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RESUMO

Mundialmente a doenga cardiovascular (DCV) continua a ser uma das principais causas de
morte. Em 2021, 20.5 milhdes de pessoas faleceram por DCV em todo o mundo, o que
representa um terco de todas as mortes a nivel mundial (Thompson et al., 2024; World Heart
Federation, 2023). A cirurgia cardiaca ¢ um recurso no tratamento destas doencas. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem um papel de intervencdo preponderante na
participagdo em programas de Reabilitagdo Cardiaca e Pré-Habilitagdo na prevengdo e redugdo
de complicag¢des pulmonares através da capacitacdo da pessoa no pré-cirirgico de cirurgia

cardiaca.

Objetivo: O seguinte relatdrio vem evidenciar o processo realizado para obtencao do titulo de
Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e tem como intuito de
descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas com a realizagdo de um plano de cuidados
de Enfermagem de Reabilitagdo, para a capacitagdo pessoa no pré-cirurgico de cirurgia
cardiaca, evidenciando a evolugdo e o progresso com a aquisi¢ao das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagdo e as de Mestre.

Metodologia: Foi realizada uma analise critica reflexiva das atividades implementadas e
desenvolvidas, utilizando como referencial tedrico a teoria de enfermagem do autocuidado de

Dorothea Orem.

Resultados: A consolidagdo dos conhecimentos adquiridos na teoria e pratica possibilitaram o
processo ¢ desenvolvimento de aquisi¢ao de competéncias como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo e Mestre. A elabora¢ao dos planos de cuidados em Enfermagem
de Reabilitacdo, evidenciou aquisicdo de competéncias através de ganhos na autonomia e em
saude, funcionalidade, empoderamento e na capacitacao da pessoa no pré-cirtirgico de cirurgia

cardiaca.

Conclusdo: Com a analise critico-reflexiva foi possivel promover e estimular o
desenvolvimento da aquisi¢do das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e as de Mestre como

pretendido e alcangado neste Mestrado de Enfermagem de Reabilitagao.
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Descritores: Competéncias; Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo; Capacitagdo;
Reabilitacdo Cardiaca; Pré-Habilitacdo; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitagao.
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ABSTRAT

Cardiovascular disease (CVD) continues to be one of the leading causes of death worldwide.
In 2021, 20.5 million people died from CVD worldwide, which represents a third of all deaths
worldwide (Thompson et al., 2024; World Heart Federation, 2023). Cardiac surgery is a
resource in the treatment of these diseases. The Rehabilitation Nurse Specialist has a leading
role to play in participating in Cardiac Rehabilitation and Pre-Habilitation programmes to

prevent and reduce pulmonary complications by training the person pre-surgery for cardiac

surgery.

Objective: The following report shows the process carried out to obtain the title of Master and
Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and its purpose is to describe and reflect on the
activities carried out with the realisation of a Rehabilitation Nursing care plan, for the training
of people in pre-surgical cardiac surgery, showing the evolution and progress with the
acquisition of the common competences of the Specialist Nurse, specific to the Specialist Nurse

in Rehabilitation Nursing and those of the Master.

Methodology: A critical and reflective analysis of the activities implemented and developed

was performed, using Dorothea Orem's nursing theory of self-care as a theoretical reference.

Results: The consolidation of the knowledge acquired in theory and practice allowed for the
process and development of acquiring competences as a Nurse Specialising in Rehabilitation
Nursing and Master. The preparation of care plans in Rehabilitation Nursing showed the
acquisition of competences through gains in autonomy and health, functionality, empowerment

and the qualification of the person in the pre-surgery of cardiac surgery.

Conclusion: Through critical-reflective analysis, it was possible to promote and stimulate the
development of the acquisition of the common competences of the Specialist Nurse, the
Specific Competences of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and those of the

Master's Degree as intended and achieved in this Master's Degree in Rehabilitation Nursing.

Keywords: Competences; Rehabilitation Nursing Care; Training; Cardiac Rehabilitation; Pre-

Habilitation; Rehabilitation Nursing Specialist.
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EP — Estagio Profissionalizante

EPCO — European Perioperative Clinical Outcome
ER — Enfermagem de Reabilitagdo

ERAS® — Enhanced Recovery After Surgery

ESC — European Sociaty of Cardiology

ESC — Sociedade Europeia de Cardiologia

HTA — Hipertengao Arterial

IC — Insuficiéncia Cardiaca

ICP — Interveng¢ao corondria percutanea

INE — Instituto Nacional de Estatistica

LS — Literacia em Satude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development
OMS — Organizagdo Mundial de Satde

PC - Plano de Cuidados

PDCEEER - Padrio Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacdo

PNLSCC — Plano Nacional de Literacia em Satde e Ciéncias do Comportamento

PQCEER - Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Reabilitagao

RC — Reabilitagao Cardiaca
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REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SCA — Sindromes Corondrios Agudos

SCCT — Servigo de Cirurgia Cardiotoracica

SNS — Sistema Nacional de Saude

TAVI — Implantacdo Valvular Aortica por Transcateter
TDACE — Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem
TE — Teorias de Enfermagem

TMI — Treino Muscular Inspiratério

UC — Unidade Curricular

UCC — Unidade de Cuidados Continuados

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

WHO — Word Health Organization
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1 INTRODUCAO

No Ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Profissionalizante (EP), que faz parte do
plano de estudos do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, ¢ necessario a
realizagdo do Relatorio final. Este, tem como objetivo descrever e analisar as aprendizagens e
competéncias adquiridas durante o periodo tedrico e no periodo pratico através dos estagios ja
realizados, quer em contexto na Comunidade quer em contexto Hospitalar. Os objetivos
pretendidos foram delineados para ir ao encontro das competéncias comuns relativas ao
Enfermeiro Especialista (EE), com base no Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros (OE) e relativo as competéncias especificas e a aquisi¢ao do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) conforme requerido no Regulamento n.°
392/2019 da OE e, por ultimo a consecugao do Grau de Mestre cujas competéncias estao claras

no artigo 16° do Decreto-Lei n® 65/2018.

Todas as competéncias foram trabalhadas e desenvolvidas no estagio na Comunidade, assim
como no estagio profissionalizante, realizado no dambito Hospitalar. Este momento de avaliagao
tem o propdsito de expor as atividades realizadas e desenvolvidas através da analise critica com
uma reflexdo fundamentada em pensamento tedrico de enfermagem conforme as
recomendagdes da OE para as aquisi¢cdes das competéncias mencionadas anteriormente (Ordem
dos Enfermeiros, 2021) guiadas pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitagdo (PQCEER) (OE, 2011).

A necessidade da procura de prestar melhores cuidados baseados em evidéncia cientifica faz
com que o enfermeiro exija a si mesmo uma especializagdo que lhe vai dar a diferenciacdo nos
cuidados a prestar em areas como a educacdo das pessoas ¢ dos pares, lideranga ¢ orientacdo e
na investigagdo. Essa procura de informacdo especializada em determinada area ira
proporcionar um ganho de competéncias onde podera desempenhar o seu saber com rigor em
situagdes de grau complexo como desejado nas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista de em qualquer especialidade de enfermagem (Pestana, 2017a; Regulamento n°
140/2019).

Para a Enfermagem de Reabilitagdo a visdo é centrada na valorizagdo da funcionalidade da
pessoa através das suas intervencdes e tem conseguido ganhar um papel preponderante na
sociedade com os seus EEER (Gaspar et al., 2021).

11
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O EEER, através da sua competéncia especifica, conforme regulamento ja mencionado,
programa intervengdes de cariz preventivo junto a pessoa ¢ familia de forma a garantir a
preservagdo e a maximizacao da capacidade funcional evitando a incapacidade e morbilidade.
O EEER, diagnostica precocemente e promove intervengdes preventivas de Enfermagem de
Reabilitagdo com o objetivo de assegurar as capacidades funcionais, prevenindo complica¢des
de forma a recuperar e manter a independéncia nas atividades de vida da pessoa (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Em 2015 a Ordem dos Enfermeiros definiu, através da Mesa do Colégio da Especialidade para
o periodo de 2015-2025, areas prioritarias de investiga¢ao para a Enfermagem de Reabilitagdo
em que contempla a funcdo cardiaca e a fungdo respiratéria. Ao investigar, ir-se-a criar
informagao cientifica para o melhoramento da prestacdo de cuidados por parte dos EEER
guiados por 3 pontos fulcrais da Enfermagem. No primeiro ponto o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, no segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Reabilitagdo e por ultimo as competéncias comuns de qualquer

especialidade em enfermagem e as especificas do EEER.

As DCV sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo e a sua
prevaléncia entre 1990 e 2019 passou de 271 milhdes para 523 milhdes aumentado assim o

nimero de mortes de 12,1 milhdes para 18,6 milhdes (Li et al., 2022; Thompson et al., 2024).

Em Portuga as DCV sdo um problema de satude publica, sdo responsaveis por elevada propor¢ao
da morbilidade e mortalidade (OECD & European Observatory on Health Systems and Policies,
2023).

Sdo doengas de evolugao lenta ao longo da vida e que podem ser assintomaticas para a pessoa
(Bettencourt et al., 2022). As DCV sao conhecidas pelas condigdes irregulares de fluxo
sanguineo que afetam os vasos sanguineos, estdo relacionadas com a obstru¢ao do sangue nas
artérias devido a acumulagdo de placas de ateroma que vao diminuido o calibre das artérias
dificultado ou até mesmo parando a circulagdo sanguinea em determinada parte do nosso
organismo. Este fenomeno denominado por doenca aterosclerotica pode aumentar o risco de
Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenga Arterial
Periférica (DAP) e Insuficiéncia Cardiaca (IC) por falta de for¢a na contragdo do coragdo, ndo

bombeando sangue suficiente ¢ eficaz e em casos extremos Morte Subita (Homem et al., 2023).

12
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Apds o esgotamento de todas as estratégias farmacoldgicas e intervengdes ndo invasivas, os
tratamentos das DCV podem passar pela cirurgia cardiaca sendo as mais importantes o bypass

coronario, substituicdo valvular e transplante cardiaco (Organizagdo Mundial de Saude, 2021).

A Society of Thoracic Surgeons prevé que cerca de 13% das pessoas submetidas a uma cirurgia
de revasculariza¢do do miocardio tera pelo menos uma complicacdo grave. Classificada como
tendo uma maior probabilidade de morbilidade, os problemas respiratérios com ventilagdo
mecanica prolongada, insuficiéncia renal, AVC, infegdo da ferida cirtrgica. A insuficiéncia
respiratoria com necessidade de intubagdo prolongada estd profundamente associada a

mortalidade (Seese et al., 2020).

Neste contexto, estas pessoas sdo alvos de necessidades especiais durante o periodo pré
cirirgico. E um momento de especial atengdo sendo necessario equipas especializadas e
treinadas no ensino a pessoa. A Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel
importantissimo dentro das equipas multidisciplinares, onde a sua missdo conforme os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, visa a o
diagnostico com a intervengao precoce ao longo do ciclo vital através da utilizagdo de técnicas

especificas de reabilitacdo.

O desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no campo de agdo da Enfermagem
de Reabilitacao levou a aquisicao de saberes diferenciados neste ciclo de formago avangada,
recorrendo pratica reflexiva e critica. Assim, foram realizados e implementados durante o
estagio planos de intervengao para desenvolver as competéncias especificas da Enfermagem de
Reabilitagdo de forma a dar resposta a alteragdo da funcionalidade e a independéncia no

autocuidado da pessoa.

A Enfermagem de Reabilitagdo através das intervengdes especificas dos seus Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo devem fazer parte das equipas multidisciplinares
da RC, conforme recomendado no Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de
Reabilitagdo para a Reabilitagdo Cardiaca (OE, 2020) ¢ de acordo com os critérios para
programas de RC de acordo com as normas da Sociedade Portuguesa de Cardiologia 2018

(Abreu et al., 2018).

A Reabilitagdo Cardiaca (RC), através dos seus programas e fases de atuacdo, tem um papel

ativo e preponderante no sucesso pds cirargicos da doenga cardiaca. Segundo Guidelines da
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Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), em 2021, a RC ¢ uma intervencdo multidisciplinar
que inclui o treino de exercicio fisico, o aconselhamento em atividade fisica, a educacdo,
prevengdo e promocao de saude através de modificag@o dos fatores de risco, o aconselhamento

dietético/nutricional e o apoio psicossocial (Kourek et al., 2024; Visseren et al., 2021).

Sabemos entdo que a RC ¢ iniciada normalmente apds um vento cardiaco, o mais precocemente,
mas cada vez mais existe um crescente interesse em pré-habilitar ou reabilitar estes individuos
antes da cirurgia cardiaca através dos exercicios e aconselhamentos baseados na RC

(Richardson et al., 2019).

Serd por intermédio da Pré-Habilitagdo direcionada especificamente para o momento pré-
cirargico o tema alvo deste relatorio através da capacitagdo, ensino e preparagdo da pessoa para

a cirurgia cardiaca.

