caso redigido durante o estagio
profissionalizante que aborda um programa de reabilitacdo em cirurgia

cardiaca.

As técnicas de enfermagem de reabilitacdo descritas, que foram
implementadas nos ensinos clinicos permitiram adquirir e desenvolver
competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo. Para além disso,
sdo técnicas que tém impacto junto das pessoas e o resultado da sua
aplicabilidade relacionam-se com a satisfa¢ao do cliente, com a promogao de
saude, a prevengdao de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional, a reeducag¢ao funcional e a promogao da inclusao
social, tratando-se de elementos descritivos que visam avaliar o impacto do
enfermeiro junto da comunidade, valorizando o exercicio da sua atividade

(Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Por fim, o ultimo referencial tedrico, que diz respeito a Reavaliagao, trazendo
para o tema a unidade de competéncia “J1.4. Avalia os resultados das
intervengbes implementadas”, correlacionando também com a competéncia
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“J3.2. — Avalia e reformula programas de treino motor e cardio-respiratorio
em fungdo dos resultados esperados”, quanto aos critérios de avaliagdo,
especificamente “J3.2.1. Monitoriza a implementagdo dos programas
concebidos” e “J3.2.2. Monitoriza os resultados obtidos em fung¢dGo dos
objetivos definidos com a pessoa”, torna-se impreterivel a reavaliacdo das
intervengdes aplicadas, sendo que a avaliagdo constante dos resultados das
intervengdes implementadas permite avaliar os ganhos em saude e melhorar
a capacitacdo, autonomia e a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,

2018a).

Sé assim, se torna possivel identificar o impacto do EEER. Desta forma, dando
o exemplo dos contextos clinicos, assim que aplicadas as intervencdes
planeadas, recorria-se a reavaliacdo da funcionalidade, aplicando-se
novamente escalas de avaliacdo que permitissem comparar os resultados da
primeira avaliagdo com os resultados apds a intervencao de enfermagem de
reabilitacdo. Os resultados desta avaliacdo permitiam nortear a préxima
etapa. Ou mantinha-se o plano de cuidados ou era sujeito a algumas
alteracdes com o objetivo de atingir os melhores resultados face aos
diagndsticos encontrados. Para registar os resultados das intervencdes
recorria-se ao processo de enfermagem, sendo que ambos os contextos
clinicos utilizavam o SClinico como sistema de informacdao na drea da
informatizacdo que prevé a uniformizacdo dos registos clinicos. Esta
dindmica, para além de permitir o registo completo do processo de
enfermagem e seus planos de cuidados, permite também melhorar a
Organizac¢do dos Cuidados de Enfermagem, um dos elementos que integra
os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo, integrando a existéncia de um sistema de registos organizado
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gue permite a sistematizacdo dos diagndsticos, intervencdes e os resultados
sensiveis aos cuidados especificos prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2018a;

Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2023).

Por fim e apds abordada a primeira competéncia do EEER, referente a
competéncia J.1, em todas as suas unidades de competéncia, é possivel
perceber, que as atividades desenvolvidas quanto a elaboracdo de planos de
cuidados, integrados em programas de reabilitacdo, conseguidos através do
referencial do processo de enfermagem, permitiram cuidar de pessoas com
necessidades especiais, sendo este, o foco principal dos planos
desenvolvidos, havendo um contributo da componente clinica para o

desenvolvimento pessoal e profissional.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEER, quanto a
competéncia “J2 — Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacto da atividade
e/ou restricdo da participag¢do para a reinsergdo e exercicio da cidadania” e
“J3 — Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”
sdo focadas em duas vertentes, quanto ao conhecimento e quanto a
aprendizagem de capacidades. Assim, o EEER, deve intervir nas duas
vertentes. Primeiramente deve empoderar a pessoa com conhecimento para
a tomada de decisdo, maximizando a sua autonomia e posteriormente
ensinar e munir a pessoa de aprendizagem de capacidades para tornar a
pessoa independente na realidade das AVD. Quando falamos em processo de
capacitacdo, ndo sé envolvemos a pessoa, como a sua familia e todo o seu

contexto social (Sousa et al., 2020).

Assim, surge, no contexto comunitdrio um plano de ensino, que integra

estratégias de reabilitacdo para adultos, que tem como principal objetivo
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suportar a continuidade de um plano de reabilitacdo apds a alta hospitalar,
suportando a evidéncia dos beneficios de um programa de reabilitagdo com
base no exercicio fisico. Este plano de ensino suporta trés documentos, um
plano de ensino para os profissionais de saude que resulta num trabalho
desenvolvido com sustentacdo cientifica que justifica esta necessidade e dois
planos de automobilizagGes, um na area respiratéria e outro na drea motora,
gue deve ser adaptado a cada pessoa conforme as suas necessidades de
reabilitacdo. Estes planos de automobilizagGes tém o objetivo de capacitar a
pessoa com deficiéncia ou limitagcdo da atividade, recorrendo a pratica de
exercicio fisico e tém o objetivo de maximizar a funcionalidade devolvendo
capacidades, através da repeticdo e da evolugdio do plano de

automobilizagdes.

Pela importancia dos programas de reabilitacdo para a aquisicio de
competéncias, é importante abordar a unidade de competéncia “J2.1 —
Elabora e implementa programas de treino de AVD’s visando a adaptagdo as
limitagbes da mobilidade e @ maximizagéo da autonomia e da qualidade de
vida”, sendo que os programas de reabilitacdo implementados incluiram a
avaliagdo das limitagcdes da mobilidade, maximizando a autonomia. Dando o
exemplo do ensino clinico na comunidade, uma das pessoas que integrou o
programa de reabilitagdo, numa fase inicial encontrava-se no processo de
negacao da sua nova condicdo de saude. Tratava-se de um homem com cerca
de 50 anos, ativo profissionalmente, que apds a extracdo de um dente
desenvolveu um quadro sético, que condicionou altera¢des cardiacas e
neuroldgicas levando a um internamento prolongado em UCI, resultando na
perda de mobilidade e fraqueza muscular associada aos cuidados intensivos,

necessitando da ajuda de terceiros para a gestdo de todos os autocuidados e
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AVD’s. Este programa de reabilitagdo acompanhou todo o ensino clinico
desenvolvido, sendo que apds a avaliagdo inicial, definiu-se estratégias com
base nos objetivos da pessoa, que passavam por melhorar a sua autonomia.
Assim, foram realizados exercicios de fortalecimento muscular didrio, quer
nas sessdes com EEER, quer autonomamente. Desta forma, os progressos
surgiram. Inicialmente a pessoa permanecia no leito ao longo do dia, onde lhe
eram prestados os cuidados por terceiros, porém progressivamente
conseguiu-se o levante com apoio para cadeira de rodas. Dois meses apds o
inicio do programa de reabilitacdo, a pessoa era capaz de se transferir para a
cadeira de rodas, prestar os seus cuidados de higiene bdsicos e mobilizar-se
pelo domicilio. A casa foi adaptada de forma a diminuir as limita¢cdes da
mobilidade e a maximizar a sua autonomia, melhorando a sua qualidade de
vida, devolvendo sentimentos de esperanca e bem-estar emocional.
Posteriormente, este cliente foi integrado no Centro de Medicina de

Reabilitacdo de Alcoitdo para continuacao do seu programa de reabilitacao.

Tendo em conta, o facto do ensino clinico profissionalizante, se ter realizado
na UCI de Cardiotéracica, é imprescindivel abordar a competéncia “J3.1 —
Concebe e implementa programas de treino motor, cardiaco e respiratorio”,
sendo que a base deste ensino clinico foi a elaboracdo e implementacdo de
programas de treino relacionadas com estes processos. Apesar do ensino
clinico na comunidade ter incluido estes programas de treino, foi na UCI de
Cardiotoracica que foram aplicados em diferentes contextos e em diferentes
pessoas, revelando diferentes resultados. Primeiramente surgiu a
necessidade de procurar conhecimentos aprofundados relativamente a area
cardio-respiratéria com o objetivo de entender as necessidades de pessoas

com esta condicdo e posteriormente abordar a RC e as principais técnicas que
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se realizam nesta area da reabilitacdo. Aqui a intervencdo do EEER passa por
ensinar, instruir e treinar técnicas especificas de forma a maximizar o
desempenho na area cardiaca e respiratdria. Tal como sugere o critério de
avaliacdo “J3.1.4 — Concebe sessdes de treino com vista a promog¢do da saude,
a prevencgdo de lesées, a sua reabilitagdo, capacitacdo e autogestdo”, as
sessOes de treino, realizadas individualmente, foram adaptadas a cada pessoa
e a sua condicdo de saude. Sabe-se que existe um impacto decorrente da
cirurgia cardiaca nos processos de reabilitacdo e dessa forma, a adaptagao do
treino a condigao fisica atual é fundamental para a obtencdo de progressos
decorrentes dos planos implementados, assim como, é importante orientar
os planos para a promog¢do de saude e prevencdao de lesdes, elaborando
planos seguros e adaptados as condicGes de seguranga. Em RC é fundamental
avaliar as condi¢cGes de seguranca para a pratica de exercicio fisico, através da
monitorizacdo continua, como dos parametros vitais, pela avaliacdo da
frequéncia cardiaca e da tensdao arterial como através da aplicacdao de
instrumentos de avaliagdo como Escala de Perceg¢do do Esfor¢o de Borg,
sendo que por meio desta avaliagdo é possivel a RC com seguranga e eficacia,
revelando ganhos na melhoria da capacidade funcional das pessoas que
integram estes planos. Foi possivel averiguar que, autores portugueses
estudaram a segurancga dos planos de RC, dos quais resultaram os factos

acima mencionados (Delgado et al., 2019).

Por fim e de forma a concluir o percurso realizado para a aquisicdo das
competéncias especificas do EEER, entende-se que os contextos clinicos, com
as bases de sustentacdo do mestrado foram essenciais para a pratica continua
qgue resultou na implementacdao de diferentes atividades que levaram a

aquisicao das competéncias referidas.
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3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para além das competéncias desenvolvidas para a profissdao de enfermagem,
nas suas areas de especialidades, o grau de mestre é também, definido, por
um conjunto de competéncias que devem ser adquiridas (Diario da Republica,

2018).

Quanto a competéncia: “Possuir conhecimentos e capacidade de
compreensdo a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.9 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicagcbes originais, em muitos casos em contexto
de investigag¢é@o”, foram desenvolvidos, dois relatos de caso ao longo dos dois
contextos clinicos. No contexto comunitario foi aplicado um Programa de
Reabilitacdo em pessoa submetida a descompressao cervical por quadro de
espondilodiscite com abcesso epidural. Aqui, foi aprofundado o tema da
espondilodiscite e o tratamento implementado, sendo a drenagem do
abcesso epidural. Posteriormente foi avaliado o caso clinico e implementado
um programa de reabilitacdo que visa a capacitacdao da pessoa com limitacao

da atividade e a maximizacao da funcionalidade.