A Pré-Habilitacdo ou Pré-Habilitagdo Cardiaca, recorre as estratégias e politicas utilizadas na
RC. Sdo intervencdes e medidas implantadas de forma proactiva baseadas na RC. Esta
comprovado que a utilizagdo destas medidas como o condicionamento aerdbico, treino
muscular respiratorio, educacdo para a saude, modificacdo dos estilos de vida, controlo da
diabetes, sono e apoio psicoldgico antes do procedimento cirirgico, pode melhorar os
resultados da cirurgia cardiaca e reduzir complica¢des (Banasiewicz et al., 2023; McCann et

al., 2019; Shahmoradi et al., 2022).

Para um melhor sucesso destes programas é fundamental a interven¢do de um EEER na vertente
educacional de um programa de reabilitacdo através da capacita¢do da pessoa para o momento
cirargico. O EEER ao intervir preventivamente assegura que as pessoas que vao ser submetidas
a este tipo de procedimento, mantenham as suas capacidades de funcionalidade de forma a

evitar incapacidades e possiveis complica¢des decorrentes do processo cirtrgico.

A Literacia em Saude (LS) ¢ um conjunto de conhecimentos e competéncias pessoais que se
vao acumulando diariamente ao longo dos anos através das interagdes sociais. Estas
informagoes adquiridas e absorvidas, sao mediados pelas estruturas organizacionais através dos
recursos disponiveis. Estes dados vao permitir que as pessoas avaliem, compreendam e utilizem
a informacgdo e servigos, promovendo a manutengcdo de bem-estar e uma boa saude para o
proprio e para os que rodeiam (Almeida et al., 2023; Ministério da Satde, 2023; World Health

Organization, 2021).
14
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Capacitar ¢ essencial! Preparar a pessoa com habilidades para as fases do seu ciclo vital, ¢
essencial. Esta aprendizagem vai ser importante, na preparagdo da pessoa ao enfrentar agentes
(?) e situagdes de doenga, que possam colocar em risco o seu bem-estar em satde. Estas
estratégias de e agdes devem ser realizadas em momentos escolares, locais de trabalho, em casa

e em espacos comunitarios e instituigdes (World Health Organisation, 1986).

Assim, durante este Estagio Profissionalizante e devido as caracteristicas do servigo, populagdo
de utentes ¢ interesse pessoal na area da RC, gerou-se a oportunidade da escolha do tema alvo
de estudo e investigagdo “Enfermagem de reabilitacdo na capacitagdo da pessoa no pré-
cirargico de cirurgia cardiaca” sobre a necessidade de capacitar, empoderar a pessoa no pré-

operatorio de cirurgia cardiaca, iniciando o processo da RC através da Pré-Habilitagao.

Para fundamentar a escolha desta temaética, foi executado uma revisio narrativa sobre os temas,
Pré-Habilitagdo, complica¢des pulmonares pds cirurgia cardiaca, Enfermagem de Reabilitagdo
e reabilitagdo cardiaca. Foi realizada a pesquisa através da base de dados cientificos online
disponiveis Ordem dos Enfermeiros pelos motores de busca EBSCO, B-ON, Medline, Scielo.
Foram encontrados variadissimos trabalhos como teses de Mestrado, teses Doutoramentos e
artigos cientificos que permitiram fundamentar o quadro conceptual como também para a
implementagdo e justificacdo das avaliacdes dos diagnosticos de enfermagem por focos e
intervengdes plancadas para os cuidados prestados. Utilizado também como apoio a
fundamentagdo, suporte adquirido em tempo letivo e pesquisa bibliografica especifica. Foi
também recurso o Padrio de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Reabilitagdo conforme o regulamento n® 350/215 de forma a avaliar, dar e refletir na melhoria
nos cuidados para exercer uma pratica de enfermagem segura e com qualidade. Assim fomos
ao encontro dos objetivos pela Unidade Curricular, ao desenvolver e adquirir as competéncias
descritas no regulamento n® 140/2019 relativas ao Enfermeiro Especialista, no regulamento n°
392/2019 relativas as competéncias especificas do EEER e nas competéncias de Mestre

conforme o decreto-lei n° 65/2018.

No Estagio Profissionalizante, a integragdo em equipa multidisciplinar ficou sob a algada de
um EEER onde orientac¢do e supervisdo clinica foram um promotor de conhecimentos para a

pratica e desenvolvimento de aquisi¢do das competéncias desejadas.
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Como referéncia tedrica de Enfermagem o Autocuidado de Dorothea Orem foi o escolhido, uma
vez que esta linha orientadora ird permitir manter a saude e o bem-estar da pessoa quando
comprometido. A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDACE) formaliza o
autocuidado sendo uma fun¢ao de regulag@o que vai permitir a pessoa conseguir realizar agoes
de forma a ter a prevengdo e tratar de agravamento da sua saide. Ao mesmo tempo avalia a
autonomia ¢ a capacidade de a pessoa participar no seu processo de produgdo de qualidade de
vida e saude e verifica a necessidade de ajuda e assisténcia por parte da enfermagem. A pratica
de enfermagem tem como objetivo ajudar a pessoa nas suas necessidades para o autocuidado e
permitir & pessoa um regressar a capacidade de realizar o proprio autocuidado (Joaquim et al.,
2023; Orem, 2001). Esta abordagem permite ao EEER o desenvolvimento de intervengdes com

o0 objetivo de minimizar a dependéncia no autocuidado.

O relatério segue as indicagdes da Unidade Curricular, englobando a analise do contexto,
enquadramento conceptual, analise critica reflexiva das competéncias adquiridas, seguido da

analise SWOT e conclusio final.

Este relatorio foi elaborado segundo as normas da American Psychological Association (7°

edicdo).
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2 ANALISE DO CONTEXTO

Para se adquirir as competéncias comuns, especificas e as de grau de Mestre na area de EEER
foi necessario realizar um percurso académico que faz parte da estrutura curricular do plano de
estudos descrito no despacho n° 1246/2023. Dessa etapa estdo inseridos dois estagios de pratica
clinica muito importantes para chegar a este relatdrio, o estdgio em contexto na Comunidade e

o0 estagio em contexto Hospitalar.

Durante estes dois periodos distintos de pratica clinica, através reflexdo critica com base em
prossupostos apreendidos em tempo teorico, gerou-se um ganho de aquisicdes em Enfermagem

e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do EEER.

Assim o EEER tem como alvo de intervengdo, a pessoa com necessidades especiais ao longo
do seu ciclo vital, capacita e maximiza a funcionalidade e as capacidades (Regulamento n°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros). O seu desempenho traz ganhos em saude na sua area de
atuacdo de forma a ser considerado um a profissional de referéncia em cuidados especializados

(Ordem dos Enfermeiros PQCEER 2018 p. 5).

2.1 Contexto Comunitario

Na comunidade foi o primeiro contato com a vida profissional como futuro Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. A oportunidade de viver e absorver experiéncias
e conhecimentos na prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, inserido numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), originou o inicio do desenvolvimento e

aquisi¢do das competéncias de Enfermeiro Especialista, EEER e as de Mestre.

Na Comunidade o EEER intervém ao nivel do diagnostico e das necessidades, permitindo a
pessoa adaptar-se de forma a promover independéncia e ganhar autonomia na sua qualidade de
vida maximizando as suas capacidades, como também preparar e capacitar o familiar/cuidador
de conhecimentos ¢ informagédo para gerir no domicilio a condi¢do de satde do seu familiar

(Oliveira et al., 2021).

A Enfermagem de Reabilitagdo tem vindo a consolidar a sua presenca e a mostrar a sua

importancia nos cuidados de satde primarios. A sua inclusdo nas Equipas de Cuidados
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Continuados Integrados fez parte das estratégias e decisdes governamentais importantes para
os cuidados de saude primarios conforme previsto no decreto-lei n°® 101/2006. O EEER da
equipa de cuidados continuados integrados, tem vindo a ser um elemento-chave e
preponderante nos cuidados de saude primarios, através das suas intervengdes em relagdo a
prevengdo e promogao em saude. O planeamento e execugdo do seu plano de cuidados com as
suas intervengdes especificas irdo trabalhar a pessoa ¢ a familia na redugdo da dependéncia
favorecendo uma recuperagd@o em harmonia e assim reduzir internamentos e recorréncia aos

servigos de saude por descompensacdo do seu problema.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, em 2018 nos seus Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo, a Enfermagem de Reabilitagdo com a sua
intervencao a nivel da promogao do autocuidado ¢ uma area em que os EEER demonstram uma
intervencao de exceléncia apresentando um impacto positivo em relagdo pessoa e familia. A
Enfermagem de Reabilitagdo contribui com um trabalho excelente para a promogao da saude e

prevengdo da doenga (SNS, 2018).

O SNS através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) desempanha
um papel de extrema importancia no acompanhamento, vigilancia e suporte para a populacio
em relag@o a satde, uma vez que esta esta a ficar mais idosa. Este acompanhamento baseia-se
na funcionalidade e dependéncia o que deixa caminho aberto para os EEER com as suas
intervengdes especificas, assumir e desempenhar fun¢des muito importantes e uUteis na

readaptagdo, reintegragdo e reabilitagdo da pessoa (Petronilho et al.,2021).

As equipas de cuidados continuados integrados s3o uma das unidades de intervengdo
domiciliaria da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em que principal missdo
¢ a prestagdo de cuidados de satide e sociais, em situa¢des de dependéncia. Obter ganhos em
satde e de apoio social, manter pessoas no domicilio, reduzir internamentos e reinternamentos,
apoiar os familiares ou prestadores de cuidados informais sdo alguns dos objetivos da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Unidade de Gestdo e Acompanhamento da

RNCCI, 2022).

A pratica clinica foi realizada durante 231 horas, distribuidas por 12 semanas ¢ compreendidas
entre os meses de abril e julho de 2023. Neste estagio foi realizado numa Equipa de Cuidados

Continuados Integrados que pertence a uma Unidade de Cuidados Continuados (UCC), estas
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unidades estao integradas no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da area metropolitana

de Lisboa.

A Unidade de Cuidados Continuados a qual pertence a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados, d4 apoio a 3 freguesias envolvendo um total de 64.07 km? de 4rea e com 17.262
habitantes. Os CENSOS 2021 revelaram uma a densidade populacional de 269.4 Hab/km?. A
populacdo predominante ¢ a laboral, seguida da maior de 65 anos. As principais atividades
laborais, sdo a exploragdo/exportacdo de marmore devido a riqueza em calcario e agricola

devido ao solo fértil.

A Unidade de Cuidados Continuados e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados em
questdo, tém as suas missoes ¢ objetivos bem delineados na Carta de Compromisso de 2023,
especificamente por parte da equipa de Enfermagem de Reabilitagdo tem como populagio alvo,
idosos, situagdes relacionadas com casos de dependéncia funcional agravados pela imobilidade.
O familiar/cuidador é um elemento-chave para a reabilitagio com sucesso do seu protegido. E
da responsabilidade do EEER perceber os diferentes papeis e apos diagndsticos deve capacitar
e adequar as intervenc¢des necessarias para haver continuidade dos cuidados (Raposo el al.,

2020).

A equipa de Enfermagem de Reabilitagdo da Equipa de Cuidados Continuados Integrados ¢
constituida por dois elementos de EEER, estando um deles a desempenhara fungdes de
coordenacao da Equipa de Cuidados Continuados Integrados. Sempre que had uma admissdo ou
¢ necessario uma nova avaliagdo, os dois EEER realizam avaliagdo em conjunto. Fazem ainda
parte desta equipa, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Mental ¢ um

Enfermeiro de cuidados gerais.

Na Equipa de Cuidados Continuados Integrados a equipa de reabilitagcdo tem a capacidade de
30 vagas, com uma duracdo minima de 15 dias e a maxima de 150 dias. A referenciacdo da
pessoa para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados pode ser feita através dos cuidados

de satde primarios ¢ da equipa de gestao de altas (EGAS).

Na admissdo em Equipa de Cuidados Continuados Integrados ¢ realizada uma visita
domiciliaria onde se realiza uma avaliagdo geral da pessoa, familia e do domicilio. E efetuada
uma entrevista semi-estruturada com aplicacdo de escalas e instrumentos de avaliacdo para

perceber o grau de dependéncia e funcionalidade, identificando necessidades e potencialidades.
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Posteriormente ¢ avaliado e discutido em equipa de Enfermagem de Reabilitagdo o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem por focos com a elaboracdo de um Plano de
Cuidados para a pessoa/familia. O plano de cuidados vai ser especifico e direcionado para
reabilitacdo recorrendo a consulta do padrio documental dos cuidados de enfermagem da
especialidade de enfermagem de reabilitagdo, sem descurar outros potenciais riscos e
necessidades. O registo da atividade de Enfermagem de Reabilitacdo, relativo as intervencdes
e planeamento s3o realizadas em linguagem CIPE recorrendo ao aplicativo Sclinico da

Instituigao.

Os processos neurologicos, orto-traumatico e cardiorrespiratorio foram os mais encontrados e
intervencionados na populacdo da Unidade de Cuidados Continuados. Os focos mais comuns
diagnosticados e trabalhados em Enfermagem de Reabilitacdo segundo o padrdo documental
dos cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo foram
“movimento muscular”, “intolerancia a atividade”, “andar com auxiliar de marcha”. Foram
implementadas estratégias/intervengdes para a pessoa ¢ cuidador de forma os capacitar da

informagao, ensino, instrugao e treino.
Ha 2 projetos dos quais a equipa de Enfermagem de Reabilitagdo participa e ¢ elemento vital:

e Um ¢ o “Movimento Sénior” realizado no centro de convivios da localidade e que
consiste numa aula com realizagdo de jogos/exercicios adequados a morfologia da
populacdo idosa que frequenta. Este momento realiza-se uma vez por semana e tem a
duragdo de aproximadamente de uma hora e com adesdo de 20 pessoas. Aqui sdo
realizadas sessdes de educacdo para a saide com esclarecimentos de duvidas com
encaminhamento para a unidade de cuidados continuados e suas valéncias se necessario.
Esta sessdo ¢ administrada por uma das EEER tendo um momento muito enriquecedor
como momento de aprendizagem profissional, educacional e de vida.

e outro projeto ¢ o “Idosos em Isolamento” é um programa para idosos, que pretende
sensibilizar para assuntos muito importantes como a seguranga, atividade fisica,
alimentacdo saudavel e direitos exclusivo da UCC/ECCI. Este projeto ganhou um
prémio “Miss@o Sorriso” através das cadeias de supermercados CONTINENTE através
deste prémio, que foi monetario, conseguiram adquirir uma viatura no qual realizam as

visitas domiciliarias. Esta viatura é essencialmente utilizada pela Enfermagem de

Reabilitagao.
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2.2 Contexto Hospitalar

Ao comegar esta nova etapa e apos ter ganho algum saber através da experiéncia adquirida no
estagio anterior em relagao as competéncias comuns como Enfermeiro Especialista e em relagao
as competéncias especificas EEER, integrar os conhecimentos vivenciados e apreendidos foi
um desafio muito compensador que deu grande satisfacdo pessoal ao longo deste estagio

hospitalar.

O Estagio Profissionalizante teve um total de 300 horas distribuidas por 16 semanas e decorreu
entre 11 de setembro de 2023 a 13 de janeiro 2024. O Estagio Profissionalizante foi realizado
numa unidade do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO) num servigo de Cirurgia

Cardiotoracica (SCCT).

Nesta unidade foram operados um total de 883 utentes em 2021 (SNS, 2022) sendo um centro
de referéncia nacional para a area e especificamente para as especialidades de transplante de
coracao — adultos, cardiopatias congénitas (SNS, 2022). Esta unidade hospitalar segue a mesma
missdo, visdo e valores do CHLO em relagdo a prestacao de cuidados de saude a todos os
cidaddos ¢ atividades complementares, como ensino pré e pds-graduado, investigagdo e

formagdo (Ministério da Saude, 2021).

O Servigo tem um manual proprio de Enfermagem que tem objetivos e indicadores de qualidade
para o Servigo e para a Equipa, tem como fundamento orientar a prestacdo de cuidados de

Enfermagem, para um exercicio profissional de exceléncia e de grande qualidade.

Segundo o Manual de Enfermagem do servico de Cirurgia Cardiotéracica o Enfermeiro
Especialista deve ser considerado um ator importante onde tem as suas agdes descritas
suportadas e regulamentadas quanto as competéncias comuns e especificas pela Ordem dos
Enfermeiros. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, ¢ que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea 1)
do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento
n.° 392/2019, onde a atuacdo ¢ regulamentada pelas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista. Neste caso, o EEER tem as suas competéncias comuns regulamentadas no Didrio

da Republica conforme regulamento n® 140/2019 no artigo 4° alienas a), b), ¢) e d), bem como
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as competéncias especificas previstas no regulamento n° 392/2019 no artigo 4° no 1° nas alineas

a),b)ec).

O grande objetivo para a equipa Enfermagem de Reabilitagdo, que ¢ composta por dois EEER,
¢ intervir com cuidados especificos na pessoa no pré-operatdrio e pds-operatorio de cirurgia
cardiaca. A Enfermagem de Reabilitacdo acaba também por desempenhar um papel crucial a
nivel da gestdo do servigo onde um dos seus EEER tem um cargo atribuido de segundo
elemento. Outro Enfermeiro Especialista como EEER, na continuag@o da prestagao de cuidados

a pessoa nesta fase da sua vida.

A consulta do Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitagdo em Reabilitagao
Cardiaca, a consulta do Guia Orientador de Boa Pratica em Reabilitagdo Respiratoria e o Padrdo
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitag@o,

foram referenciais e ferramentas importantes para a elaborag@o deste trabalho.

A utilizacdo da RC e a Pré-Habilitagdo durante o pré-operatério tem consenso na literatura,
demonstrando a reducdo de incidéncias de complicagdes no pds-operatorio, o que ira levar a
reducdo do tempo de internamento, bem como numa melhoria na autonomia e funcionalidade
de forma a melhorar o regresso a vida familiar, como na reintegracdo social e profissional

(Hartog et al., 2019; OE, 2020; Banasiewicz et al., 2023).

O periodo pré-operatdrio, tema importante deste trabalho, passa pela preparagdo e capacitacao

da pessoa para a cirurgia.

A atuacgdo do EEER através das suas competéncias especificas, adapta-se para realizar o ensino
de forma eficaz a pessoa e familia. Apds o acolhimento pela equipa de enfermagem o EEER
efetua uma atualizacdo do plano de cuidados através de uma nova avaliacdo. Sdo utilizados
instrumentos de avaliag@o e escalas de forma a identificar as necessidades da pessoa na area da
reabilitacdo, onde as comorbidades com foco especial para as respiratorias sdo realgadas com o
intuito de reduzir o impacto na cirurgia. E Avaliado a funcionalidade e as possiveis limitagdes
que possam agravar e atrasar a recuperagio. E abordado a situagdo familiar e as condigdes
habitacionais de forma o EEER ter em consideragdo na elaboragdo do plano de cuidados no

momento da alta hospitalar.
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Nesta fase ¢ iniciado a Pré-Habilitacdo em que o objetivo principal é capacitar a pessoa de
informag@o necessaria para ela poder ter um papel ativo no seu processo de reabilitagdo de
forma que a recuperagao seja mais rapida e eficaz. Sdo abordados temas como exercicio fisico,
dor, ansiedade, mudangas de comportamentos relacionados com fatores de risco, como escutar
receios e medos, e por fim o esclarecimento de diividas sobre a técnica cirurgica (Hartog et al.,

2019; OE, 2020; Banasiewicz et al., 2023).

A Reabilitagdo Respiratdria através da sua componente Reeducacdo Funcional Respiratoria
(RFR) ou Cinesioterapia Respiratoria, quando implantados no pré-operatorio sdo eficazes na
prevengdo e tratamento das complicagdes respiratérias do pds-cirirgico e aumenta a0 mesmo
tempo a funcionalidade da pessoa melhorando a recuperagao (Ordem dos Enfermeiros, 2018;

Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O EEER Ao implementar o plano de cuidados com intervengdes individualizadas visa a
promogao das capacidades adaptativas de modo que a pessoa consiga gerir da melhor forma a
sua saude ou incapacidade. Sdo intervencdes que vao focar o autocuidado na otimizagdo e
reeducagdo funcional a nivel motor, respiratorio, cognitivo, cardiaco e ao mesmo tempo

concebe programas de treino respiratdrio, cardiaco e motor (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Apds identificadas as necessidades o EEER estabelece e implementa um plano de cuidados com
os focos a ter em especial atengdo para a cirurgia cardiaca que estdo relacionados com a area
respiratéria, sendo a limpeza das vias aéreas, a ventilagdo e o expetorar os principais

diagnosticos a ter em conta num programa de Pré-Habilitacao;

e Treino fisico de automobilizagdes, com especial atengdo ao foco da intolerancia a
atividade e ao movimento muscular devido a conservacao e gestdo de energia de forma
melhorar a fun¢@o cardiopulmonar. O pré condicionamento fisico vai prevenir o
desenvolvimento de sarcopenia no pds-operatério € ao mesmo tempo ajuda na
prevencdo de complicagdes pds-operatorias através de exercicios de corre¢do postural,
técnicas de fortalecimento dos musculos abomino-diafragmaticos e costais ¢ exercicios
de mobilizagdo musculo-articular dos membros superiores ¢ inferiores.

e Técnicas de Reabilitacdo Funcional Respiratoria, tosse assistida e dirigida com protegéo
de térax, treino com dispositivo de espirometria de incentivo e por ensino de exercicios

respiratorios de forma a melhorar a fungcdo mecanica da respiracdo e melhorar a
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ventilacdo alveolar através da consciencializacdo da respiragdo e dissociacdo dos

tempos respiratorios; (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2020).

A inclusdo da familia nesta etapa ¢ muito importante de forma conseguir a agilizar e melhorar
todo o processo de ensino envolvido na recuperagdo, no periodo de poés-operatdrio com o

pensamento na alta.

O EEER tem um papel preponderante na implantagdo precoce da RC apods cirurgia. A
mobilizagdo logo que possivel e o exercicio fisico estdo comprovados com bons resultados na
reducdo da morbilidade e mortalidade, diminuindo também as complicagdes respiratdrias
melhorando a capacidade funcional através dos programas de RC (Delgado et al., 2018, 2019;

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

No poés-operatorio de cirurgia cardiaca na Enfermaria e apds a unidade de cuidados intensivos
o EEER faz uma nova avaliagdo, volta a utilizar escalas e instrumentos de avaliagdo para
atualizacdo e dar continuidade do plano de cuidados iniciado na admissdo hospitalar. A
avaliagdo da forga pela escala da Medical Research Council e a percegdo do esforgo através da
escala modificada de Borg, foram cruciais na priorizacdo das necessidades ¢ intervengdes. O
Plano de Cuidados ¢ atualizado, envolvendo a pessoa na elaborag@o das intervengdes de forma

a promover a autonomia maximizando a funcionalidade.

O Plano de Cuidados de reabilitacao ¢ discutido em equipa multidisciplinar, de forma que o

processo de reabilitacdo da pessoa seja célere e com a melhor evoluga@o possivel.

Neste periodo ¢ fulcral a otimizagao da fungao respiratdria e motora de forma a pessoa aumente

a sua capacidade funcional e poder iniciar o treino de atividades.

Técnicas de reeducacdo funcional respiratorias foram extremamente preponderantes para a
otimizacdo da area respiratoria. Os focos para a Enfermagem de Reabilitagdo nesta fase sdo
principalmente a ventilagdo, limpeza das vias areas e o expetorar dando continuidade do plano

de cuidados iniciado no pré-operatorio.

O inicio das atividades vdo estar relacionados com a gestdo do esforgo, foram identificados
diagndsticos como a intolerancia a atividade, o movimento muscular e o equilibrio. O Ensino
de técnicas de conservagdo de energia, treino de transferéncias cama cadeira, exercicio fisico
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de mobilizacdes ativas e passivas, a correcao postural, inicio da marcha e subir e descer escadas
como a utilizagdo da pedaleira foram interven¢des implementadas pelo EEER visando a
readaptagdo as atividades de vida diaria com o objetivo de potenciar a funcionalidade com vista

a alta hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Durante as intervengdes, a seguranca e a privacidade das pessoas foram tidas em conta. Foi
respeitado o tempo ¢ a necessidade de realizar exercicios no proprio quarto. Todos as pessoas
estiveram monitorizadas com telemetrias com disponibilidade da eletrocardiograma com
frequéncia cardiaca e oximetria periférica. Utilizada durante a marcha e a subida e descida de
escadas dispositivo de seguranga, cinturdo, de forma a fornecer apoio e seguranga durante a

intervengao.

Realgar que os familiares/cuidadores estiveram presentes durante a realizagdo dos ensinos ¢ foi
entregue folheto com informagdo realizada pela equipa Enfermagem de Reabilitagdio com

ensinos e exercicios a realizar e contacto telefénico para o caso de duvidas.
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3 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

3.1 Doencas Cardiovasculares

A doenca cardiovascular (DCV) afeta mais de meio bilido de pessoas a nivel mundial e durante
décadas tém sido a principal causa de morte. A doenga isquémica cardiaca continua a ser a
principal causa de morte prematura em 46 paises para os homens ¢ em 98 paises para as
mulheres. 20,5 milhdes de pessoas faleceram em 2021 por DCV em todo o mundo, o que
representa um tergo de todas as mortes a nivel mundial originando um aumento significativo
em relagdo aos 12.1 milhdes registados em 1990 (Thompson et al., 2024; World Heart
Federation, 2023).

Em Portugal, nas doengas do aparelho circulatorio foram registados 6826 obitos de residentes
por doenca isquémica do coragdo o que representa 5.5% do total de dbitos residentes em 2022,

sendo um aumento de 3.1% em relagdo a 2021 (INE, 2024).

A cirurgia de bypass coronario veio confirmar superioridade no tratamento de doenca isquémica
em doentes com varias comorbilidades, desde diabetes, disfuncdo ventricular e doenca
coronaria do tronco comum (Rede de Referenciagdo Hospitalar de Cirurgia Cardiaca do Adulto
SNS, 2023).