J4 em contexto hospitalar, foi aplicado um Programa de Reabilitacdo em
pessoa submetida a bypass coronario, onde foi aprofundado o tema das
doencas cardiacas, nomeadamente a doencga corondria. Foi posteriormente
avaliado um caso clinico, implementando um programa de reabilitacdo que
acompanhou a pessoa deste a UCI de Cirurgia Cardiotoracica a enfermaria e

a preparacao para a alta.

Desta forma, os conhecimentos adquiridos no 12 ciclo e ao longo de todo o

mestrado foram canalizados para produzir investigacdo, permitindo o
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desenvolvimento pessoal e profissional, denotando-se um crescimento na
producao de trabalhos de investigacdao, sendo que o primeiro relato de caso
constitui uma iniciacdo a investigacao e o segundo relato de caso, ja com uma
melhor sustentagdo cientifica. Ainda assim, a procura por informacao e a
necessidade de producdo de conhecimento persistente é que dita a qualidade

da investigacdo produzida.

Quanto a seguinte competéncia de mestre sobre “Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensGo e de resolugcdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo”, o
exemplo da produg¢ao de um poster no contexto hospitalar em colaboragao
com a Enfermeira Supervisora e uma outra colega em formacdo na area de
Enfermagem de Reabilitacdo de uma outra escola, vai ao encontro desta
competéncia, sendo que este poster sobre “A Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Crianga Submetida a Cirurgia
Cardiaca”, surgiu como resposta a necessidade urgente de demonstracdo de
resultados do EEER na cirurgia cardiaca pediatrica. Assim sendo e tendo em
conta que no Servigo de UCI de Cirurgia Cardiotoracia contemplava também
a cirurgia pediatria, apesar de ndo ser um foco para o ensino clinico, foi uma
area que também fez parte deste percurso. Sendo a area da pediatria uma
situacdo nova e ndo familiar, ainda que relacionado com a d4rea de
intervencdo do EEER, a integracdo neste projeto foi complexa. Ao longo de
uma semana foram dedicadas horas do ensino clinico ao contexto pediatrico,
resultando também numa mais-valia pela experiéncia vivenciada, permitindo
também o desenvolvimento desta competéncia de mestre. No final o poster

foi afixado no auditdrio do Hospital de Santa Cruz e competiu com outros
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trabalhos produzidos no mesmo Hospital, que estiverem expostos ao longo

do dia do Enfermeiro de Reabilitagcdo no dia 18 de outubro de 2023.

Relativamente a “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questoes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situagées de
informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagées
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢ées e desses
juizos ou os condicionem”, os préprios ensinos clinicos permitiram o
desenvolvimento desta competéncia. Dando o exemplo do contexto
comunitario, em que lidar com questdes complexas é praticamente o dia-a-
dia das equipas de reabilitacdo, tendo em conta a pobreza social que ainda se
vive e a dificuldade que surge no acesso a respostas sociais ou até mesmo a
servicos e equipamentos necessarios aos processos de reabilitacdo. Quanto
ao ensino profissionalizante em contexto hospitalar, existe uma necessidade
de integrar conhecimentos e desenvolver solugdes que se adequem ao
contexto social da pessoa, ou seja, o processo de reabilitacdo terd de incluir
as necessidades da pessoa e tera de ser esse o foco. Dando o exemplo de
pessoas que vivem sozinhas, havendo uma necessidade de detetar essa
condicdao ainda na avaliagdo do pré-operatério, para que se mobilizem
recursos para dar apoio a pessoa. Quanto ao plano de reabilitacdo, tera de
ser com ainda maior foco no autocuidado e autocontrolo, de forma a

capacitar a pessoa para o maximo de independéncia que conseguir adquirir.

Quanto a competéncia de mestre: “Ser capazes de comunicar as suas
conclusbes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades”, a transmissdo de informacdo é essencial a boa pratica. Em
contexto comunitario, as equipas que integravam a rede de cuidados
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integrados eram compostas por varios profissionais de saude, e havia uma
necessidade de comunicagdo entre eles que possibilitassem a partilha de
informacdo. Nas reunides que decorriam quinzenalmente, havia uma
comunicagdo entre enfermeiros de reabilitacdo, enfermeiros generalistas e
fisioterapeuta que beneficiava bastante as pessoas inscritas nos programas.
Neste contexto, houve a possibilidade de desenvolver esta competéncia

partilhando entre equipas multidisciplinares o progresso dos resultados.

J4 em contexto hospitalar, esta competéncia foi desenvolvida especialmente
quando se trata de formagdao um a um, sendo que antes e apds cada
intervencdo planeada e executada, era pedido e dado o feedback ao
enfermeiro generalista que estava encarregue pela gestao dos cuidados da
pessoa em especifico. O plano desenvolvido e discutido com a Enfermeira
Supervisora, era mais tarde discutido em equipa, de forma que a pessoa seja

a principal beneficiada pelo trabalho desenvolvido em equipa.

Durante o periodo de formacdo tedrica, esta competéncias foi também
desenvolvida com a apresentacdao dos trabalhos a equipa docente e aos

colegas.

Por fim, quanto a competéncia: “Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-
orientado ou autéonomo”, o mestrado por si s6 encaminha os estudantes para
o trabalho auto-orientado ou autdnomo, permitindo a cada um selecionar as
areas de maior interesse e dedicar-se a elas. O ensino clinico na comunidade
permitiu trabalhar no projeto sobre o plano de ensino para as
automobilizacdes, sendo o exercicio fisico um dos focos de interesse na area

de reabilitacdo. J& o contexto hospitalar, permitiu dar seguimento a este
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plano, mas com particular precaucdo pela situagdo cirurgica vivenciada. Ainda
assim, o trabalho auténomo constitui uma necessidade para que cada aluno
gue integre um mestrado, escolha a participacdo autbnoma em projetos que

Ihes sejam aliciantes e do interesse de cada um.
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4. ANALISE SWOT

O modelo SWOT, sendo assim denominado pelo conjunto de palavras:
Strengths (forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunitys (Oportunidades) e
Threats (Ameagas), permite avaliar o comportamento das organizagdes, ou
seja, € um modelo que analisa a combinacdo de forcas e fraquezas de uma
organizagao, com as oportunidades e ameacas provenientes do exterior. Este
modelo, tem como objetivo monitorizar os ambientes internos e externos, de
forma a analisar e planear estratégias de desenvolvimento para a tomada de

decisdo (Silveira, 2001).

O recurso a andlise SWOT na enfermagem determina os focos de atuacdo na
gestao dos cuidados, maximizando os pontos fortes, com recurso a uma visao
clara e objetiva dos quais fazem parte as forgas e fraquezas do meio interno
e as suas oportunidades e ameacas do ambiente externo. A aplicacdo da
ferramenta demonstra a necessidade da implementacdo e do planeamento
estratégico nas unidades de saude. Estas ferramentas permitem ainda auxiliar
na gestdo da qualidade, planeando metas de interveng¢ao para melhoria

continua da qualidade (Mendes et al., 2016).

Desta forma, recorreu-se a andlise SWOT para apresentar as forgas e as
fraquezas, assim como as oportunidades e as ameacas a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias no decorrer do Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacao.

4.1. FORCAS
e A experiéncia profissional previa ao ingresso no Mestrado em

Enfermagem de Reabilitacdo, principalmente em UCI permitiu uma
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melhor adaptacdo quer ao estagio profissionalizante, quer a alguns
conteudos tedricos, por ja terem sido abordados noutros contextos,
permitindo aprofundar ainda mais os conhecimentos e competéncias.

A abordagem a pessoa com alteragao ao nivel do processo respiratério e
neurolégico foram pontos facilitadores para a aquisicdo de competéncias,
tendo em conta o interesse ja desenvolvido e o investido previamente
nestas areas.

O contacto prévio com EEER, no contexto profissional, permitiram
enquadrar algumas técnicas de reabilitacdo e conhecer a intervenc¢do de

um EEER.

4.2. FRAQUEZAS

Surgiram dificuldades na elaboracdao de trabalhos, nomeadamente, na
construcdo de relatos de caso, pela inexperiéncia na area de investigacao.
A prestacdo de cuidados em contexto comunitario representou uma
fragilidade, uma vez que retratava um contexto totalmente distinto
daquele que tinha sido o percurso até entdo. A necessidade de criar
condicbes para a elaboracdo de programas de reabilitacao
essencialmente no domicilio da pessoa, incluiu a adaptacdo a estratégias
criativas de forma ao programa se adaptar a pessoa, a familia e ao
ambiente em que vive.

A prestacdo de cuidados a pessoa com altera¢des ao nivel do processo
ortopédico inicialmente representou um ponto inibidor, pela pouca
experiéncia em contextos orto-traumaticos, porém houve uma
necessidade de abordar estes temas, principalmente no contexto

comunitario.
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4.3. OPORTUNIDADES

Surgiu a oportunidade de elaborar uma RSL, que permitiu o primeiro
contacto com trabalhos desta dimensdao. Apesar dos erros cometidos
durante a sua elaboracao, permitiu desenvolver competéncias na drea da
investigac¢ao.

Os relatos de caso solicitados para cada contexto clinico permitiram
também o primeiro contacto com esta metodologia, notando-se uma
diferenca na elaboracdo do primeiro para o segundo relato de caso, pelo
desenvolvimento de competéncias na experiéncia vivenciada.

Surgiu também a oportunidade de desenvolver uma aplicacdo para
telemdvel na drea da Reabilitagcdo, cujo objetivo seria formalizar a mesma
e adaptd-la ao contexto comunitario, de forma a incentivar o exercicio
fisico.

A realizagao do ensino clinico na comunidade determinou o primeiro
contacto na comunidade, demonstrando a importancia deste contexto e
destas equipas para a reabilitacdo da pessoa.

A realizacdo do ensino clinico na UCI Cirurgia Cardiotoracica permitiu
aprofundar conhecimentos na area respiratéria e cardiaca, que serao
mobilizados para o contexto profissional.

Os dois ensinos clinicos realizados partilhavam uma mais-valia, o facto de
terem EEER destinado a Enfermagem de Reabilitacdo, permitindo a
avaliacdo, o diagndstico e as intervencdes com base nas competéncias
especificas do enfermeiro de reabilitacdo, desenvolvendo projetos
interessantes nas suas areas de trabalho.

Relativamente a UCI de Cardiotoracica, o facto de ser ampliada a adultos

e criangas, permitiu o contacto com diferentes realidades, sendo a area
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pediatrica um desafio quer a nivel profissional, pela sua excecionalidade
e pelo contacto reduzido com a pediatria, quer a nivel emocional, por toda
a componente afetiva que se desenvolve.

Os EEER que se destinaram a orientagdo dos ensinos clinicos
desenvolvidos partilharam um interesse no ensino, na demonstragdo de
técnicas especificas de reabilitacdo e no desenvolvimento de pensamento
critico, que permitiu o desenvolvimento espectdvel de competéncias em
cada estagio desenvolvido.

A componente tedrica do mestrado, nomeadamente as aulas, permitiram
enquadrar conceitos, desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo e de mestre, trazendo uma bagagem de conhecimento
ampla, fomentando o juizo critico e a pratica com base na evidéncia.

A presencga continua de professores/orientadores da Escola Superior de
Saude Atlantica permitiu aprofundar conhecimentos, assimilando
percecoes distintas, compreendendo a base da especialidade de
reabilitacdao e fomentando o pensamento critico com base nas teorias de

enfermagem.

4.4. AMEACAS

A sobrecarga fisica e emocional dos enfermeiros na gestdo entre vida
pessoal/profissional/académica, contribuindo para a insatisfagcdo face a
profissao.

Défice na procura de formacdo e conhecimento novo, resultando em
praticas baseadas em orientacdes desatualizadas.

Apesar dos dois contextos clinicos incluirem EEER, existe uma carga de

trabalho elevada, que por vezes, impede os EEER de dedicarem mais
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tempo de qualidade aos individuos, reduzindo o tempo dedicado a cada

pessoa, que posteriormente se revé nos processos de aprendizagem.

A analise SWOT integrada neste relatério permitiu compreender o percurso
realizado ao longo de trés semestres. Destacando as Forcas e as Fraquezas,
as Oportunidades e as Ameacas. Percebe-se que as experiéncias previamente
vivenciadas contribuiram para um melhor desempenho, porém o contacto
com novas realidades e novos desafios permitiu o desenvolvimento de
competéncias na drea da Enfermagem de Reabilitacdo. Apesar das Ameacas
encontradas ao longo do Mestrado, as Oportunidades permitiram um
crescimento tanto pessoal como profissional culminando num
enriqguecimento enquanto pessoa e enfermeira, preparada para prestar os
melhores cuidados de reabilitagdo, com base na melhor evidéncia cientifica

disponivel.

De forma global, foi possivel atingir os objetivos propostos relacionados com
aquisicao de conhecimentos e competéncias no perfil do EEER, sendo este
relatdrio a prova dessa mesma concretiza¢do. Ainda assim, com a consciéncia
gue este é o inicio de uma jornada que pressupde um aprofundamento futuro

em conhecimento e competéncia de todo o perfil do EEER.
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5. CONCLUSOES

Este capitulo visa ser um ponto de reflexdo sobre a experiéncia vivenciada no
contexto tedrico e pratico para a aquisicdo e para o desenvolvimento de
competéncias. Assim, em jeito de sintese, serdo realgadas as principais

conclusdes decorrentes deste processo de desenvolvimento.

O desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
respeitaram o dominio das competéncias estabelecidas, onde a
responsabilidade profissional, ética e legal esteve sempre presente, sendo
gue todos os cuidados de reabilitacao prestados, foram com base na melhor
evidéncia disponivel, respeitando os principios da autonomia e da tomada de
decisdo dos individuos. Os projetos desenvolvidos, nomeadamente o plano
de ensino para o fortalecimento muscular, do qual surgiu uma aplicagdo para
telemével “MEXE-TE”, foi elaborado como forma de manter a melhoria
continua da qualidade. Apesar de ndo estar associado a nenhuma instituicao
de saude, prevé contribuir significativamente para o bem-estar das pessoas a
guem se dirigem os planos de ensino. A gestao dos cuidados foi trabalhada
com os enfermeiros supervisores nos respetivos campos de estagio, de forma
a otimizar os processos de cuidados e a otimizar o trabalho em equipa,
adaptando também os recursos, as necessidades. Quanto ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a investigacdo foi uma area
de estudo e interesse ao longo deste percurso, tendo sido desenvolvidos trés
relatos de caso, sendo que um, surgiu em formato de poster. Surgiu também
uma RSL, que serd revista apds a conclusdo deste relatdrio, com o objetivo de
ser publicada, contribuindo para o conhecimento e para a pratica clinica com

base na evidéncia cientifica.
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O desenvolvimento das competéncias especificas de enfermagem de
reabilitagdao, orientaram-se em cuidados centrados no cuidar de pessoas com
necessidades especiais, capacitando-as e maximizando a sua funcionalidade.
Através dos planos de reabilitagio implementados, com vista ao
empoderamento da pessoa, munindo-a de conhecimento e ao treino de
capacidades, nomeadamente no treino de AVD’S, foi possivel contribuir para
a capacitacdo de pessoas com limitacdo da atividade, incluindo e
reintegrando-as no seu exercicio de cidadania. As atividades desenvolvidas
nos contextos clinicos, que incluiram o recurso a técnicas de reeducacao
funcional motora e respiratdria, maximizaram a funcionalidade, permitindo

um melhor desempenho motor e cardio-respiratério.

O recurso aos instrumentos de avaliacdo, permitiram um diagndstico eficaz,
dando origem a um plano de interveng¢ao, onde foram aplicadas técnicas de
reabilitacdo e desenvolvidas atividades com vista a capacitacdao da pessoa.
Posteriormente, a reavaliacdo da intervencdo do EEER, permitiu adequar os
planos de atividades com o objetivo de tornar a intervencao cada vez mais
eficaz. Os registos constituiram parte integrante do processo de cuidados,
uma vez que permitiram a organiza¢ao dos processos e permitiram a analise
descritiva dos ganhos decorrentes das intervencdes implementadas. Todas as
atividades desenvolvidas foram planeadas com o objetivo de corresponder
aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, com base nas oito categorias de enunciados descritivos, quanto
a satisfacdo dos clientes, promoc¢ao da saude, prevencao de complicag¢des,
bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e reeducacdo funcional,

promocao da inclusdo social e organizacao dos cuidados de enfermagem.
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As competéncias de mestre foram desenvolvidas quer através da procura
constante de aquisicdo de conhecimento, quer através do contexto tedrico,
recorrendo aos conteudos lecionados em sala de aula, como através dos
ensinos clinicos realizados. Os trabalhos de investigacdo desenvolvidos
permitiram elevar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo. A
exposicao a questdes complexas, permitiu desenvolver solugdes, sem imitir
juizos de wvalor, possibilitando a reflexdo sobre implicacGes e
responsabilidades éticas, legais e sociais. A necessidade de procura constante
de conhecimento, levou a um nivel de aprendizagem que permite a formacao
de outros elementos da equipa, nomeadamente a formagdo um a um,
visando a partilha de informacdo para o progresso dos programas de

reabilitagao.

Os programas de reabilitacdo desenvolvidos, permitiram a continuidade dos
cuidados, destacando a eficacia da intervencao do EEER, melhorando os
diagndsticos encontrados. Os diagndsticos limpeza das vias aéreas ineficaz,
expetorar ineficaz, ventilagdo comprometida, intolerancia a atividade,
movimento muscular comprometido e equilibrio corporal comprometido
foram os mais trabalhados, assim como os autocuidados e as AVD’s, tendo a
maioria das pessoas demonstrado melhorias funcionais face as intervengdes
executadas, melhorando os diagndsticos iniciais, obtendo resultados

positivos e ganhos possiveis de mensurar.

Desta forma, compreende-se a necessidade de demonstrar resultados
obtidos através da implementacdo dos projetos desenvolvidos. O EEER
assume um papel de destaque entre as equipas de trabalho, uma vez que
possui conhecimentos que lhe permite o diagndstico rdpido e objetivo,
agindo direcionando as suas intervenc¢des as necessidades encontradas. A
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exposicdo do seu trabalho deve ser o seu compromisso, permitindo adequar
as intervengdes, a melhor pratica abordada. Dai a importancia da investigagao

e da producdo de conhecimento.

O projeto sobre o plano de mobiliza¢des para o fortalecimento muscular, com
recurso a automobilizagOes e a tele-reabilitagao, através da aplicagdo para
telemodvel que foi desenvolvida no decorrer deste Mestrado continuard a ser
projeto de estudo e o objetivo principal seria adaptar este modelo as pessoas
gue estiveram internados na UCI do Hospital de Cascais e que desenvolveram
fraqueza muscular associada aos cuidados intensivos. Este projeto serd
trabalhado, com o objetivo de oferecer uma nova perfectiva nos cuidados de
reabilitacdo. Tornando a enfermagem de reabilitagdo num processo criativo,

dindmico e com base na teoria da transicao.

Ao longo da frequéncia deste Mestrado de Enfermagem de Reabilitagao
surgiram muitas dificuldades, nomeadamente na gestdo entre a vida
académica, profissional e pessoal, porém criaram-se estratégias de
organizacdo, que permitiram distinguir prioridades e o equilibrio entre elas
foram o sucesso deste percurso. O desenvolvimento de competéncias esteve
também relacionado com a vontade adquirir novas experiéncias e novas
aprendizagens, visando a procura pela melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. Cada profissional de enfermagem tem a sua disposicdo
distintas dreas de formacdo que lhe permite tornar-se num melhor
profissional. A area de Reabilitacdo foi a escolhida para desenvolver
competéncias especificas de forma a destacar conhecimentos aprofundados
dentro das equipas multidisciplinares. O facto de existirem especialidades
dentro da ciéncia da enfermagem, torna o Enfermeiro rico em conhecimento
especifico, que servira para corresponder a um elo entre a evidéncia cientifica
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e as equipas e s6é quando existe vontade de saber mais é que é possivel dotar
o enfermeiro destes conhecimentos. A necessidade de autoconhecimento
depende de cada um, assim como o destaque entre elementos de equipas de
trabalho. Desta forma, é possivel concluir que todos os conhecimentos
adquiridos, tal como todas as atividades desenvolvidas permitiram atingir
todas as competéncias necessarias a atribuicao do grau de mestre, tal como

do titulo de especialista pela OE.
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APENDICE 1 — APLICACAO PARA TELEMOVEL

MEXE-TE

MEXE-TE
0 corpo fortalece
E o cérebro agradece
Sobre este projeto >
Instrugdes >
Alongamentos >
Comega a mexer: Exercicios >
Aerbicos 2

6 Percepgdo ao Esforgo 5

Sobre este projeto

Sobre
QUEM SOMOS
Somos uma equipa de Enfermeiros Especialistas em
de a em melhorar a
sua qualidade de vida.
VISAO GERAL

Este plano de ensino integra estratégias de reabilitagao
para adultos diagnosticados com fraqueza muscular
Tem como principal objetivo suportar a continuidade de
um plano de reabilitagao apos alta hospitalar e no
contexto domiciliario, suportando a evidéncia dos
beneficios de um programa de reabilitagio e dos seus
resultados positivos para a recuperago, néo s6 a nivel
fisico, como emocional e cognitivo.

Objetivos especificos:

« Capacitar/ tornar auténomo a pessoa no regresso
a0 domicilio.
+ Potenciar a independéncia funcional no domicilio.

Desconfortos e riscos:

Durante as avaliagdes e durante os exercicios, o individuo
poderd sentir cansago e desconforto muscular, que
poderd estender-se até 24horas.