Em relagdo a incidéncia da doenga valvular aortica que nos ultimos 30 anos, aumentou 7 vezes
devido a maior capacidade de diagnostico associado ao envelhecimento da populacdo idosa
fazendo com que a referenciagdo para tratamento cirtrgico aumentasse. Para a populagao
octogenaria com patologia de estenose aortica com baixo risco cirurgico, pode ser
intervencionada com substituicao da valvula adrtica em seguranga tendo resultados favoraveis

em 5 anos (Velho et al., 2024).

Em agosto de 2023 segundo Servigo Nacional de Satde (SNS) tinham-se realizado em Portugal
37 transplantes cardiacos. O transplante cardiaco ¢ o “Gold Standard” para o tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca (IC) em fase avangada quando nao existe contra-indica¢des (McDonagh

etal., 2021).
Segundo o SNS, foram realizados em 2022 cerca de 5442 cirurgias cardiacas e em 2023
estiveram inscritos em lista de espera cirrgica para a mesma especialidade 2052 utentes.
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Face a este perfil atual epidemiologico em Portugal, devido ao aumento das cirurgias, ao
aumento da esperanca de vida e ao envelhecimento é imperativo a necessidade da intervengdo
de profissionais especializados, onde a Enfermagem tem tido um papel bastante proativo na

promocao da satde e prevengdo da doenga muito importante (Retrato da doenga SNS 2018).

Com o aumento da referenciagdo e o respetivo aumento do numero de cirurgias as complicacdes
poés cirurgicas vao caminhado por perto do sucesso cirirgico, quer por razdes da natureza do

procedimento, quer pelas comorbilidades da propria pessoa.

3.2 Fatores de Risco

A DCV continua a ser um problema em crescimento a nivel mundial, ¢ urgente implantar
medidas eficazes como objetivo de se conseguir controlar (Li et al., 2022). Este problema pode
ser tratado numa fase inicial através de modificacdo da dieta alimentar e dos estilos de vida

(Khan et al., 2020).

As DCV sao responsaveis por perdas de anos ativos de qualidade de vida seja laboral, familiar
ou social, estdo associadas a internamentos, intervengdes, gastos excessivos em farmacoterapia
e com especial relevancia a nivel nacional. A primeira manifestacdo da doenga coronaria pode
ser através do enfarte agudo do miocardio ou mesmo a morte stbita o que a torna letal. Apesar
de ser uma doenca de evolugédo lenta, podendo inclusive ndo haver sintomas, uma grande parte
destes casos poderiam ser evitados através de uma detegdo precoce, uma vez que 90% da
evolugdo da doenca pode ser atribuido a fatores de risco cardiovascular modificaveis, visando
a educacao e corregao destes fatores responsaveis pelo avango da patologia. Este caminho leva
a necessidade de se investir em politicas de satde através de campanhas de educacdo para a
saude, existindo um enorme potencial de interven¢do ¢ modificagdo de forma a prevenir
comportamentos que elevam risco cardiovascular (Bettencourt et al., 2022; Virani et al., 2023;

Thompson et al., 2024).

Os cuidados de saude primarios t€ém um papel bastante importante na promogao da satide
cardiovascular, isto porque através da detecdo precoce da DCV com o devido rastreio dos
fatores de risco numa fase assintomatica ¢ possivel delinear uma estratégia terapéutica baseada
na educagdo de promocdo de habitos de vida saudavel (Bettencourt et al., 2022).
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A literacia em saude ¢ uma forma importante de influenciar perce¢des e comportamentos das
pessoas. Este enriquecimento de informagéo e conhecimento ¢ valioso para garantir politicas
de satde eficazes a serem adaptadas as necessidades das pessoas e das comunidades

(Organizagdo Mundial de Saude, 2023).

3.3 Cirurgia Cardiaca

A cirurgia cardiaca (CC) ¢ um dos passos e técnicas a realizar como tratamento (OMS, 2021;
Virani et al., 2023). As cirurgias cardiacas sdo das intervengdes mais comuns ¢ de alta
complexidade. no que diz respeito ao tratamento das doengas coronarias e valvulares. Realizam-
se com o objetivo de tratar quando as alternativas conservadoras deixam de ter sucesso

(Abdullah et al., 2024).

A notar de que em contexto de Estagio Profissionalizante a cirurgia coronaria, valvular e a

cirurgia de transplante cardiaco, foram as mais comuns.

A cirurgia ¢ elemento fulcral nos cuidados de satide, ¢ tida como um momento cadtico impondo
uma realidade que provoca alteragdes profundas na vida da pessoa, como implica¢des do seu
bem-estar a nivel familiar, social ¢ satide alterando os padrdes de comportamento. E um
tratamento que melhora a qualidade de vida, previne a morte, mas esta relacionado com
incapacidade funcional e risco de complicagdes cirtirgicas (Fonseca et al., 2018; Barbosa et al.,

2024).
3.4 Reabilitacao Cardiaca

Na primeira metade do seculo XX, apds um evento cardiaco os individuos eram recomendados
a um longo repouso (Pashkow, 1993). As equipas clinicas nas décadas de 60 comegaram a
concluir que a inatividade prolongada era contraproducente na medida que reduzia a capacidade
funcional entre 20 a 30% (Bellini et al., 1997). Foi apds o reconhecimento que deambulacao
progressiva e os seus beneficios, traziam alteragdes de melhoria nos doentes sob hospitalizagdo
prolongada por eventos coronarios (Ades, 2001). Em 1960 inicia-se a era da RC, tendo sido
criados programas, através de métodos cientificos, a prescri¢do de exercicios supervisionados
partido da informag@o que estas pessoas poderiam melhorar a sua capacidade aerdbia, a fungao
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cardiovascular e a qualidade de vida em seguranca quando submetidos aos ditos modelos de
RC. Deste modo a RC alterou o conceito em relagdo a mobilizagdo precoce apos enfarte agudo
do miocardio originando a crenga que o principal objetivo da RC era o condicionamento fisico.
Na década de 80 a RC estabeleceu-se como terapia padrdo no internamento. Parametrizou-se
também o teste de exercicio pré alta que contribuiu de forma eficaz para estratificagao de risco
apos um evento coronario. Mais tarde a RC iniciou o processo em ambulatdrio com varias areas
de acdo. Nos programas de RC além de serem abordados os exercicios, era dado suporte
psicologico e realizavam-se sessdes de educagado para a saude sobre habitos de vida saudavel e
controlo dos fatores de risco. Estes programas foram-se consolidando como padrdo no
tratamento ¢ no melhoramento da qualidade de vida e redugdo de novos eventos coronarios

(Pashkow, 1993).

Atualmente e segundo as guidelines da European Sociaty of Cardiology/ European Association
of Preventive Cardiology (ESC/EAPC) e American Heart Association/American College of
Cardiology (AHA/ ACC) tém a RC como uma intervengao terapéutica com indicacao de classe
I (obrigatdria), baseada nos mais altos niveis de evidéncia cientifica. A RC ¢ uma reunido de
intervengdes de areas especificas de equipas multidisciplinares que visam para além do treino
de exercicio fisico e aconselhamento para a atividade fisica, realizam sessdes para a educagao,
para a satude sobre a alteragdo dos fatores e comportamentos de risco cardiovasculares como
aconselhamento diatético/nutricional e apoio psicossocial. Estas intervencdes sao direcionadas
para melhorar a capacidade funcional, bem-estar e a qualidade de vida dos individuos com
doenga cardiaca e os seus beneficios estio demonstrados através da redugdo da mortalidade e
morbilidade, melhorando a capacidade funcional nas DCV e insuficiéncia cardiaca. (Virani et

al., 2023; Visseren et al., 2021).

Os programas ¢ modelos de RC sdao um aglomerar intervengdes baseadas em factos cientificos
que utilizam a educagdo para a saide na pessoa, a modificacdo dos comportamentos de satide
e o treino de exercicio fisico para melhorar a sua satde cardiovascular. Eles trabalham
especificamente a prevengdo ¢ a reabilitagdo apds eventos coronarios agudos ou apos
revasculariza¢do cardiaca; ajudam a reduzir os internamentos por DCV e enfarte agudo do
miocardio, podem reduzir a ansiedade e depressdo, diminuindo a mortalidade. Nos individuos
com insuficiéncia cardiaca a RC através do exercicio baseados na RC melhoram a capacidade

e qualidade do exercicio aumentando a qualidade de vida reduzindo os reinternamentos
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hospitalares. Estes programas devem conter uma avaliagdo da pessoa, aconselhamento
nutricional, controlo do peso, controlo da tensédo arterial, gestdo de lipidos, gestdo da diabetes,
cessagdo do tabagismo, gestdo psicossocial, aconselhamento sobre atividade fisica e treino de
exercicio fisico (Dibben et al., 2023; Tessler et al., 2024; Virani et al., 2023; Visseren et al.,
2021). O sucesso dos objetivos destes programas resulta num melhoramento da capacidade e
da funcdo cardiaca global, ajudam a interromper a progressao da DCV e ao mesmo tempo
aumentam a autoconfianga através de um condicionamento fisico gradual (Taylor et al., 2021;

Tessler et al., 2024).

ARC ¢ eficaz em relagdo ao custo e efetividade. Os ensaios e registos clinicos sao heterogéneos,
que influenciam as diretrizes nacionais e politicas de satide. Os resultados de revisoes e
guidelines fornecem as equipas clinicas requisitos adequados para um programa de RC bem-

sucedido (Taylor et al., 2021; Virani et al., 2023; Visseren et al., 2021).

Os programas de RC estdo classificados em fases, fase I, fase II e fase III. Cada um deles
correspondem a diferentes tipos de intervengdes ¢ em que parte da recuperagdo apds o evento
corondrio/revascularizacdo o individuo se encontra. Estas fases que contemplam exercicios,

devem ser adequados e respeitados de formas que o programa seja seguro para a pessoa.

A fase I ¢ realizada durante o internamento hospitalar e consiste na mobilizacdo precoce com
exercicios de baixa intensidade. No periodo pré cirurgia é efetuado ensinos de orientacdo e
preparagdo a pessoa e a familia, ensinar instruir e treinar exercicios respiratorios. Sao esperados
grandes niveis de ansiedade, devido ao medo do resultado da cirurgia, ensinos de relaxamento
e autocontrole serdo também abordados. Sdo realizadas a¢des de educacdo para a satde na
adocdo de estilos de vida saudavel, incentivada a adesdo a terapéutica como também na

participacdo nas fases seguintes.

A fase II ¢ relativa ao ap0s alta e realizada em hospital em regime de ambulatorio ou em centros
especializados de RC. Sdo programas individualizados de exercicios fisico, tipo aerdbio ou de
for¢a muscular, com intensidade duragdo, frequéncia ¢ modalidade. Mantem-se as sessoes de

educagdo para a saude.

Na fase III deve ser para toda a vida, ¢ iniciada ap6s conclusao da fase II e inclui pessoas com

alteracdo da patologia cardiaca de baixo risco sem terem sido referenciadas da fase II.
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A RC normalmente esta implantada em hospitais especificos com a especialidade de cardiologia
e uma populagdo alvo que tenha tido eventos cardiacos como Sindromes Coronarios Agudos
(SCA), enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca com ou sem terapia de
ressincronizardo, cirurgia cardica e intervengdes coronarias percutaneas (Abreu et al., 2018;

Homem et al., 2023; Tessler et al., 2024).

O aumento da populagdo e o nimero de cirurgias acabam por estar relacionados com o tempo
de espera cirtrgico. As pessoas referenciadas para cirurgia cardiaca sdo cada vez mais idosas,
de alto risco e com comorbidades muito importantes. A nutricdo inadequada, diminui¢do da
atividade fisica, a mobilizag@o reduzida e a Sarcopénia, ¢ uma problematica nas pessoas que
aguardam por cirurgia. A fragilidade destas pessoas estd aumentada através da reducao da
fun¢do muscular, com alteracdo no desempenho muscular respiratério podendo levar a um
declinio fisico com um risco maior de incapacidade, queda e mortalidade. E de prever que apds
cirurgia cardiaca fiquem com um corag@o melhor, mas num corpo debilitado onde a Sarcopénia
podera estar instalada contribuindo para o aumento da mortalidade (Abreu, 2018b; Damluji et

al., 2023; Souza et al., 2024).

A RC pré-operatoria € eficaz na prevengao e reducao de complicagdes pulmonares, da redugao
do tempo de internamento, capacidade fisica, melhor qualidade de vida e adesdo aos programas

de RC no pos-operatério (Hartog et al., 2019).

As pessoas propostas para intervengdes cardiacas cirlrgicas/percutaneas deveriam passar
previamente por um programa de habilitacdo personalizada de forma a irem para o
procedimento em melhor estado nutricional, funcional e psicoldgico com o fim de terem um

menor risco de complicagdes (Abreu, 2018b).

Apbs cirurgia cardiaca com o inicio da implementacao e utilizagao dos programas de RC, ficou
demonstrado uma melhoria na recuperagao no pés-operatdrio. Houve um aumento da funcao
fisica e psicologica, melhoria na qualidade de vida e redugdo nas readmissdes hospitalares

(Tahir et al., 2023).