Beneficios obtidos:

« Melhoria da condigdo fisica
« Fortalecimento muscular
« Melhoria da qualidade de vida

€ Instrugoes

Para que este plano de ensino seja um sucesso,
traduzindo-se em ganhos para a sua qualidade de
vida, cumpra as orientagdes do Enfermeiro de
Reabilitagao.

Instrugdes:

« Comece o plano de treino pelos alongamentos;
* Aumente  gradualmente a dificuldade,
nomeadamente juntando pesos (halteres,
sacos de arroz, garrafa de agua (podem ser
cheias com areia), ou outros que achar
adequado;

Realize estes exercicios de acordo com os
quadros e as imagens;

Deve expirar (deitar o ar fora) quando levanta o
peso e inspirar (ar para dentro) enquanto baixa
0 peso;

Sempre que o exercicio utilizar apenas um dos
lados do corpo deve repeti-lo para o lado
contrério;

Criar condi¢des para realizar os exercicios em
seguranga: calgado e roupa apropriada; local
amplo sem obstaculos; cadeira segura e
apoiada);

Deverd interromper os exercicios se sentir
cansago extremo, palpitagGes, tonturas.
Realizar uma pausa para recuperar e se se
sentir em condigoes retomar com menos
peso/intensidade.
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Exercicios de elevagoes
EXERCICIOS ELEVAGOES

ercicios de elevagdes Objetivo:

omecga a mexer: Exercicio

Juscar

Fortalecimento dos elevadores do ombro como
manguito rotador e deltoide

) Frequéncia:
-ERIA Membros superiores

2 a3 vezes por semana
Intensidade:

60-90% da frequéncia cardiaca maxima ou 50-8

R Exercicios de elevagdes consumo méximo de oxigénio

Tempo:

20 a 60 minutos

Descrigao Tipo:
Exercicios de flexdo do antebra
MPORTANTE:
Anaerobico
Volume:

« Nas primeiras duas sessbes, nio é aconselhadc
a colocagao de carga, numa tentativa de 1 série: 8 a 12 repeticdes
beneficiar a postura correta e movimentos
o, Exercicios de levantar e sentar corretos Progressao:
* Apés a prim nana adicionar 0,5kg e Aumentar progressivamente de 1 série até 3 sé
repetir o processo semanalmente, desde que o

identifique o esforgo como levemente intenso D —
(score 13), na escala de Borg
i Com um bastao, segurar com as duas maos e e
Exercicios escapulares « Realizar 1 séries de cada exercicio, com 8 a 12
repetigoes que devera ser ajustado
progressivamente consoante for tolerado.
esde8a

ambos 0 bragos.

Aumentar progressivamente até 3 s

20 repeticdes.

« Manter uma postura correta e o alinhamento

ESCALA DE BORG MODIFICADA

E uma escala de 10 pontos (0-10) que ajuda a
compreender a intensidade/gravidade da falta de
ar/cansago.

Durante a sua aplicagao, a Escala de Borg impressa
(tamanho de letra minimo de 20) deve ler-se todos os
itens possiveis para conseguir aplicar.

o 0 significa ndo experienciar falta de
ar/cansago no momento;

o 10 significa a pior falta de ar/cansago que ja
experienciou ou a pior falta de ar/cansago
imaginavel.

De seguida, deve graduar a sua sensagao de falta de
ar/fadiga no momento, usando a escala.

Esta escala é particularmente (til nos testes de
endurance maximos/submaximos e nas sessoes de
exercicio fisico.

Desve aplicar-se a escala aquando da realizagao dos
exercicios para moderar o cansago.

ATIVIDADE VIGOROSA

7'8 I frase. st
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APENDICE 2 — POSTER EM CONTEXTO HOSPITALAR

P, @[S, (]
0 cuidar ma pemta des. dedes.
A Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagio

na Crianga Submetida a Cirurgia Cardiaca

Beatar Andnade © Birbara Cerqueina © Marta Nees. &
)EEER me Cemthe Hebpitabor de Ziskea eldemtal, Wnidade de Coidades drtensi Cardistoricica de damta Crugy
@ gng® Bankhana Cerqueina, EBATLA & EnL® Marta, Nemed, EBEL— Mesthamdas de Cunse de, Mesthads. em. Enfermagem. de, Reahibitogio

T
H

o 4

.

.

+A cirurgia pedidtrica estd associddd a diversas complicagdes no pés-
.
*operatério, sendo as respiratérias as mais frequentes’!

e T

Lame de Emfermagem:
de Realilitacd
Abertura costal seletiva®

20 tratamento pode incluir intervengdes por cateterismo cardiaco , mas a Manobras acessérias (Vibragaes)'

sud mdioria é tratdvel por cirurgia cardiaca, ¢ complexa néo 56 pela
s sua maioria é tratavel p urgi d que € complexa n pel Drenagem Pas‘tuml‘z]

::,muidaole da patologia mas também pelo tempo de cirurgia™® A idade e

ssessssessnennnens

iraca Fes!?
. . . . . Fe
Tpeso das crigngas também torndam o cirurgia cardidca complexds, uma vez Aspiragdio de secregdes
M 1
*que d sud maiorid sdo intervencionados nos primeiros dias de vida'!
.
.

tAs complicagdes no pés operatério mediato ¢ imediato, podem ser
.
trespiratérias como atelectasias, pneumotérax e paresia diafragmatico\.

EOutre tipo de complicagoes podem também estar relacionadas com

*hipoxémia/hipercapnio; quilotorax; hemorragia; tamponamento; choque + s AMaliaciie de Plane de Emfermagem

s hipovolémico. Sendo que todo o tipo de complicagdes tém influéncia

ireta na recuperagao precoce e na estabilidade hemodinamica da

rianga'®! Oxigenoterapia de alto fluxo;

Iy
R P T )

eatude de Case

.0 objetivo deste estudo de caso é evidenciar o contributo da
.

Eupneico, sem sinais de dificuldade

respivatéria, SpO2 92-947%;

Auscultagdo Pulmonar: Murmirio vesicular

intervengdo cdo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de mantido em ambos os hemitérax;

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

tReabilitagdo no cuidade a uma crianga de 10 meses no pés- Raio X: Visualizadas todas as estruturas do

.
roperatério de cirurgia cardiaca com atelectasia do lobo superior térax. Sem achados significativos

* direito ao 7° dia de internamento.

Enfermagem del

Oxigenoterapia  por 6cu|osmw“

nasdis; «  Ventilagao comPrometida“’

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Tiragem 3|aba|, cianose, Sp02 ,
>75%;

Limpeza  dds  vias  aéreds

comprometida'®

Auscultagao pulmonar: 0bieti de ETl
Diminuigdo  do murmﬁriud& il .

vesicular na  regido apical

intervengito do  Enfermeivo Especialista em

nfermagem de Reabilitagdo permitiu uma melho
ia significativa da oxigenagio ¢ ventilagao da cri

direita; +  Melhorar a ventilagdo e a nga bem como da fimpeza das vids aéreas. .

Reartnlar
e

oxigendcgdo;
Raio X: Hipotransparéncia do xigenag

dapex do lobo superior direito. *  Mobilizar e facilitar

eliminagdo de secregdes.

Sasssassasse

.
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APENDICE 3 — ESTUDO DE CASO EM CONTEXTO HOSPITALAR
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ABREVIATURAS E SIGLAS

Angiotac — Angiotomografia

AVD — Atividades de vida diarias

BPM — Batimentos por Minuto

CR — Cinesiterapia Respiratéria

EOT — Entubacgdo Orotraqueal

FC — Frequéncia Cardiaca

HTA — Hipertensao arterial

MI — Membro Inferior

MS — Membro Superior

NA — Nao aplicavel

RFM — Reabilitacao Funcional Motora
RFR — Reabilitagao Funcional Respiratéria
SAOS — Sindrome de apneia obstrutiva do sono
SCA — Sindrome Coronadria Aguda

Sra. —Senhora

TAC — Tomografia Computorizada

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome Corondria Aguda estd associada ao défice de oxigénio
no coragdo que por obstrucdo traduz-se no fornecimento deficiente de
sangue que chega as artérias coronarias, podendo resultar em enfarte agudo
do miocardio. Uma opgado de tratamento inclui o bypass coronario e logo apds
a cirurgia é necessaria a implementacdo de programas de reabilitacdo
cardiaca que demonstram ganhos principalmente na redugao da morbilidade

e mortalidade, reduzindo o risco de complica¢des pulmonares.

Objetivo: Identificar os ganhos em saude na area da reabilitacdo cardiaca
decorrentes de um programa de reabilitacdo aplicado a pessoa submetida a

bypass corondrio, durante a permanéncia numa unidade de internamento.

Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, tipo relato de
caso. Refere-se a um caso de uma pessoa com 57 anos que com internamento
Hospitalar de 12 dias. Realizada intervencdo didria, com excecdo dos fins-de-
semana, totalizando 8 sessdes. A intervencao do EEER englobou técnicas de
RFR. Foram atendidos os principios éticos em investigacdo. Para a realizacao
do plano de treino recorreu-se as recomenda¢bdes de prescricdao

internacionalmente definidos e as boas praticas de reabilitacao cardiaca.

Resultados: Foram evidenciados ganhos quanto a limpeza das vias aéreas e
ao expetorar, que passaram de ineficaz a eficaz. A Percecdo ao esforco baixou
de atividade rigorosa para atividade leve, melhorando a intolerancia a
atividade. Relativamente ao movimento muscular foi possivel observar que
inicialmente se encontrava diminuido e no fim da intervencdo apresentava
grau de forca normal. Também no equilibrio corporal foram demonstrados

ganhos, passando de comprometido a ndo comprometido.
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Conclusao: O Programa de Reabilitagdo implementado pelo EEER
demonstrou que a sua intervengdo teve impacto e beneficio na pessoa
submetida a bypass coronario, devolvendo-lhe funcionalidade, maximizando

as suas capacidades.

Descritores: Bypass; Cirurgia Cardiaca; Reabilitacdao; Enfermagem
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SUMMARY

Introduction: Acute Coronary Syndrome is associated with a lack of oxygen in
the heart, which through transmission results in a lack of blood reaching the
coronary arteries, which can result in acute myocardial infarction. One
treatment option includes coronary bypass and immediately after surgery it
is necessary to implement cardiac rehabilitation programs that demonstrate
gains mainly in reducing morbidity and mortality, reducing the risk of
pulmonary complications.

Objective: Identify the health gains in the area of cardiac rehabilitation
resulting from a rehabilitation program applied to people undergoing

coronary bypass, during their stay in an inpatient unit.

Methodology: Study with a quantitative and qualitative approach, case
report type. This refers to a case of a 57-year-old person who was hospitalized
for 12 days. Daily intervention was carried out, with the exception of
weekends, totaling 8 sessions. The EEER intervention encompassed RFR
techniques. The ethical principles in research were met. To carry out the
training plan, internationally defined prescription recommendations and

good cardiac rehabilitation practices were used.

Results: Gains were evident in terms of clearing the airways and sputum,
which went from ineffective to effective. Perception of exertion decreased
from rigorous activity to light activity, improving activity intolerance.
Regarding muscle movement, it was possible to observe that it was initially
reduced and at the end of the intervention it showed a normal degree of
strength. Gains were also demonstrated in body balance, going from

compromised to not compromised.
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Conclusion: The Rehabilitation Program implemented by EEER demonstrated
that its intervention had an impact and benefit on the person undergoing

coronary bypass, restoring functionality and maximizing their capabilities.

Keywords: Bypass; Cardiac surgery; Rehabilitation; Nursing
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1. INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares, principalmente a doenga arterial coronaria sdo
a principal causa de morte em todo o mundo (Bruno et al., 2021). Em
Portugal, até ao ano de 2018 foram descritos 45.141 registos de Sindrome
Corondria Aguda (SCA), sendo que 71% correspondiam ao sexo masculino,
com idade média de 66 anos. Da totalidade dos casos descritos 44% resultou
em enfartes com supradesnivelamento do segmento ST (Timdteo & Mimoso,

2018).

A SCA esta associada ao défice de oxigénio no coragao, face a alteragdes
miocardicas que resultam de irrigacdo sanguinea insuficiente nas artérias
coronarias, podendo resultar em isquemia do miocardio. A SCA, inclui a
angina instavel, o enfarte agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST e sem supradesnivelamento do segmento ST (Bruno et al.,
2021). A causa da obstrucdo arterial pode estar associada a eventos como
rutura de uma placa aterosclerética ou da presenca de um coagulo nas
artérias coronarias (Carvalho et al.,, 2022; Neto et al.,, 2023). Os sinais e
sintomas da SCA sdo caracterizados essencialmente por dor toracica e
dispneia (Carvalho et al., 2022) e estima-se que 25% dos casos de dor toracica
estejam associados a SCA (Rodriguez & Cuesta, 2020). A prevaléncia da doenca
estd associada ao fator idade, género e doencas previamente existentes como
a hipertensao e dislipidemia. O tabagismo e o sedentarismo representam
também um fator de risco para a SCA (R. C. O. Santos et al., 2020).
Dependendo da gravidade da doenca, sao aplicados diferentes tratamentos,
sendo que as medidas iniciais passam por adquirir um estilo de vida saudavel,
com uma dieta hipossédica e monitorizagdo continua. Os medicamentos anti-

isqguémicos e antitrombdticos, assim como, as Estatinas e os inibidores da
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enzima conversora da angiotensina tém como objetivo reduzir a
sintomatologia (Carvalho et al.,, 2022). Em situacdo de urgéncia sao
ponderados dois tipos de tratamento: a fibrindlise, com a administracdo de
farmacos capazes de resolver a obstrugdo e a angioplastia, onde através de
um cateter é possivel recanalizar a artéria que apresenta o bloqueio
sanguineo. Quando o tratamento é instituido precocemente existe uma
redugao da taxa de mortalidade pds evento isquémico (Lopes et al., 2021). A
cirurgia de revascularizacdo cardiaca é ponderada quando existe doenca
corondria extensa e a técnica mais utilizada é a cirurgia de bypass corondrio.
Esta abordagem tem o objetivo de revascularizar as artérias coronarias e
estabelecer o fluxo sanguineo, utilizando veias e/ou artérias como condutos
(Costa, 2016; Queirds, 2014). O procedimento de bypass corondrio requer
uma esternotomia mediana e sdo recolhidos os condutos necessarios para o
procedimento, sendo os enxertos da artéria mamaria interna esquerda e os
enxertos da veia safena os mais utilizados. Outros condutos como a artéria
mamaria interna direita, a artéria radial e a artéria gastroepiploica sdo
também comummente utilizadas. As complicacdes major associadas a
cirurgia de bypass coronario incluem acidente vascular cerebral, infecao da
ferida cirurgica, faléncia do enxerto, insuficiéncia renal e arritmias (Bachar BJ
& Manna B, 2023). A mortalidade esta associada a 1% a 2% das cirurgias
realizadas, porém, ainda assim, a cirurgia de bypass coronario tem uma
representacdo positiva, ajudando no alivio de sintomas anginosos,
devolvendo qualidade de vida as pessoas, sendo que, quando a selecdo dos
doentes é adequada, os beneficios da cirurgia sdo representativos (Bachar BJ

& Manna B, 2023).
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A reabilitacdo cardiaca é definida como um conjunto de interveng¢des que
atuam na prevencdo secundaria de forma a limitar os efeitos decorrentes da
doenca cardiovascular. Normalmente encontra-se dividida em trés fases: a
fase 1.Intra-hospitalar, a fase 2. Ambulatdria e a fase 3. Intervencado a longo
prazo, ainda assim assume-se tratar-se de um processo continuo que
acompanha o ciclo de vida da pessoa que sofreu um evento cardiaco (Piepoli
et al., 2016).A reabilitacdo cardiaca incluiu um conjunto de componentes
essenciais a todos os programas estabelecidos, sendo a avaliagao inicial, o
controlo de fatores de risco cardiovascular, o apoio psicossocial, a adesao ao
regime terapéutico e o aconselhamento sobre a atividade fisica e exercicio

fisico (Back et al., 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2020a; Piepoli et al., 2016).

Os programas de reabilitacdo cardiaca, apds a cirurgia tém demonstrado
resultados benéficos na reducdo da morbilidade e mortalidade, reduzindo o
risco de complicagbes pulmonares. As complicagdes respiratdrias mais
comuns sdo derrame pleural, atelectasias e parésia diafragmatica, sendo um

foco de atenc¢do para o EEER (Tanner & Colvin, 2020).

O facto de a abordagem cirlrgica ser através de esternotomia leva a lesao
cirargica dos musculos respiratdrios, com diminuicdo da estabilidade e
mobilidade da parede tordacica. A dor associada a esta abordagem, assim
como os farmacos utilizados no bloco operatério e no pés-cirdrgico,
interferem no controlo respiratério. A necessidade de ventilacgdo mecanica
invasiva, associada ao processo cirurgico, provoca hipersecre¢do brénquica,
diminui a eficdcia da tosse, levando a acumulac¢do de secrecdes, que resultam
em atelectasias. A reabilitacdo cardiaca demostra beneficios, ndo sé na fase
pré-operatéria, como na fase poés-operatéria, sendo que diminui a tensdo
muscular, assegura a permeabilidade das vias areas, previne defeitos
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ventilatorios e posturais e auxilia a pessoa na gestdo do esforco (Yau et al.,

2021).

Para o desenvolvimento de um programa de reabilitacdo adaptado a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca deve ter-se em consideracdo os trés estadios
definidos no ambito da reabilitagdo cardiaca em situagdo cirurgica. Estes
diferentes estadios incluem niveis distintos de atividade fisica que devem ser
respeitados de forma que o programa seja seguro sobretudo para o

participante (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

No estadio 1, ou seja, no pés-cirdrgico, logo que haja estabilidade
hemodinamica inicia-se o programa de reabilitacdo, sem esquecer que a
pessoa provavelmente tera duas feridas cirdrgicas, resultantes da
esternotomia e no caso de revasculariza¢do através de condutos, como
safenectomia. O programa de reabilitacio deve incluir respiracdo
abdominodiafragmatica, técnicas de mobilizagdo de secrec¢des e limpeza das
vias aéreas, que incluem ensinos para a tosse, sem esquecer a contengao de
sutura. Podem também ser aplicadas manobras acessérias, que devem ser
ponderadas e sujeitas a avaliacao face as queixas algicas, vigilancia de valores
hematoldgicos e medicacdo anticoagulante. O programa deve incluir também
a pratica de exercicio fisico, com mobiliza¢Ges passivas/ativas dos membros

inferiores e superiores (Garcia et al., 2014; Isaias et al., 2012).

O EEER participa também no desmame ventilatério da pessoa submetida a
cirurgia cardiaca e assim que é possivel proceder a extubacao deve ser feito
o despiste da disfagia, podendo ser aplicada a escala de GUSS (Japanese

Circulation Society, 2014; Ordem dos Enfermeiros, 2016, 2018b).
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No estadio 2, j& na unidade de cuidados intermédios poderdo associar-se
outras técnicas como a espirometria de incentivo e o treino de AVD’s (Garcia
et al., 2014). Ja no estadio 3, ou seja, na enfermaria é associado o treino de
marcha e o treino de escadas, que preparam a pessoa para a alta hospitalar

(Garcia et al., 2014; Japanese Circulation Society, 2014).

Assim, foi delineado um programa de reabilitacdo cardiaca que incluiu
exercicios de reeducacdo funcional respiratéria e motora, que juntos vao
potencializar a capacitacdo para a funcionalidade. Quanto a RFR é
caracterizada por um conjunto de técnicas que utiliza o movimento na sua
intervencdo, atingindo objetivos especificos como mobilizacdo e eliminagdo
de secreg¢des bronquicas, promovendo a ventilagdo e reexpansao pulmonar,
melhorando a oxigenag¢ao e as trocas gasosas, reduzindo o trabalho e o
esforco respiratdrio, resultando num gasto menor de consumo de oxigénio.
A RFR representa também ganhos na mobilidade toracica, assim como na
forca muscular respiratéria, prevenindo complicacdes associadas a
imobilidade e a estase de secregdes, privilegiando a limpeza das vias aéreas
(Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira, 2016). A reabilitacdo funcional
motora tem como objetivo melhorar o equilibrio corporal, a agilidade, a

coordenacdo e a marcha (Bushman, 2018).