Tradicionalmente a RC esta associada a entrar em agdo apds ter havido um evento cardiaco ou
um diagndstico. Novos modelos com intervengdes de reabilitagdo/pré-condicionamento ou Pré-
Habilitag@o estdo a ser propostos a uma populacdo de idosos antes da cirurgia para se obter

melhores resultados funcionais e reduzir o tempo de internamento (Buttery, 2020).
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Durante o intervalo de tempo que antecede a cirurgia cardiaca, pode ser o momento ideal para
preparar a pessoa para a cirurgia ao realizar intervengdes como sessdes de educagdo para a
saude que poderdo melhorar os resultados cirtrgicos (Fink et al., 2024; Pina et al., 2020; Yau et

al., 2019).

O programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pode ser usado como estratégia para a
implementagdo da RC no periodo pré-operatotio através da Pré-Habilitagao. Uma vez que visa
desenvolvimento de conjunto de cuidados multidisciplinares peri-operatorios com a finalidade
através da investigagdo, educagdo, auditorias implementar praticas e protocolos baseados em
evidencia para se obter uma precoce ¢ melhorada recuperagdo. Estudos tém demonstrado que a
orientagdo e utilizagdo destes protocolos sdo seguros e praticos levando a um melhor pds-
operatorio e recuperacao. Este programa ¢ um processo complexo de protocolos que utilizam a
integracdo de varias classes profissionais como a cirurgia, anestesiologia, enfermagem,
fisioterapia e outros, para um trabalho coordenado prestando melhores cuidados. Desta forma
reduz as complicagdes pos-operatdrias, ao intervir no controlo e tratamento prévio dos
potenciais fatores de risco, promovendo uma recuperagdo funcional, o que ira reduzir o tempo
de internamento com redu¢@o da mortalidades peri-operatdrias, redugdo de custos ¢ melhora

qualidade de vida (Carrdo et al., 2020; Gregory et al., 2019; Roulin et al., 2022).

No pds-operatério a incentivagdo da mobilizagdo precoce ¢ vital para evitar complicagdes como
tromboses ou pneumonias. Ter um excelente controlo da dor através de uma analgesia
multimodal de forma a reduzir a utilizagdo de opiaceos ¢ um adequado suporte nutricional de
forma a ter a dieta necessaria (Engelman et al., 2019; Grant et al., 2024; Gregory et al., 2020;
Hendy et al., 2022;).

As pessoas submetidas a cirurgia cardiaca e inseridos previamente num programa ERAS
Cardiaco, ficou associado a reducgdo de utilizacdo de opioides, melhoram nos sintomas de
nauseas, tonturas, obstipagdo e depressao respiratoria o que aumentou o resultado funcional no

pos-operatodrio (Batchelor, 2022; Bills et al., 2022; Salenger et al., 2021).
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3.5 Pré-Habilitacao

O Sucesso da técnica cirurgica esta associado ao resultado do global do individuo apos
procedimento, depende muito da precisdo cirrgica como também de todo o trabalho de

condicionamento pré-operatorio e pelos cuidados pds-operatorios (Ascari, 2021).

O termo Pré- Habilitag@o foi inicialmente utilizado 1940 pelo exército britanico ao descobrir
que o apoio adicional em relagdo a educagdo, socializacdo, nutrigdo e exercicio fisico antes de
uma missdo militar, melhorava todo o potencial do soldado recruta que corria o risco de ndo
estar ao nivel dos padrdes de exigéncia pelo exército. O conceito deste termo tem sido usado e

aplicado a cirurgia e as suas subespecialidades de forma a preparar a pessoa que vai ser

submetida a cirurgia e respetiva recuperagdo (Bargnes et al., 2024).

Varios estudos identificaram a existéncia de fatores como a aptiddo fisica, reserva funcional e
a modificagdo de fatores de riscos modificaveis como elementos protetores. Estes vao minorar
as complicacdes cirtirgicas levando a uma eficaz e melhor recuperacao da cirurgia (Shakya et

al., 2022; Svetikiene et al., 2023).

Pré-Habilitag@o ou Pré- Reabilitagdo, tem um papel muito importante na preparagdo da cirurgia.
Este tema sera o ponto central desta revisdo narrativa em que a interven¢do do EEER com a sua
especificidade sera fulcral no processo da Pré-Habilitagdo na capacitacdo da pessoa a ser

submetida a cirurgia cardiaca.

A Pré-Habilitagdo recorre as estratégias e politicas utilizadas na RC. Esta comprovado que a
utilizagdo de mediadas como o condicionamento aerébico, treino muscular respiratério,
educagdo para a satide na modificacdo dos estilos de vida, controlo da diabetes, sono e apoio
psicologico antes do procedimento, podem melhorar os resultados da cirurgia cardiaca e reduzir

complicagdes (Banasiewicz et al., 2023; McCann et al., 2019; Shahmoradi et al., 2022).

A Pré-Habilitagdo sao estratégias que visam melhoramento do bem-estar e a satide em geral da
pessoa no processo pré-procedimento, ao educar para modificagdo dos fatores de risco, com o
fim de aprimorar a reserva fisiologica melhorando a reposta ao stress causado pela cirurgia
cardiaca. Tem ainda como meta reduzir a incidéncia e a gravidade das complicagcdes pds-

operatorias e manter a qualidade de vida. A relagdo custo-eficacia € rentavel e vantajosa para
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centros que tenham programas de Pré-Habilitacdo para pessoas que aguardam cirurgia eletiva

(Girgin et al., 2021; Rombey et al., 2023).

A introdugdo da reeducagdo funcional respiratoria como parte integrante da Pré-Habilitagdo ¢
crucial para a prevencdo e reducdo das complicagdes pulmonares no pos-operatoério. A
reabilitacdo respiratoria ¢ uma atuacdo individualizada ou multidisciplinar de exercicios fisicos
e técnicas respiratorias de forma a reduzir e a otimizar a sintomatologia e melhorar a

funcionalidade e a qualidade de vida. (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Spruit et., al 2013).

A reeducagdo funcional respiratoria, fazendo parte das técnicas de RR, considera-se como sendo
uma terapéutica ndo invasiva que deve ser executada por profissionais qualificados e bem
treinados podendo ser dirigidas para diversas situagdes, estando diretamente ligado ao aumento
da qualidade de vida pelo aumento da funcionalidade e na redugdo de dias de internamento.
Consiste em técnicas e exercicios respiratorio que vao originar a mobilizagdo de secregdes,
expansdo pulmonar, de forma a permitir uma melhor troca gasosas a nivel pulmonar, podendo
preparar e prevenir para as possiveis complicagcdes pulmonares no pos-operatorio (Ordem dos

Enfermeiros, 2018; Schwartz et al., 2020).

A Pré-Habilitacdo, faz parte de um conjunto de protocolos que vao permitir que os individuos
consigam suportar em melhores condigdes o stress cirtirgico aumentado a capacidade funcional.
A cirurgia cardiaca provoca uma resposta inflamatoria sistémica devido ao aumento do
consumo de oxigénio no pds-operatorio imediato. As pessoas portadoras de uma deficiente
reserva cardiopulmonar terdo maior dificuldade de ultrapassar exigéncias acrescidas, como
também os individuos malnutridos o que ird conduzir a uma morbilidade ¢ mortalidade que

seriam evitaveis.

O condicionamento fisico através do exercicio pré-operatorio visa diminuir por excesso, a
reacdo simpatica, melhorando a sensibilidade a insulina, aumentar a o racio da massa corporal
magra e a gordura corporal, ao mesmo tempo trabalha e melhora a prontidao fisica e psicoldgica
para a cirurgia e, diminui o tempo de internamento ao reduzir as complicagdes pos-operatorias

facilitando uma melhor transi¢@o apds alta para o meio familiar e comunidade.

A educacio a pessoa, o apoio psicoldgico sdo formas de garantir o esclarecimento, compreensao
e explicacdo da cirurgia, gerindo medos, receios expetativas em relagdo a recuperagdo. Estes

programas de Pré-Habilitagdo cardiaca devem conter temas que incidam sobre a educacdo para
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a saude na modificagdo de fatores de risco, otimizac¢do nutricional treino de exercicio com
melhoria da capacidade funcional motora e respiratoria, redu¢do da ansiedade e apoio social

(Engelman et al., 2019; Gregory et al., 2020; Knight et al., 2022).

Alem de a Pré-Habilitagdo estar focada e trazer resultados para a recuperagdo e bem-estar geral
das pessoas que vao ser submetidos a cirurgia cardiaca, tem também como beneficio a
influéncia e motivagdo da pessoa em aderir no pds-alta a participagdo em programas de RC
reduzindo significativamente eventos cardiacos, incidéncia de readmissdes hospitalares e

mortalidade. (Rouleau et al., 2022).

As pessoas submetidas a um programa de Pré-Habilitacdo com exercicios aerobios a curto
prazo, vdo melhorar na capacidade funcional pré-operatdria ¢ qualidade de vida, em pessoa a
aguardar cirurgia cardiaca. A visdo da Pré-Habilitagdo baseada no exercicio esta relacionada
com o aumento da capacidade funcional de forma a melhorar o pds-operatorio, reduzir o tempo
de internamento ¢ a0 mesmo tempo aumentando a adesdo e a eficacia nos programas de RC no

pos-alta (Clifford et al., 2023; Lopez-Hernandez et al., 2024; Steinmetz et al., 2022).

3.6 Literacia e Capacitacio

O Enfermeiro Especialista esta munido de competéncias e juizo clinico de forma a poder cuidar
da pessoa em todos os contextos da sua vida (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Como ciéncia no
cuidar de outro, a enfermagem auxilia e reabilita para estabelecer o equilibrio perante uma
situagdo, recorrendo a conceitos e teorias promovendo uma pratica com qualidade (Reis et al.,

2023).

O EEER, além de ensinar ¢ gerir, investe nas dimensdes da investigacdo ¢ participa a nivel
politico trazendo ganhos em satde para a pessoa com a sua atuagdo. O seu exercicio profissional
estd pautado de forma que as suas atividades deem foco a promogao de projetos de satide nas

pessoas garantindo seguranga e qualidade nos cuidados prestados (Ventura-Silva et al., 2021).

A carta de Ottawa ¢ um marco na historia da humanidade em relagdo a satde, pois reflete
estratégias a nivel individual e politicas governamentais em relagdo a promogao de saide com
o objetivo comum de trabalhar e criar saude para todos. (World Health Organisation, 1986).
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A promocgdo em saude ¢ todo o mecanismo que vai permitir a pessoa e populacao de poder a
fazer crescer e manter a sua satide. Nao apenas para o estado fisico, mas também para o estado
mental, social ¢ ambiental de forma atingir um estado completo de bem-estar em satde. Para
isso o individuo tem de ter acesso e saber utilizar as ferramentas (literacia e capacitagdo) para

poder adotar comportamentos e estilos saudaveis de vida (World Health Organisation, 1986).

Nos ultimos anos em Portugal a literacia em satde tem tido um crescimento significativo devido
ao impacto na qualidade de vida das pessoas. Tem existido iniciativas de forma a promover a
literacia em satide, mas ainda ha muito trabalho para percorrer de forma a se conseguir chegar
a populacdes mais vulneraveis e desfavorecidas, como idosos, pessoas com menor grau de
escolaridade e condigdes socioecondmicas mais baixas. O Plano Nacional de Literacia em
Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030, (PNLSCC), vem ao encontro de reorganizar
necessidades de a¢des, na promogdo de comportamentos e estados de saude saudavel bem como
na adogdo estilos de vida saudavel ao longo do ciclo de vida. Pretende também continuar e
aumentar a literacia em satude da populag@o nacional sustentado na evidencia recolhida pelas
Ciéncias do Comportamento, através de desenvolvimento programas de comportamentos
promotores de habitos saudaveis, seguindo a mesma linha de objetivos da OMS e das Nagdes
Unidas. As politicas governamentais tém direcionados programas de promogao especifica, de
modo assegurar a equidade na gestdo do cidaddo na sua propria saude ao longo do seu ciclo de
vida. Com o objetivo de se obter resultados mais eficazes e precisos, ¢ necessario identificar
problemas e caracterizar a populag@o mais vulneravel com menor indice de LS de forma que a
intervengdes sejam mais organizadas, diretas ¢ ajustadas as necessidades previamente detetadas

(Diregdo-Geral da Saude, 2023; Freitas et al., 2019; Mingote et al., 2024).

A literacia em satde além da compreensdo da informacao € necessario ter a capacidade de ter
pensamento critico para interagir para a promog¢do em saude e haver mudangas de
comportamentos. A literacia ¢ fundamental para a tomada de decisdes que vao influenciar a
saude a nivel individual e social. Sao medidas organizacionais impostas pela sociedade de
forma que todos os fornecedores de informagdo devam permitir o acesso de contetdo fiavel,
percetivel e exequivel para todas as pessoas. Ao melhorar o acesso a informagdo importante e
a capacidade de conseguir utilizar com eficiéncia, ird permitir a pessoa estar envolvida em todo
o0 seu processo de manutengao e promogao de saide e bem-estar (Office of Disease Prevention
and Health Promotion, n.d., acesso em outubro de 2024).
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A literacia em satide ¢ crucial para o sucesso na gestdo das DCV. As pessoas em que a literacia
em saude ¢ menor, podem ter barreiras maiores na adesdo e participacdo em programas de
Reabilitagao Cardiaca dificultando os resultados e beneficios da reabilitagdo. Na eventualidade
destes programas realizarem-se através de telemedicina, ou uso de plataformas online, a barreira
e compreensdo como interpretagdo sera maior. Fatores culturais, socioecondémicos ¢ idade
poderao ser uma limitag@o a literacia em saude digital dificultando adogdo de comportamentos

saudaveis em saude neste tipo de populacdo (Beatty et al., 2023; Mingote et al., 2024).

A literacia em satde para a enfermagem ¢ de extrema importancia porque envolve a capacidade
de o profissional entender, interpretar e comunicar informagdo de forma eficaz. Sendo o
profissional que mais perto esta com o individuo, ¢ a quem cabe fornecer informagao especifica
em relagdo a sua saude, simplifica a comunicacao, confirma a compreensdao com o objetivo de
evitar riscos de falhas e erro terapéutico. Ao entregar a informacao o profissional de satide
transforma-se num um promotor e ativador de LS, dota a pessoa para uma tomada de decisdo
em que este entende e compreende os riscos ¢ beneficios participando no seu processo de satde
e bem-estar. A literacia em satde ¢ essencial para a pratica da ciéncia que ¢ a Enfermagem e,
tem um papel fulcral direto nos cuidados que se prestam a pessoa. Adquirir formacdo em
literacia em saude é promover a saude, reduzir desigualdades garantindo que a pessoa
compreenda e queira participar na tomada de decisdo do seu estado de saude e bem-estar.

Grande propdsito serd sempre a promocao de saude e o bem-estar da pessoa (Arriaga, 2019).

O EEER tem um papel crucial e central no que se refere a adogao de comportamentos saudaveis
e com participacdo direta e ativa na autogestdo de satde do individuo, pois informa educa e
treina, para o autocuidado sensibilizando para as repercussdes e vantagens benéficas no

cumprimento de habitos de vida saudavel durante o ciclo de vida (Dias et al., 2022)

A enfermagem tem a possibilidade, como educador para a saide e como dever ético e
profissional, contribuir de forma a aumentar os campos de literacia em saude da populacdo, em
questdes de promocao de satde e de prevencao de doengas. Ao mesmo tempo executa um papel
de extrema importancia a nivel da adaptacao a doenga causadora de dependéncia levando a uma

readaptagdo funcional ao longo do ciclo de vida (Petronilho, 2023).

Na carta de Ottawa ficou descrito entre outros itens importantissimos, a promog¢ao de saude e o

desenvolvimento de competéncias pessoais. A capacitacdo e a literacia em saude, ja
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mencionado, sdo ferramentas que cresceram a partir dessas defini¢des e que vao incidir sobre a
procura, acesso e utilizagdo de conhecimento para a tomada de decisdo da pessoa em relagdo

ao seu bem-estar em satde e a sua manutengao.

O EEER ¢ um elemento que representa um papel fulcral e especifico na promog¢ao em saude e
com participagio de forma consistente e ativa na autogestio da satde da pessoa. E fundamental
para a adogdo de comportamentos saudaveis alertando para as complicagdes e priorizando a

manutencdo de bem-estar no ciclo de vida (Dias et al., 2022).

A capacitacdo pode ser denominada por um sistema metddico que junta e consolida a
informagio apreendida, permitindo a escolha de poder decidir e, por conseguinte, agir. E um
processo que ¢ trabalhado a nivel do dominio cognitivo gerindo motivagdes e expetativas. A
nivel da capacidade funcional da um grau de aptiddo e consegue gerir ¢ manter o seu estado de

saude e bem-estar, de forma auténoma independente (Reis et al., 2023).

A educagdo para a satde tem passado por alteracdes em que o modelo de pratica educativa ¢é
focado em fortalecer o poder de decisdo. Ird permitir através da capacidade adquirida, participar
com intervengdo direta na construcdo do processo e implementagdes de estratégias para a sua
condi¢do de satde. Neste contexto a capacitacdo ¢ um processo de varios niveis, desde o
conhecimento, o poder decidir e o passar a acdo que podem ser formatados ao longo da vida

pela cultura, religido e o meio social. (Sousa et al., 2020).

Estudos realizados comprovam as intervengdes de capacitagao como responsaveis de resultados
de satide. Estas intervengdes podem ser de agdo direta através da melhoria gestdo da doenga na
assertividade de tomada de decisdo relacionada com adogdo de comportamentos de satide. Mais
indiretamente na melhoria e critério de utilizagdo dos servigos de saude e na autoeducagao

(Denysyuk et al., 2024; World Health Organization, 2021).

Nas pessoas com DCV, capacitar ¢ fundamental para poder ter o controlo partilhado de tomada
de decisoes com os profissionais de saude em relagdo ao seu processo de saude. A Capacitagdo
pode ser uma forma de disponibilizar programas de literacia em saude para a auto-gestdo, ao
fornecer ferramentas como as de tecnologias digitais, facilitando a relagdo terapéutica e a

adesdo aos programas (Denysyuk et al., 2024).
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As estratégias e intervengdes de capacitagdo envolvendo a familia originou melhor eficacia por
parte dos prestadores de cuidados, através de comportamentos adquiridos por conhecimento
prévio para a utilizag@o de recursos de satde e a0 mesmo tempo capacita¢do individual do seu
familiar. Este envolvimento resulta numa diminui¢do da ansiedade, tristeza depressdo e com

ganhos ao nivel da tomada de decisdo (Denysyuk et al., 2024; Martins et al., 2020).

A interven¢ao do EEER destina-se a promover o diagndstico precoce para a manutengdo das
capacidades funcionais da pessoa, intervindo ao nivel da educag@o, promogdo em satde a nivel
pessoal, familiar e comunidade, de forma a proporcionar o direito a dignidade ¢ a qualidade de
vida — os seus cuidados sdo baseados na pratica de evidencia cientifica. Adicionalmente tem
intervengdes especificas para melhorar e minimizar as incapacidades adquiridas agudas ou
crénicas ao nivel das fungdes respiratorias, neuroldgicas, ortopédicas cardiacas, entre outras

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A capacitagdo ¢ uma arma para promover a autonomia ao empoderar a pessoa de saber para
gerir e tomar as decisdes necessarias para a manutengao do seu bem-estar em saude. A tomada
de decisdo esta relacionada com a autonomia de conhecimento especifico adquirido através do
empoderamento, esta autonomia ¢ a capacidade de liberdade em optar racionalmente pelas suas
proprias preferéncias. O EEER tem nas suas diretrizes a obrigatoriedade de empoderar a pessoa
com o proposito de a capacitar com conhecimento para a autonomia e assim obter a

independéncia nos cuidados utilizando os recursos e medidas terapéuticas (Sousa et al., 2020).

3.7 Teorias de Enfermagem

A érea da saude nos ultimos anos, tem passado por avangos tecnologicos devido a investigagao
e transformag¢do mundial. Esses fatos originaram o surgimento de novos tratamentos e técnicas
cirargicas, novos medicamentos ¢ novos meios de diagnostico. Ao mesmo tempo devido ao
aumento da esperanca media de vida, a populagdo esta a ficar cada vez mais idosa aumentado
um agravamento da cronicidade das patologias como também no aparecimento de outras novas.
A alteracdo e adaptagdo do homem a sociedade vem trazer um aumento de complexidade nas
relagdes que interferem nos cuidados de saude originando uma aprendizagem continua na
enfermagem. Estas transformacdes tém formado desafios importantes em saude na procura de

boas praticas nos cuidados de enfermagem. Estas indica¢des de boas praticas ¢ orientagdes sdo
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baseadas em fundamentacao cientifica visando os valores, principios éticos, crencas e pratica

clinica unidas em sistemas e reproduzi-las (Brandao et al., 2019).

Uma teoria pode ser um conjunto de defini¢des de conceitos relacionados com hipoteses, dando

uma orientacao e visdo sistematica para um fenémeno (Potter et al., 2023).

A enfermagem como ciéncia, esta sempre a procura de respostas baseadas em conhecimento
cientifico as necessidades da pessoa, com todas as suas caracteristicas de ser humano no seu
meio ambiente e social. Esta procura ¢ suportada através de Teorias de Enfermagem (TE) que
representam um papel fulcral na procura estruturada e cientifica sobre determinados temas ou
fendémenos com o proposito de criar e orientar de forma sistematicas as intervencgdes. Desta
forma ¢é possivel documentar o conhecimento cientifico adquirido e liderar em dire¢do da
autonomia da profissdo, da investigacdo e ensino orientado dos cuidados a prestar a pessoa

(Fernandes et al., 2020)

As teorias de enfermagem sdo conceitos, defini¢cdes, métodos constituindo sistemas que vao
descrever e explicar as intervencdes da Enfermagem como ciéncia. Estes sistemas organizados
justificam e fundamentam as intervengdes do enfermeiro, baseados em conhecimento
cientifico, o plano de cuidados e as suas intervengdes ao prestar cuidados a pessoa com
necessidades. Teorias diferentes com diferentes especificidades formam um cuidar com visdo

holistica (Alligood, 2022; Luiz et al., 20204; Potter et al., 2023).

As teorias de enfermagem sao instrumentos de trabalho que visam o conhecimento cientifico
dando-nos a visdo e tendéncias em relacdo a doenga ¢ a satde através da experiéncia da
prestacdo de cuidados focados na pessoa, no meio ambiente e da propria enfermagem (Alligood,

2022; Evangelista et al., 2020).

As teorias de enfermagem indicam caminhos de orientacdo pratica como base para a pesquisa
ajudando criteriosamente na tomada de decisdo clinica, dando a possibilidade de testar as
hipoteses e desenvolver melhores abordagens de cuidados & pessoa e, orientam no progresso
na manutengio do papel do Enfermeiro como elemento fulcral nos sistemas de satde. E através
da formagdo continua com aprimorar do raciocinio critico e clinico visando um
desenvolvimento profissional especifico com base no holismo (Joaquim et al., 2023; Luiz et al.,

2024; Taftner et al., 2022).
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O conhecimento adquirido em quadro conceptual, guia o enfermeiro em relagdo ao como e ao
porqué de as etapas serem realizadas. A utilizacdo das teorias de enfermagem auxilia o
enfermeiro a sistematizar ¢ a orientar a sua intervengdo para os cuidados de forma a obter uma

excelente relagdo custo-eficacia (Johnson et al., 2015).

3.7.1 Teoria do auto-cuidado

A Saude por definicdo da OMS passa por ser um estado de bem-estar fisico e mental
proporcionando um bem-estar social, revogando a ideia de ser apenas auséncia de saude ou

enfermidade (World Health Organization, 2024).

O bem-estar ¢ uma ideia geral e multidimensional que tem como primazia conseguir retirar da
experiéncia do dia-a-dia, a sensag@o positiva de satisfacdo de vida, sendo relacionado e
comparado a satisfacdo ¢ qualidade de vida. O bem-estar ¢ mediado por resultados explicados
pelos individuos, em que apontam em dire¢do para a felicidade, apresentam sensagdes de

emocdes com significado positivo de vitalidade e calma (World Health Organization, 2024).

A OMS define autocuidado como a capacidade de promover a saude e a sua manutencao,
prevenir e lidar com a doenga com ou sem apoio de profissionais de saude/ cuidado, pela pessoa,

familia e comunidades (World Health Organization, 2024).

O autocuidado pode-se caraterizar como um fenémeno associado a pessoa na sua autonomia e
independéncia sendo multidimensional e complexo. E a autorregulacdo como capacidade
humana relativa ao desenvolvimento ou desvio de saude (Petronilho et al., 2021; Reis et al.,

2023).

O autocuidado ¢ a fungdo da pessoa executar a¢des para controlar o seu funcionamento e
desenvolvimento, sdo ag¢des adquiridas com proposito de ultrapassar a falta de requisitos
essenciais a vida e preservacdo humana, ¢ ainda caracterizado pelo comportamento apreendido
de experiéncias cognitivas, sociais e culturais. E composto por conceitos como, o agente de
autocuidado, sendo a capacidade da pessoa desenvolver o autocuidado, e 0 comportamento de
autocuidado, que contém a pratica de a¢des sendo realizadas pela propria pessoa no contexto
de satde, com desenvolvimento do bem-estar e preservacdo de vida (Orem, 2001).
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O grande objetivo do autocuidado de Orem ¢ focado na informagao que ¢ recebida e utilizada
em prol do autocuidar. Ao pretendermos que a pessoa mude o pensamento de forma a melhorar
a sua condigdo ou problema, tem de ser através do empoderamento da pessoa de informagao
teorica e pratica. Os planos de cuidados com as respetivas intervengdes visam a adogdo de

comportamentos por parte da pessoa na sua promog¢ao manutengdo de satide (Luiz et al., 2024).

A teria de enfermagem, de Orem ¢ muito importante para a pratica de enfermagem ao permitir
ter uma visdo com critério para identificar as necessidades para o autocuidado. Ao mesmo
tempo orienta com intervengdes na doenga ao capacitar a pessoa para a sua saude e bem-estar

indo a encontro de criar ou regressar ao seu autocuidado. (Luiz et al., 2024).