Desta forma, o Programa de Reabilitacdo seguiu dois momentos: As sessdes
com EEER, que se baseiam em ensinar/demonstrar/treinar um conjunto de
medidas e exercicios com foco na Reeducacao Funcional Respiratdria e alguns
exercicios de Reeducacao Funcional Motora, sobretudo com o objetivo de
mobilizar todos os segmentos articulares e o plano de automobilizacdes a
executar de forma auténoma, em que foram realizados ensinos de
automobilizacdes. Aqui, o objetivo principal é o de manter a
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atividade/exercicio fisico diario. De forma a instruir a pessoa, as seguintes
técnicas de RFR e RFM foram explicadas, com o objetivo de manter uma boa
limpeza das vias aéreas, melhorar a funcdo respiratéria, controlando a
dispneia, melhorando o transporte de oxigénio e fortalecer os musculos,
preparando para a marcha, sendo elas: Controlo dos tempos respiratérios e
dissociacdo dos tempos respiratdrios; Expiracao com labios semi-cerrados;
Inspiragdes profundas; Posicdes de relaxamento e de descanso; Correcao
postural; Tosse dirigida com contencdo de ferida operatéria; Reeducagao
diafragmatica; Reeducac¢do costal; Exercicios musculo-articulares; Levante;
Treino de marcha; Treino de escadas (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes &

Ferreira, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste contexto e tendo em conta as competéncias do EEER, devendo cuidar
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, avaliando
o risco de alteracdo da funcionalidade em varios niveis, incluindo o processo
cardiorrespiratdrio, surge este estudo de caso, que recolhe informacao
pertinente, utilizando escalas e instrumentos de medida para avaliar diversas
fungdes e avalia a capacidade funcional da pessoa submetida a cirurgia
cardiaca como sugere o Regulamento de Competéncias Especificas do EEER

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Face ao programa de reabilitacdo delineado com base nos objetivos
propostos, é importante compreender o impacto da intervencdo do EEER no
acompanhamento da pessoa submetida a bypass coronario em contexto
agudo de Cuidados Intensivos e até a sua transferéncia para enfermaria. Face
ao exposto anteriormente, surge a pergunta de investigacdo “Qual o impacto
da intervencdo do EEER no acompanhamento da pessoa submetida a bypass

coronario em contexto agudo de Cuidados Intensivos e até a sua
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transferéncia para enfermaria?”. Para responder a esta mesma pergunta,
definiu-se o objetivo de identificar os ganhos em saude, ao nivel da

ventilacdo, mobilidade, funcionalidade, decorrentes de um programa de

reabilitacdao cardiaco.
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2. APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

Trata-se do Sra. R. de 57 anos, género feminino, caucasiana e de
nacionalidade portuguesa. Viveu 54 anos em Fran¢a, mudando-se para
Portugal para cuidar da mae com 84 anos. Profissionalmente ativa em
Portugal, trabalha como florista. Nao tem apoio de terceiros. A Sra. R. e foi
esclarecida e informada quanto ao Programa de Reabilitacdo em que

participou, concordando com as atividades propostas.

A Sra. R. apresenta como antecedentes médicos/cirirgicos: HTA,
Dislipidemia, Espondilite anquilosante; SAOQOS; Sindrome depressiva;

Colecistectomia; Apendicectomia; Halux valgus. E fumadora.
Para o programa de reabilitacdo em questao, foram tragados objetivos como:

e Promover uma limpeza das vias aéreas e o expetorar eficaz;
e Melhorar o movimento muscular e o equilibrio;

e Melhorar a tolerancia a atividade e a percegao ao esforg¢o;
e Promover a adesdo a realizacdo de exercicio fisico;

e Contribuir para a independéncia, maximizando a sua funcionalidade.

Em fevereiro de 2023 realiza AngioTAC por cansa¢o a pequenos esforgos,
revelando doenca corondria obstrutiva. Nega angor, palpitacdes, sincope ou
ortopneia. E admitida para realizagdo de coronariografia com eventual
angioplastia. Dia 7 de novembro de 2023 realiza coronariografia que revela
doenca corondria de 3 vasos e desta forma, é proposta para bypass corondrio
urgente, que se realiza no dia seguinte. Dia 8 de novembro (D0) é submetida
a triplo bypass coronario, com enxerto da artéria mamaria direita, artéria
mamadria esquerda e veia safena esquerda. A cirurgia decorreu sem
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intercorréncias, sendo transferida para a Unidade de Cuidados Intensivos de
Cardiotordcica para continua¢do de cuidados. Tentativa didria de desmame
ventilatério, porém sempre em agravamento respiratério. No dia 13 de
novembro (D3) tentativa de desmame de oxigénio com sucesso. Dia 14 de
novembro (D4) foi extubada e fica com mascara facial a 6L/min. Por
apresentar melhoria clinica foi progredindo na reabilitagao, sendo transferida
para enfermaria dia 16 de novembro (D6) com dculos nasais a 2 L/min. Dia

17 de novembro (D7) avaliada em enfermaria. Tem alta da reabilitacdo.

3. MATERIAIS E METODOS
Para a realizacdo do presente estudo e de forma a responder a questdo
norteadora, recorreu-se ao estudo de caso como metodologia. O estudo
descrito, trata-se de uma abordagem qualitativa, inserindo-se na modalidade
de estudo de caso, composta por uma andlise social de uma situacdo
complexa, onde se procura, estudar, descrever, compreender e interpretar
profundamente e exaustivamente um caso. Trata-se de um modelo analitico,

gue acompanha a realidade observada (Casarin & Porto, 2021).

3.1. Programa de reabilitacdo adequado a pessoa submetida a bypass
coronario

O Programa de Reabilitacdo iniciou-se no dia 9 de novembro e terminou no
dia 20 de novembro de 2023, realizando-se oito sessdes durante este periodo,
sendo as denominagdes para estes dias de D1 a D8. As sessdes foram diarias,
a excecao do dia 11 e 12 de novembro e 18 e 19 de novembro, uma vez que
foi fim-de-semana. As sessdes decorram na Unidade de Cuidados Intensivos
de Cardiotoracica do Hospital de Santa Cruz, sendo que a ultima sessdo
decorreu na enfermaria de Cardiotoracica. Para cada sessao foram dedicados

entre 20 a 30 minutos, respeitando o tempo necessario a pessoa para a
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compreensao e realizagdo dos exercicios. Assim, foram implementadas
intervengdes com vista a otimizacao da ventilagdo, mobilizagdo precoce e
prevencao de complicacdes, incluindo o ensino de estratégias educacionais.

Por fim foram avaliadas, de forma a expressar os resultados obtidos.

Assim que foi possivel estabelecer didlogo com a Sra. R., foi questionada
sobre os seus objetivos a longo prazo, manifestando vontade de recuperar da
cirurgia cardiaca para voltar a casa para cuidar da mae. Desta forma, foram
tracados objetivos a curto prazo, com foco em objetivos a longo prazo. Desta
forma, o programa de reabilitagdo tinha como objetivo melhorar a func¢ao
respiratdria, melhorar o cansaco e fortalecer os musculos, de forma a realizar

levante e a iniciar a marcha.

Para a implementacdo deste plano de reabilitacdo foi necessario incluir os
dados iniciais obtidos através do processo clinico, assim como a observacao
de exames complementares de diagndstico. Com o objetivo de mensurar os
ganhos, foram também aplicados instrumentos como: Medical Reaarch
Council para avaliacdo da forca muscular, Escala de Perce¢éo ao Esforco de
Borg, para avaliacao da perce¢ao ao esforco e Escala de Timed Up and Go,
para avaliar equilibrio e risco de queda (Bruun et al., 2019; Ordem dos

Enfermeiros, 2016).

Recorreu-se também ao Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
da Especialidade de Reabilitacdo, com o objetivo de padronizar as praticas do
EEER, utilizando a linguagem CIPE, versdao 2015. Desta forma é possivel
documentar os cuidados prestados pelo EEER e objetivar o seu contributo
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). No seguimento da implementacdo do

programa de reabilitacdo foram definidos diagndsticos de enfermagem de
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reabilitacdo como: Limpeza das vias aéreas ineficaz; Ventilacdo
comprometida; Expetorar ineficaz; Intolerancia a atividade; Movimento
muscular comprometido; Equilibrio corporal comprometido (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). As tabelas 2,3,4,5 e 6 permitem associar os diagndsticos
de enfermagem ao plano de atividades implementado com as intervencdes

adequadas a pessoa submetida a cirurgia cardiaca.

Para além das intervengdes de enfermagem planeadas, foi elaborado um
plano de treino que se encontra inserido no plano de reabilitagdo, com o
objetivo de fortalecimento dos musculos, incluindo os musculos respiratérios,
seguindo as recomendacdes de prescricao internacionalmente definidos e
segundo as boas praticas de reabilitacdo cardiaca (ACSM, 2016; Ordem dos

Enfermeiros, 2020).

Tabela 1: Protocolo de treino aplicado de D4 a D8

INTENSIDADE TEMPO PROGRESSAO

FC em repouso + 30bpm
3 a 5 minutos, com

Percecdo ao esforgo Quando atingir 10a 15
aumento gradual até

através da Escala de minutos aumentar a
um maximo de

Percecdo ao Esforco de intensidade
20minutos

Borg
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Tabela 2: Limpeza das vias aéreas

DIAGNOSTICOS INTERVENGOES

Aspirar secrecdes pelo tubo traqueal

Avaliar reflexo de tosse
D1 a D4:

Executar cinesiterapia respiratoria [Abertura costal
Limpeza  das

) seletiva a direita e a esquerda — 1 série/5 repetigdes;

vias aéreas

Técnica de drenagem postural modificada;
ineficaz

Técnica de vibracgdo tordcica.]

Vigiar expetoragao

Tabela 3: Ventilagdo

DIAGNOSTICOS INTERVENGOES
Executar cinesiterapia respiratéria e técnicas
respiratorias [Controlo e dissociacdo dos tempos

respiratérios — 1 série/3 a 5 repeticdes;

Respiragdo abdominodiafragmatica - 5 a 10
respiracoes

DO a D6
Expiracdo com os labios cemi-serrados;

Ventilagao

Reeducag¢do diafragmatica — 1 série/5 repeticdes;
comprometida

Abertura costal seletiva a direita e a esquerda 1 série/5

repetigoes;

Técnica de drenagem postural modificada;

Técnica de vibragao toracica;

Inspiracdes profundas.]
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Executar técnica de posicionamento [Posicdo de
descanso e de relaxamento]

Gerir oxigenoterapia

Incentivar uso de técnicas respiratdrias

Incentivas uso de dispositivos  respiratérios
[Espirometria de incentivo: 2 a 3 séries de 7 a 10
repeticdes com descanso intermédio de 15 a 30
segundos entre repeticdes e 45 a 60 segundos entre

séries]

Tabela 4: Expetorar

DIAGNOSTICOS INTERVENGOES

D4 a D6
Expetorar

ineficaz

Aspirar secrecoes

Avaliar reflexo de tosse

Estimular reflexo de tosse

Executar cinesiterapia respiratéria [Controlo e
dissociacdo dos tempos respiratdrios — 1 série/3 a 5
repeticdes;

Respiracdao abdominodiafragmatica — 5 a 10 respiracdes
Expiracdo com os labios cemi-serrados;

Reeducacdo diafragmatica — 1 série/5 repeticbes;
Abertura costal seletiva a direita e a esquerda 1 série/5
repeticdes;

Técnica de drenagem postural modificada;

Técnica de vibracdo tordcica;
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Inspiragdes profundas.]

Incentivar a tossir [Ensino/instru¢do de tosse com
contencdo de ferida operatéria.]