As pessoas com patologias cronicas, ¢ crucial assegurar a participagdo dos mesmo no processo
de tratamento, através de promogdo do autocuidado com informacdo, formacdo e apoio de
forma a aumentar qualidade de vida. A teoria de défice de autocuidado de enfermagem de Orem
fornece aos enfermeiros de diferentes areas, o conhecimento de conseguir avaliar a capacidade
do individuo com patologia cronica o seu autocuidado. Esta a¢@o visa a forma de construir e
implementar a¢des respetivas as necessidades do seu processo de autocuidado da pessoa (Nasiri

etal., 2022).

Nos individuos com doenga arterial cardiaca, a promogao e prevengao em satde sdo primordiais
para controlo dos seus fatores de risco. Dar foco a sensibilizagdo para o risco de DCV e
aumentar a capacidade no autocuidado melhora a qualidade de vida. A utilizagao da teoria de
défice de autocuidado de enfermagem ¢ considerada eficaz com o objetivo de promover a saude
na prevengdo para a progressao da DCV. Melhora ¢ aumenta o autocuidado e a qualidade de
vida através da educagdo, incentivo proporcionando mudangas de comportamentos, reduzindo

reinternamentos e custos financeiros (Yildiz et al., 2020).

O EEER implementa intervengdes com conhecimento especifico e técnico objetivando o
promover, manter e recuperar a funcionalidade méaxima da pessoa. Serd no processo de
autocuidado a nivel pessoal ou social, para a readaptagdo funcional através do ensino, da
promocao de saide com o fim de alcancar qualidade de vida e bem-estar (Ordem dos

Enfermeiros, 2019; Ventura-Silva et al., 2021).
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4 ANALISE CRITICO-RFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

No processo de desenvolvimento de competéncias, a reflexdo ¢ utilizada como veiculo para a
tomada de decisdo recorrendo a sustentagdo dos modelos referenciais tedricos de forma a

obtermos uma boa pratica de enfermagem (Ribeiro et al., 2021).

O caminhar constantemente através do pensamento critico, ¢ imprescindivel para o enfermeiro
identificar as necessidades da pessoa e poder realizar a prestacdo de cuidados direcionados e
seguros com uma decisdo justificada e eficaz. Para este processo a reflexdo critica torna-se
importante para os profissionais de enfermagem analisarem as suas praticas e melhorarem a sua
acdo em futuras intervencdes. A reflexdo de experiéncias leva a uma reconstrucdo de

aprendizagens de forma a aplicar melhores cuidados de enfermagem (Shin et al., 2023).

A realizagdo profissional faz crescer a sede de conhecimento na area especifica de intervengao
laboral. Os conhecimentos das adquiridos na Licenciatura sdo pontos de partida para ir a
procura de formacao mais avangada proporcionando a aquisicao de competéncias acrescidas no
local de trabalho. A formagao avancada e especializada ¢ uma necessidade do profissional em
que mantem a constante atualizacdo de conhecimentos através de um processo educativo,
formativo e clinico. Este processo vai contribuir para a prdpria socializagdo no meio
profissional através do desenvolvimento individual, com adogdo de novos comportamentos e

atitudes intencionais sobre a area/tema de intervengdo (Barata, 2023).

No exercicio da enfermagem a relagdo interpessoal ¢ fundamental entre os varios participantes
nomeadamente, com os proprios enfermeiros, individuos, familias ou comunidades. Saber
interpretar os valores e crengas e respeito pelas capacidades do outro ¢ fundamental para a
relacdo terapéutica. Identificar, aceitar ¢ compreender as necessidades da pessoa, familia ou
comunidade e com implementagao das respetivas intervenc¢des de cuidados, que sdo suportadas
pelos referenciais conceituais, justificam a tomada de decisdo por parte do enfermeiro seguido
a conduta do codigo deontoldgico e regulamentagdo profissional (Ordem dos Enfermeiros,

Regulamento n.° 190/2015).

Ao longo dos anos de servigo e com a maturidade profissional vai surgindo a necessidade, de

prestar cuidados mais diferenciados a pessoa e familia. Os cuidados de satide prestados pelos
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enfermeiros precisam cada vez mais de um maior rigor e exigéncia na diferenciagdo quer nivel

cientifico como técnico ¢ humano (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Na Enfermagem de Reabilitagdo ¢ fundamental e exige-se que o seu Enfermeiro Especialista
tenha evoluido nas competéncias técnicas, conhecimentos cientificos e na area da comunicacao
e empatia. E fulcral o dominar a envolvéncia da pessoa com as suas comorbilidades e
necessidades com o objetivo de tomar decisdes na implementagdo intervengdes especificas para
a sua recuperagdo, independéncia manutencdo da funcionalidade com satisfagdo ¢ autoestima

para a pessoa no seu ciclo vital trazendo ganhos em saude (OE, 2011; OE, 2019b).

A competéncia ¢ um padrao individual de habilidades com conhecimento que ao implementar
e executar permitem o realizar de uma tarefa com eficacia e sucesso (International Council Of
Nurses, 2019). O exercicio de competéncias na enfermagem baseia-se na relagdo interpessoal
entre o profissional e a pessoa/familia/comunidade suportado em evidéncia clinica e respeito
pela conduta do codigo deontoldgico e regulamentagdo profissional de forma a ir ao encontro

da boa pratica (Cantante et al., 2020).

Para a enfermagem a competéncia é geralmente tida como a reunido profunda de conhecimentos
adquiridos com a aptiddo e atitude pessoal, valores e juizo profissional aceitando o holismo de
forma a adaptar e aplicar a informagdo em diferentes situagdes. A competéncia passa pela
capacidade de se conseguir relacionar e aplicar os conhecimentos em contextos e situagdes

especificas levando a uma boa pratica em enfermagem segura ética e eficaz (Fukada, 2019).

Os estagios sdo muito importantes para a consolidag@o da teoria, relacionando-a e aplicando-a

na pratica desenvolvendo a aquisi¢ao de competéncias para o profissional (Ahmadi et al., 2020).

O desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias além da componente tedrica, sdo também
realizados pelas vivencias praticas, na absorcdo desses conhecimentos em diferentes

circunstancias ao promover e fomentar o pensamento e reflexdo critica (Fernandes et al., 2021).

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias do Enfermeiro Especialista estdo regulamentadas na Ordem dos Enfermeiros

e publicadas e descritas em Diario da Republica no regulamento n® 140/2019.
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O Enfermeiro Especialista ¢ lhe reconhecido a competéncia humana, cientifica e técnica com o
objetivo de poder programar, executar e gerir ¢ supervisionar a prestagdo cuidados
especializados em areas de enfermagem. Dao também enfase para a contribuigdo de pesquisa,
formagdo e assessoria. As suas competéncias, os comuns, navegam por quatro dominios
transversais a todas as especialidades, a responsabilidade profissional ética e legal, gestao dos
cuidados, desenvolvimento das aprendizagens profissionais, melhoria continua da qualidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

4.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

As competéncias e a reflexdo estdo relacionadas uma com a outra e a decisdo tem um teor ético
com reflexdao na ac¢do do profissional. Devem ser mantidos o respeito pela dignidade da vida
humana, respeito pelos valores e crengas, liberdade de forma a ter a compreensdo total
estabelecendo uma parceria de cuidados, com garantia dos direitos e deveres da pessoa e os
principios éticos mantidos como a beneficéncia, a ndo maleficéncia autonomia e justica (Nunes
etal., 2022). Competéncia A2. E A2.1. Em ambos o estagio para a realiza¢do do Estudo de caso
foi assinado o consentimento informado, de forma livre e esclarecido com o direito de revogar
em qualquer momento. Na realizacdo dos dados foram garantidos o anonimato e a

confidencialidade A1.

Em ambos os estagios a seguranga, a dignidade da pessoa e promog¢do da privacidade
caminharam sempre ao lado da prestagdo dos cuidados identificando ¢ respeitando desde a
primeira hora os valores, crengas e costumes de forma acrescentar mais conforto e estabelecer
uma relagdo terapéutica mais proxima. A apresentacdo como aluno e explicado o proposito do
estagio foi fundamental para o estabelecimento da relagdo terapéutica e envolvimento da pessoa
e familiar/cuidador direto. O plano de cuidados foi sempre orientado em funcdo na pessoa,
visando as necessidades identificadas empoderando-a de informacgao para poder decidir com
autonomia e seguranga no seu processo de cuidar. Quando néo foi possivel torna-la parceira nos
cuidados os familiares/cuidadores foram envolvidos e participativos nas intervengdes ¢ tomadas
de decisdo. As intervengdes programadas eram sustentadas no padrdo documental dos cuidados
de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo, de acordo com as necessidades

e discutidas previamente em equipa de Enfermagem de Reabilitagdo. A1.3.
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Como principais prestadores e coordenadores de equipas de cuidados, os enfermeiros partilham
da responsabilidade de informar a pessoa preparando-o para a tomadas decisdes conscientes e

seguras relativas ao seu processo de recuperagdo durante o cuidar (Lourengo et al.,2022).

4.1.2 Melhoria continua da qualidade

A procura de prestar melhores cuidados e em seguranca, leva & constante reciclagem e
atualizacdo tedrica na vida profissional, este interesse tem o propodsito de realizar a melhor
escolha suportada em evidencia cientifica para a tomada de decisdo. As praticas de cuidados
devem ser guiadas por padroes de qualidade para se proceder a uma prestagdo em seguranga ¢

de exceléncia (Ventura et al., 2021).

A produgao de indicadores de satude através dos padrdes de qualidade, vao permitir a avaliagao
da eficacia dos cuidados e da qualidade prestados pelos EEER (Gaspar et al., 2021)
Competéncias Bl. A consulta e leitura protocolos, normas de servigo das institui¢des dos
campos de estagio, foram tarefas importantes cujo objetivo ter sido a integragdo nas esquipas
multidisciplinares tornarem-se mais rapidas ¢ eficazes, inclusive foi possivel participar em
reunides de servigo incluido na equipa de Enfermagem de Reabilitagdio com voz ativa na
discussdo de planos de cuidados. Rever e cumprir com as normas da Instituigdo visam a
qualidade nos cuidados e seguranca da pessoa conforme a implementacdo do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes através do Despacho n.° 1400-A/2015 do Diario da Republica.
Em ambos os estigios a prevencdo de quedas e de tlceras de pressdo como a cultura de
seguranga fazem parte dos critérios de qualidade. O Enfermeiro Especialista tem um papel
dinamizador nas politicas e estratégias das instituicdes com o objetivo de manter a seguranga e
aumentar as qualidades nos cuidados a pessoa B1.1. As quedas sdo consideradas problema de
saude publica, a prevencdo das mesmas. As quedas e as suas lesdes sdo problemas de saude
publica. As pessoas idosas sdo as mais afetadas com este tipo de problema. Devem ser
desenvolvidas intervencdes tanto e meio hospitalar como em comunidade para a redug@o deste
acontecimento e neste capitulo o Enfermeiro Especialista ¢ um orientador destas estratégias de
forma a diminuir a incidéncia deste tipo de acidentes (Sousa et al., 2024). A necessidade de
pesquisa bibliografica, pesquisa de documentagao, artigos, recomendagdes, foi uma atividade

constante durante os estagios e na realiza¢do do relatorio de forma a ter uma pratica baseada
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em evidencia. Competéncia B1.1. A atualizacdo e a auto- formagdo, sdo um compromisso
individual por parte do enfermeiro na construgdo do seu conhecimento cientifico em que visa,
desafio e compromisso de novas competéncias (Fernandes et al. 2021). Houve também a
oportunidade de participar como congressista no Congresso Portugués de Cardiologia e poder
em assistir a varias palestras muito interessantes e sobre RC, controlo de fatores de risco para
as DCV e literacia em satde, tendo sido uma experiéncia bastante enriquecedora com
contribui¢do direta na area especifica laboral. Fez parte do estdgio na comunidade, a
participagdo uma vez por semana no projeto “Movimento Sénior”, que consistia em aulas de
grupo com exercicios e jogos adequado a populagdo idosa, onde foi desempenhado um papel
ativo na prepara¢do ¢ execucdo da sessdo B1.2. Com algum aproveitamento do tempo foi
realizado sessdes na promogdo e educagdo para a saude e referenciagdo para outras areas de
saude quando necessario. Realizado Plano de cuidados e registos em plataforma propria B2. No
estagio hospitalar participacdo ativa no dia do enfermeiro de reabilitacdo com varias sessdes de
exercicios e alongamentos em salas de espera de consulta. Registos e plano de cuidados em
plataforma respetiva. Houve sempre a preocupagio e obrigagdo em proporcionar um ambiente

seguro. B3 e B3.1

4.1.3 Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Em satide trabalho em equipa multidisciplinar ¢ fundamental, desde na promog¢ao em satde, ao
diagnostico, a intervencao e na recuperagao C2. A gestdo dos recursos materiais € humanos, sao

imprescindiveis no planeamento e intervengdo nos cuidados e programas de reabilitagdo. C2.1

A assertividade ¢ defendida como meio de melhoria nos relacionamentos terapéuticos com as
equipas multidisciplinares, gere e previne conflitos. Permite por parte do enfermeiro uma

intervengao holistica e critica desviada do modelo biomédico (Machado et al., 2022) C1.2.