Incentivar ingestdo de liquidos

Incentivar expetorar

Vigiar expetoracao

Tabela 5: Intolerancia a atividade

DIAGNOSTICOS

D5 a D7
Intolerancia

atividade

a

INTERVENCOES

Avaliar intolerancia a atividade

Monitorizar Percecao ao Esfor¢o [através da Escala de
Percecdo ao Esforco de Borg]

Gerir atividade fisica

Planear atividade fisica [Incluir técnicas de conservacao
de energial

Providenciar equipamento

Planear o repouso [Posicoes de relaxamento e descanso]

Supervisionar resposta ao exercicio

Tabela 6: Movimento Muscular

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

D2 a D4:
Movimento
muscular

diminuido

Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo
[1 série/6 repeticdes (Ndo mobilizar o membro inferior
esquerdo nas primeiras 72h pela safenectomia)]

Monitorizar forca muscular através da escala Medical

Research Coucil
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D5 e D6
Movimento
muscular

diminuido

[dependendo

do local

corpo]

D7 e D8
Movimento
muscular

aumentado

do

Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo-
assistido [D5: 1 série/ 6 a 10 repeticoes;

D6: 1 série/ 6 a 10 repeti¢des/ 2x/dia.]

Monitorizar forga muscular [através da escala Medical

Research Coucil]
Supervisionar o movimento muscular

Executar técnica de exercicio muscular e articular
resistido [D7: 3 séries/ 7 a 10 repeti¢des/ 2x/dia/ com
pausa de 15-30 segundos de descanso entre repeticoes e
45 a 60 segundos entre séries;

D8: 3 séries/ 8 a 10 repeti¢des/ 2x/dia/ com pausa de 15-
30 segundos de descanso entre repeticdes e 45 a 60
segundos entre séries/ 2x/dia.]

Treino de marcha [Iniciar 25 a 50 metros e aumentar 10
a 15 metros por dia]

Treino de escadas [Iniciar 5 degraus, aumentando 2 a 3

degraus por dia até 20 degraus antes da alta hospitalar.]
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Tabela 7: Equilibrio corporal

DIAGNOSTICOS

D5 a D7
Equilibrio
corporal

comprometido

INTERVENCOES

Avaliar equilibrio corporal

Estimular a manter equilibrio corporal [Correcao
postural]

Executar técnica de equilibrio corporal [Alternancia de
carga nos membros superiores e inferiores;

Apoio unipodal;

Contorno de obstaculos;

Exercicios de coordenacdo de movimentos.]
Monitorizar equilibrio corporal [através de escala Timed
Up and Go]

Orientar na técnica de treino de equilibrio
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4. RESULTADOS
Ao longo da apresentagao do programa de reabilitagdo, com recurso ao
Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Reabilitagdo, foi possivel identificar ganhos decorrentes deste processo. Os

ganhos obtidos estendem-se a todos os focos de atencao identificados.

4.1. Limpeza das vias aéreas e expetorar

Durante a fase da entubacdo orotraqueal, a limpeza das vias aéreas esteve
comprometida uma vez que a Sra. R. deixou de ser capaz de tossir e expetorar
pela questdo da ventilagdo mecanica invasiva, por esse motivo a limpeza das
vias aéreas era ineficaz. Assim foram aplicadas intervencdes, como a
cinesiterapia respiratdria, que permitiram mobilizar secre¢des, que foram
aspiradas através do tubo orotraqueal. Assim que a Sra. R. foi extubada, o
foco de atencdo limpeza das vias aéreas deixou de fazer sentido e levantou-
se o foco expetorar. O foco de atencao expetorar foi tido em consideragao
uma vez que foi verificado que a Sra. R. tinha dificuldade em expetorar as
secrecOes, tendo necessidade de ser aspirada. Apds as intervengdes aplicadas
no plano de cuidados, foi possivel capacita-la para a tosse com contencdo da
ferida cirdrgica e foram executadas manobras de CR com o objetivo de
melhorar a funcao respiratéria. A partir do D6 o resultado do foco de atencdo

expetorar passou a eficaz.
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Tabela 8: Resultados Limpeza das Vias Aéreas e Expetorar

LIMPEZA DAS VIAS
AEREAS

Limpeza das vias aéreas
ineficaz

Limpeza das vias aéreas
eficaz

RESULTADO

Expetorar, ineficaz em
grau moderado
Expetorar, ineficaz em
grau reduzido
Expetorar eficaz

RESULTADO

D1 D2 D3 D4 D5

Sim  Sim Sim NA NA

N3o Nao Nao Sim NA

Limpeza das vias aéreas eficaz

NA NA NA Sim NA

NA NA NA NA Sim

NA NA NA NA NA

Expetorar eficaz

4.2. Intolerancia a atividade

D6 D7
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
Sim  NA

D8

NA

NA

NA

NA

NA

Relativamente a Intolerancia a atividade e de forma a incluir técnicas de

conservacgdao de energia, foi impressa a Escala de Perce¢dao ao Esforco e

entregue a Sra. R. Foi-lhe explicada a escala e as vantagens da sua aplicac¢do.

Assim foi possivel verificar que no D5 a Percecdo ao esforgo era de 7, sendo

atividade rigorosa, no D6 baixou para 5 e no D4 para 4, em que ambas se

inserem em atividade moderada. No D8, na ultima avaliacdo, a percecao ao

esforco baixou para 3, sendo atividade leve.
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Figura 1: Escala de Perceg¢ao ao Esfor¢o de Borg

4.3. Movimento Muscular e Equilibrio corporal
Relativamente ao movimento muscular, na avaliagdo dos membros
superiores e dos membros inferiores verificou-se melhoria do movimento
muscular. A avaliacdo através da aplicacao da Escala Medical Research Coucil
revelou que os resultados foram os mesmos quando equiparados ao mesmo
lado do corpo, ou seja, o resultado do hemicorpo direito, era o resultado do
hemicorpo esquerdo nas diferentes vertentes, demonstrando n3do haver
alteracdes neurolégicas importantes. Todas as vertentes demonstraram
melhoria, até atingir forca normal de 5/5, revelando melhoria no movimento

muscular.

Quanto ao equilibrio corporal foi treinado a partir de D5. O equilibrio estatico
na posicao de sentado e ortostatico estava mantido, assim como o equilibrio
na posicdo de pé estatico. O equilibrio dindmico na posicdo de pé estava
comprometido no D5 e D6, porém no D7 ja se encontrava mantido. No D7,
iniciou o processo de marcha, pelo que foi aplicada a Escala Timed Up and Go,
de forma a avaliar o risco de queda e o equilibro. A Sra. R. demorou 22

segundos a percorrer 3 metros e a regressar, revelando risco de queda
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moderado e algum desequilibrio aquando da volta a 1809 para regressar a
posicao inicial. No D8, demorou 18 segundos a percorrer o mesmo trajeto,
diminuido o risco de queda, para baixo. Demonstrou também menos

desequilibrio na volta dos 1802 para retornar a posig¢do inicial.

Tabela 9: Resultados Movimento Muscular

MOVIMENTO MUSCULAR D4 D5 D6 D7 D8

Membros Superiores

Abdug¢do ombro 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5
Flexdo ombro 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5
Flexdo cotovelo 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Extensdo cotovelo 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Flexdao punho 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Extensdo do punho 3/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Flex3o dos dedos 4/5 4/5 4/5 5/5 @ 5/5
Extensao dos dedos 4/5 4/5 4/5 5/5 @ 5/5

Membros Inferiores

Abducdo anca 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5
Flexdo da anca 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5
Extensdo do joelho 3/5 3/5 4/5 5/5 5/5
Dorsiflexdo 4/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Flexao plantar 4/5 4/5 4/5 5/5 5/5
RESULTADO Movimento muscular aumentado
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Tabela 10: Resultados do equilibrio corporal

EQUILIBRIO CORPORAL D5 D6 D7 D8

Equilibrio estatico sentado  Sim Sim Sim Sim

Equilibrio dindmico sentado Sim Sim Sim Sim

Equilibrio estatico em pé Sim Sim Sim Sim

Equilibrio dindmico em pé Nao Nao Sim Sim

RESULTADO Equilibrio corporal ndo comprometido
4.4, Ventilagdo comprometida

Relativamente a ventilacdo, os exames de imagens, como o raio-X, realizado
diariamente, assim como a auscultacdo pulmonar realizada antes e apds cada
sessdo constituem achados importantes para a demonstracdo de resultados.
Nas figuras 2 e 3 é possivel verificar a evolu¢ao dos achados de imagem, em
gue no DO visualizam-se todas as estruturas pulmonares e a auscultagao
apresenta murmdurio vesicular mantido e simétrico, sem ruidos adventicios e
sem achados relevantes. Constatando-se que ao longo de D1 a D3 verificam-
se zonas de hipotransparéncia sobretudo nas bases, com subida das
hemiclpulas e a auscultacdo verifica-se murmurio vesicular diminuido com
presenca de ruidos adventicios, mais acentuados nas porc¢Oes inferiores,
bilateralmente. Em D4, dia da extubacdo, observamos um raio-X mais
expandido, seios costofrénicos visiveis. Em D5 e D6 verificamos novos focos
de hipotransparéncia principalmente das bases bilateralmente, compativel
com respiracdes pouco profundas, foram reforcadas as respiragdes

abdominodiafragmaticas com inspiracdes profundas. Em D10 observamos
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um Raio-X expandido, onde se visualizam todas as estruturas pulmonares,
sem achados importantes e a auscultacdo apresenta murmurio vesicular

mantido e simétrico, sem ruidos adventicios.

DO D1 D2 D3

Figura 2: Resultados de Raio-X com EOT

D4 D5 D6 D10

Figura 3: Resultados de Raio-X sem EOT
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5. DISCUSSAO

A cirurgia de revascularizagdo é o tratamento indicado quando existe doenca
coronadria extensa, sendo o bypass corondrio a técnica mais utilizada e tal
como descrito na literatura (Abreu et al., 2018; Bachar BJ & Manna B, 2023; Costa,
2016; Queirds, 2014) o bypass corondrio requer uma esternotomia mediana,
existindo a necessidade de recolher condutos para o procedimento. As
artérias mamarias internas e as veias safenas sao bastante utilizadas e no caso
concreto em estudo, foram os vasos de elei¢cdo para o procedimento. Assim,
o programa de reabilitacdo cardiaco foi elaborado tendo em conta a
existéncia de uma esternotomia mediana, assim como uma safenectomia a
esquerda. Os ensinos para a tosse foram explicados com a necessidade de
contencdo de ferida operatéria de forma a diminuir a dor e evitar problemas
no local da ferida cirdrgica e o membro inferior esquerdo nao foi mobilizado
nas primeiras 72h, como evidenciam as guidelines (Ordem dos Enfermeiros,

2020).

Como foi possivel averiguar através da literatura representativa (Abreu et al.,
2018; Delgado et al., 2018, 2019; Garcia et al., 2014; Japanese Circulation Society,
2014; Loureiro et al., 2020, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2020a; Pestana et al.,
2023; Tanner & Colvin, 2020; Yau et al., 2021) os programas de reabilitacdo
cardiaca tém demonstrado resultados positivos na reducdao da morbilidade e
mortalidade, reduzindo o risco de complicacbes respiratérias. Estes
programas tém demonstrando ser seguros e eficazes na melhoria da
capacidade funcional, revelando que a pratica de exercicio fisico podera ser
um recurso efetivo no tratamento e na reabilitacdo cardiaca. O estudo de

caso retratado inclui-se nestes resultados positivos, tendo em conta que os
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ganhos obtidos através da reabilitacdo cardiaca foram sobretudo ao nivel da
funcdo respiratéria, mas também motora, melhorando a limpeza das vias
aéreas, o expetorar, a intolerancia ao esforco, o equilibrio e 0 movimento

muscular.

Quanto as complicagbes respiratdrias, tal como nos diz a literatura (Ordem
dos Enfermeiros, 2020a)o facto da abordagem cirurgica ser através de
esternotomia, condiciona ndao sé os musculos respiratérias pela lesdo
cirdrgica aplicada, como diminui a estabilidade e a mobilidade da parede
tordcica. A toda esta questdo acresce a dor e os farmacos administrados que
aliviam a dor, mas diminuem o estimulo, levanto a perda de eficdcia da tosse
e ao aumento de secregdes bronquicas. Todo este processo aumenta o risco
de complica¢des pulmonares. Sabe-se que a RFR traz ganhos na mobilidade
toracica e nos musculos respiratérios, prevenindo complicacdes associadas a
imobilidade vs estase de secre¢des (Cordeiro & Menoita, 2012; Gomes & Ferreira,

2016).

Neste programa de reabilitacdo foi também constatado que a dor e a
utilizacdo de farmacos para o alivio de dor levam a perda de eficacia da tosse,
levando também a um aumento das secrec¢des e desta forma, as técnicas de
CR aplicadas ajudaram a manter a limpeza das vias aéreas eficaz e aquando
da extubacdo orotraqueal permitiram que o expetorar fosse melhorado a
medida que as técnicas eram aplicadas. Desta forma em D6 o expectorar
revelou-se eficaz, havendo uma boa auto-gestdo das secrecdes, conseguindo
mobilizando-as e eliminando-as, ndo havendo necessidade de aspiragdo de

secregoes.
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A limpeza das vias aéreas eficaz mostrou-se eficaz ao D4, com redugdo de
estase de secrecdes e prevengao de complicagdes, tal como o expetorar que
se mostrou eficaz tal em D6, melhorando a fungdo respiratéria. Em D10 a
ventilagdo passou a ndo comprometida com melhoria significativa tanto da
clinica da Sra. R., como dos resultados de imagem, nomeadamente do raio-X.
Estes ganhos, quanto a fungdo respiratdoria decorrentes da reabilitacdo
respiratoria, sdao compativeis com outros estudos jd efetuados,
nomeadamente com uma revisdo sistematica da literatura que estudou esta
problematica, concluindo que a reabilitacdo respiratéria promove a redugao
dos sintomas, melhorando a capacidade no desempenho nas atividades de

vida didria, com ganhos na qualidade de vida (Alves & Grilo, 2022).

Tal como refere a literatura (Cerol et al., 2019; Silveira et al., 2021) a
mobilizagdo precoce, iniciada nas primeiras 24h, representou uma mais-valia,
mesmo na fase em que a Sra. R. se encontrava sedada e entubada
orotaguealmente e conectada a protese ventilatdtia. A RFM tem como
objetivo melhorar o equilibrio corporal, a agilidade, a coordenacdo e a
marcha (Bushman, 2018) e por isso foram aplicados exercicios corporais
desde o D1. As mobilizagbes passivas, permitiram que ao D4, momento em
gue foi suspensa a sedacdo e restabelecido o estado de consciéncia percebeu-
se que existia forca muscular mantida em todos os segmentos corporais,
sendo que conseguia movimento contra a gravidade e resisténcia na flexao e
extensdo dos dedos das maos e dorsiflexdao e flexao plantar. No D7 a Sra. R.
demonstrava forca normal em todos os segmentos corporais, progredindo

para a marcha e para o treino de escadas.

Uma vez que o Programa de Reabilitacdo seguiu dois momentos importantes:
As sessdes com EEER e o plano de automobilizacdes a executar de forma
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autonoma, resultaram num plano de treino mais intenso e continuo, em que
se seguiram as recomendacdes para a pratica de exercicio fisico segundo as
normas de prescricdio do FITT-VP, em que a prescricdo do exercicio foi
individualizada e segura, segundo as varidveis frequéncia, intensidade,

tempo, tipo, volume e progressdo (Bushman, 2018).

Desta forma, foi aplicada frequéncia, sendo que a Sra. R. fazia exercicio fisico
auténomo novamente no periodo da tarde, com intensidade, seguindo um
volume de séries e repeti¢des, que progressivamente aumentavam de acordo
com a condi¢do. Para o incentivo as automobiliza¢gdes foram treinados os
exercicios no periodo da manha e incentivada a sua realizacdo ao longo do
periodo da tarde. Foi também entregue um espirometro de incentivo e
explicadas as instrugcdes relativamente ao seu uso. Os resultados positivos no
movimento muscular, no equilibrio corporal e na tolerdncia ao esforco,
devem-se ndo s6 as sessOes realizadas com o EEER, mas também as
automobilizacdes, que permitiram fortalecer os musculos, combatendo a
rigidez articular, melhorar o equilibrio corporal e treinar a perce¢ao ao

esforco, tolerando-o cada vez mais.

Verifica-se que este caso clinico teve um impacto positivo no
desenvolvimento de competéncias do EEER. Isto porque, o programa de
reabilitacdo aplicado em cirurgia cardiaca permitiu cuidar de pessoas com
uma condicdo especial durante um ciclo importante da sua vida, tal como
refere o Regulamento n2392/2019 das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, na competéncia a)
“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da prdtica de cuidados”. Foi possivel identificar as
necessidades da pessoa e de forma independente e individualizada foi
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elaborado um programa de reabilitacdo capaz de devolver qualidade de vida
e a reintegra¢do na sociedade, diminuindo as complicagdes respiratdrias e
funcionais decorrentes da cirurgia e oferecendo qualidade de vida (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

A competéncia b)”Capacita a pessoa com deficiéncia, limita¢do da atividade
e/ou restri¢do da participagdo para a reinsercéo e exercicio da cidadania.”, foi
também desenvolvida, tendo em conta que os resultados do programa de
reabilitacdo permitiram adquirir a percecao ao esforco e dessa forma, foi
capaz de gerir as atividades de vida didrias, controlando o cansaco, com
técnicas de conservacao de energia. Assim, o programa foi capaz de capacitar
a pessoa, diminuindo a sua limitagao, podendo participar na sociedade de
forma autonoma e dindmica (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A competéncia c) “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades
da pessoa” foi a mais desenvolvida, uma vez que este programa, permitiu a
proximidade entre EEER-utente, trabalhando diariamente diversas atividades
que tinham como objetivo maximizar a funcionalidade da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b). As suas capacidades basicas e funcionais foram
trabalhadas e melhoradas dia apés dia. Na ultima sessao a propria Sra. R.
notou uma melhoria do desempenho da fun¢do motora, cardiaca e
respiratdria face ao pré-cirurgico.

Na perfectiva geral da aplicacdo de um programa de reabilitacdo e o estudo
intensivo deste caso especifico permitiu ndo sé desenvolver competéncias
especificas do EEER, como melhorar o cuidar através da pesquisa continua

por formacao.

As dificuldades sentidas no decorrer deste programa de reabilitacdo estdo
relacionadas com a area em especifico da reabilitacdo cardiaca, tendo em
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conta tratar-se um projeto novo, houve necessidade de procura constante de
formagado, com recurso a projetos e programas ja desenvolvidos e com
demonstracdo de resultados positivos. Este relato de caso teve um impacto
positivo para o desenvolvimento de competéncias especificas de
enfermagem de reabilitacdo, abordando todas as competéncias
fundamentais para a pratica de cuidados de reabilitagdo, tanto como
competéncias especificas do enfermeiro especialista, pela responsabilidade
profissional, ética e legal, como pela gestdo de cuidados e desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, 2019b).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso revela achados positivos e respondendo a questao de
partida, o impacto de um programa de reabilitacdo cardiaca realizado por um
EEER na pessoa submetida a bypass coronario verifica-se sobretudo quanto a
recuperacao e maximizagao de funcionalidade, permitindo a autonomia no
regresso a casa, promovendo também a adesao ao exercicio fisico e a habitos

de vida saudaveis.

Os principais ganhos foram a nivel da limpeza das vias aéreas e do expetorar,
assim como do movimento muscular, do equilibrio corporal e da intolerancia
a atividade, em que todos estes focos de atengdo demonstraram melhorias

significativas.

De destacar o impacto na qualidade de vida que resultou da intervencdo do
EEER. Como se verificou ao longo deste caso clinico, os resultados
evidenciaram a mais-valia que representa a enfermagem de reabilitacdo. Os
ganhos na otimizacdo da ventilagdo/respiracdo, na forga muscular, no
equilibrio e na tolerancia ao esforco, resultaram de uma proximidade entre
enfermeiro-utente e em conjunto com os conhecimentos de reabilitacao e a
vontade de regressar a casa e ser independente, concluiu-se um programa de
reabilitacdo que devolveu qualidade de vida, integracdo na sociedade,

capacitacdo, autonomia e independéncia.

Cada vez mais, a reabilitacdo cardiaca representa uma area de interesse para
os EEER, havendo uma necessidade de demonstrar os ganhos obtidos dos
programas implementados. A investigacdo na reabilitacdo cardiaca tem

acompanhado o crescimento nesta area, ainda assim, é necessario continuar
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a traduzir os resultados que se tem obtido. Apoiar projetos na area da
reabilitacdo cardiaca é essencial para manter o interesse e a motiva¢do dos
investigadores. Ainda assim, todos os EEER devem investir na formacdo e na
investigacdo, demonstrando evidéncia do impacto do EEER tem nos servigos
de saude. Desta forma, conseguiremos obter o reconhecimento da

enfermagem de reabilitacdo e das suas mais-valias.

Com este relato de caso e no decorrer deste programa de reabitagdo, assim
como na bibliografia estudada, percebe-se que a tele-reabilitacdo poderd
constituir uma mais-valia nos processos de reabilitacdo. Apds a pandemia
associada ao virus Sars-Cov-19, surgiram projetos interessantes de tele-
reabilitacdo e no caso da reabilitacdo cardiaca poderda representar
contributos para as pessoas, nao s6 pela proximidade com um EEER, como
pelo incentivo ao exercicio fisico. Assim, sugerem-se programas de
reabilitacdo com base na tele-reabilitacdo, que acompanhem o utente e
fomentem a pratica de exercicio fisico, quer em situagdes pds-cirurgicas, quer
em situagdes crdnicas, ou até em situagdes preventivas de doenca cardiaca.
O obijetivo principal é obter ganhos em saude, melhorar a qualidade de vida

e incentivar a mobilidade.

128 - Barbara Cerqueira — janeiro de 2024 - Atlantica



Relatdrio de Estagio Profissionalizante— Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo

BIBLIOGRAFIA

129 - Barbara Cerqueira — janeiro de 2024 - Atlantica



12 Edi¢ao do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Reabilitacao

ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atlantica