No estagio na comunidade a planificagdo ¢ de extrema importancia para se conseguir chegar
com tempo util a todas pessoas em plano. O briefing, a exposi¢ao do plano de cuidados para a
gestdo do tempo no dia a dia das visitas domiciliarias sdo uteis, com a finalidade de poupar
tempo de visita, para que haja tempo extra para mais visitas ou para outras pessoas que
necessitam de um melhor acompanhamento. O poder decidir em equipa o plano de

implementagao, ¢ o inicio para a autonomia futura. A avaliagdo e a decisdo com pedido de apoio
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de outras classes profissionais, nutricionais, fisioterapeuta, terapeuta da fala ou mesmo até
cuidadores informais, foi um espaco e competéncias que se foram adquirindo com o trabalho
de equipa. Em visita domiciliaria poder alterar o plano com justificagdo, decidir, aconselhar e
o encaminhar para outras valéncias, faz parte da continuagio da aquisi¢do de competéncias com

resultado no reconhecimento, confianga e simbiose entre a Enfermagem de Reabilitagao.

Em contexto hospitalar a gestdo do tempo e de prioridades face as necessidades das pessoas ¢
de extrema importancia. A programacdo dos cuidados, entre higienes, exames de diagnostico,
consultas com outros profissionais de satide, ¢ fundamental para priorizar a intervengdo da
Enfermagem de Reabilitagdo no que toca a gestdo de cuidados. Esse poder/competéncia de
decidir a prioridade dos cuidados ¢ discutido previamente em ER, decidir o tipo de exercicio
ou atividade como a pedaleira, treino de escadas ou tomar bano sozinho s3o intervencdes
planeadas previamente conforme situacdo clinica da pessoa. O fazer parte de uma Enfermagem
de Reabilitagdo como aluno num servico de referéncia e com muita rotatividade de
procedimentos ¢ uma responsabilidade e um crescimento que deve ser rapido, mas de forma
que seja benéfica em termos de aprendizagem e ganhos em saude para os individuos. O discutir
o plano de cuidados em Enfermagem de Reabilitagdo e incluir outros profissionais ¢ crucial
devido ao tempo de internamento ser curto e haver uma grande rotatividade de procedimentos.
Os planos de cuidados surgem mentalmente e transcritos posteriormente para a plataforma
informatica de forma que haja continuidade. O programa de reabilitagdo deve-se iniciar o mais
precoce possivel seja para o ensino pré cirirgico ou na continuagdo do plano de cuidados no

pos-cirargico.

4.1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Reconhecer a necessidade de continuar a formagao especializada, ou de autoformagdo ¢ uma
competéncia do Enfermeiro Especialista Competéncia D1.2. Perceber as suas fraquezas com a
necessidade de investir mais no conhecimento para uma area de intervengdo, é reconhecer os
limites para aquisi¢cdo de novos conhecimentos cientificos e facilitar a tomada de decisdo. Ao
desenvolver competéncias na area de comunicacdo, assertividade ou empatia vai facilitar a
relagdo terapéutica entre pessoa e enfermeiro, D1. Identificar, compreender e aceitar os fatores

que colocam em risco esta diade e antecipar possiveis conflitos danosos para a relagdo. O
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Enfermeiro Especialista ¢ um facilitador de processos de aprendizagem, vai a procura de
necessidades formativas para o grupo de trabalho, gerido a coordenacdo de projetos de
formagdo. Consegue avaliar o impacto das necessidades supridas e divulga resultados
promovendo um bom espirito de grupo e trabalho. Por fim investiga contribuindo para novos

conceitos de boas praticas em enfermagem de forma a obter ganhos para a saude D2.

Em ambos os estagios foram realizados estudos de caso que foram fundamentais neste processo
de aprendizagem onde foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos a pratica. O EC permite
ao aluno analisar situagdes reais com valor educativo, formulando hipéteses com intervengdes

para a resolucdo e desempenho comportamental D.1.1.1. (Rocha, 2023).

A reflexdo para o enfermeiro ¢ um meio de transporte ao mundo dos referenciais tedricos com
0 objetivo colocar em execu¢do a melhor pratica de enfermagem justificada. Esta agdo vai
melhor e aprimorar o pensamento critico em relagdo a experiéncias laborais com situagdes
complexas ganhado aquisicdo de competéncias, melhorando o desempenho profissional com
julgamento critico na qualidade e seguranca na realizagao de cuidados a pessoa D1.2.2 (Ahmadi

etal., 2022).

Durante a minha passagem pelo servico de cirurgia cardiotéracica tive oportunidade de
participar em agdes de formacao relativamente ao exercicio fisico e ergonomia través do dia
EEER no CHLO. Os EEER nesta unidade hospitalar atuam como dinamizadores do exercicio
fisico e nesse dia especial estivemos em salas de espera de consultas dessa unidade a realizar
acoOes de formacao e sensibilizacdo com a execugdo de exercicios relacionados sobretudo com
alongamentos e corre¢do de postura com os utentes/familiares e outros profissionais da propria
unidade. O Servigo tem neste momento dois projetos de Enfermagem, um o Follow-Up de
doentes através de uma consulta de Enfermagem por via telefonica, o outro com o nome de
“Escutar o Siléncio” que visa diminuir o barulho em todo o servigo, a participacdo e
envolvimento nesses projetos sao importantes para o desenvolvimento de competéncia comuns

do Enfermeiro Especialista no dominio da Melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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4.2 Competéncias especificas do EEER

A pratica do EEER ¢ regulamentada através das competéncias especificas descritas na Ordem
dos Enfermeiros em 2019. Para vermos a eficacia, ganhos em satide com a pessoa e producdo
de ciéncia é necessario recorrer ¢ estabelecer uma relagdo com o padrdo documental dos
cuidados de enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo de forma a prestarmos
continuamente melhores cuidados em qualidade ¢ seguranga a pessoa. A Enfermem de
Reabilitagao como especialidade, vai compreender varias areas de conhecimentos especificos
que permite ajudar as pessoas em situagdes de doenga aguda ou cronicas, maximizando todo o
seu potencial funcional de independéncia através de intervengdes especificas, as competéncias

especificas sdo as seguintes:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitag@o da atividade e/ou restricao da participacao

para a reinser¢do e exercicio da cidadania;
¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

A interven¢do do EEER tem trazido ganhos em satde demostrados pela sua atuagdo direta na
prevencdo, recuperagdo de incapacidade e potenciagdo da funcionalidade e autonomia na
pessoa, familia ou comunidade. As intervengdes sdo planeadas em qualquer etapa de vida para
a pessoa com doengas agudas ou cronicas tendo limitagdes para a vida ou temporarias (Gaspar

etal., 2021).

A Enfermagem de Reabilitag@o preconiza que o seu EEER avalie e diagnostique, capacite, cuide
¢ maximize a pessoa no seu maximo potencial. Esta recheada de conhecimentos especificos que
visam a intervengdo especializada de acordo com as necessidades identificadas, na pessoa e
grupos, com patologias graves ou aguda e que possam ter ficado ou ndo com sequelas ao longo
do seu ciclo vital. O seu EEER programa e implementa planos de cuidados especificos e
diferenciados de forma a capacitar a pessoa, consoante as necessidades de forma a obter o
maximo da funcionalidade da pessoa. Estas competéncias do EEER estdo regulamentadas

através da OE e publicadas e descritas em Diario da Republica no regulamento n.° 392/2019.
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Independente do campo de estagio, ou na vida profissional, a avaliagdo deve ser sempre
individualizada com a orientag@o para cada pessoa com a sua singularidade relacionada com as
suas diferentes caracteristicas. Estas especificidades da pessoa requerem a necessidade da
elaboragdo do um plano de cuidados individualizado com as respetivas intervengdes
especificas. Sdo utilizados instrumentos de avaliagdo de forma a avaliar os sucessos das
intervengdes. J1. A personalizagdo dos cuidados foi um tema consumado e assente durante todo
processo contribuindo para o estabelecimento da relagdo terapéutica estabelecida com a pessoa.
Esta unido foi primordial e efetiva para a implementagdo com sucesso do plano de cuidados,
onde a pessoa foi o ator principal com demonstragdo de interesse, participagdo e decisdo ficando

muito motivado no seu processo de reabilitagdo.

O EEER deve dar especial aten¢do a familia neste momento complexo de reunido, reconhecer
as alteracdes das dinamicas familiares de modo a criar um ambiente em contexto proprio e
favoravel a capacitacdo familiar. No regresso a casa, a pessoa deve estar referenciada para os
recursos da comunidade de maneira a haver um auxilio na transi¢do de cuidados, supervisdo
nos cuidados, continuidade do plano de cuidados de reabilitagdo hospitalar e adequé-lo ao
domicilio. O programa de intervengdo deve conter estratégias para a capacitagdo do cuidador,
ensino e treinos de atividades de vida didria, educacdo para a saide, com o objetivo de serem

reforgados no processo de reabilitacao (Matos et al., 2020; Silva-Rodrigues et al., 2019).

A implementagdo de programas de reeducagdo funcional motora, respiratoria, alimentar e
cardiaca foram de extrema importancia, levando a contribui¢do do desenvolvimento e
melhoramento das capacidades funcionais da pessoa visando a procura da autonomia através
de cuidados e tecnologias baseados na melhor evidencia cientifica J1.2.3. Durante as visitas ou
em ensinos/consultas, os PC vao sendo avaliados pela sua efetividade e ajustados a fase
funcional e as novas necessidades encontradas e identificadas. Esta avaliagdo foi realizada
recorrendo a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo uniformizados ¢ validados, que foram
essenciais para reconhecer modificagdes da incapacidade e funcionalidade na pessoa com as

suas patologias.

A conducdo do plano de cuidados implementado com as intervengdes especificas de cuidar,
capacitar, recuperar e reabilitar, foi realizada através de um caminho holistico tendo-se
conseguido observar e registar o desenvolvimento da pessoa através do aumento da

funcionalidade e ganhos nas independéncias da autonomia no seu processo de recuperagao.
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Quando a autonomia funcional por parte da pessoa nao esteve presente, o envolvimento do
familiar/cuidador direto, estiveram incluidos e fizeram parte das intervengdes sendo
preponderantes para recuperagdo e maximizagao da funcionalidade da pessoa. Esta participacdo
direta auxiliou a pessoa no processo de transi¢do satide doenga. Durante este processo foi
percetivel o crescimento da confianga entre a pessoa ¢ familiar formando uma equipa de sucesso
na transi¢ao dos cuidados com capacidade de sobrepor as dificuldades caminhado em dire¢ao
a recuperagdo. O incentivo a costumes, crencas e religido foi um fator auxiliador no

fortalecimento da relag@o da pessoa e familiar em todo o processo de reabilitagdo.

O EEER com a sua interven¢do de empoderamento, capacitar a pessoa e familiar/cuidador
direto em literacia em satide. Este fendmeno permite a utilizagdo dos recursos apreendidos e
disponiveis na sociedade para a maximizag¢do da funcionalidade, independéncia e facilitar a
tomada de decisdo. Ajudar a desenvolver habilidades e competéncias ¢ imperativo, para
conseguir ombrear com os problemas e dificuldades no processo de satide aumentado a

melhoria da autoestima e bem-estar em satude (Sousa et al., 2020).

E da competéncia do EEER empoderar a pessoa através do ensino, instrugdo, treinos de marcha,
equilibrio corporal, de fortalecimento muscular ou se necessaria utilizacdo de dispositivos de
apoio J3. As patologias cardiorrespiratorias fazem parte do processo de envelhecimento e
obrigam a inclusdo nas interven¢des do plano de cuidados estratégias de ensino de treino de
gestdo da tolerancia ao esforgo para a prevencao de agudizacdo J2 J3. O meio envolvente nos
cuidados seja em hospital ou domicilio, ¢ observado ¢ avaliado do EEER para identificar
possiveis obstaculos que possam aumentar o risco de queda e acidentes J2.2.4. Os planos
implementados e as respetivas intervengdes foram baseados na melhor evidencia cientifica com
a finalidade que a tomada de decisao por parte do EEER gerasse ganhos em saude para a pessoa

na sua maximizagdo da funcionalidade J1.4.4.

O servigo de cirurgia cardiotoracica ¢ um lugar ideal para o EEER ter a sua aquisi¢do de
competéncias especificas em todos os processos de reabilitagdo permitindo aos alunos de
mestrado o conhecimento e participagdo nos programas de RC. O trabalho em equipa da
Enfermagem de Reabilitagao ajuda no desenvolvimento das competéncias especificas onde a
partilha constante de informacdo sobre a evolugdo do processo de saide da pessoa ¢
fundamental. Neste contexto clinico é propicio ao aluno aprender desenvolver e adquirir as

competéncias especificas conforme descritas no artigo 4 no Regulamento n.° 392/2019. Cuida
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e capacita a pessoa, com limita¢ao na atividade, face ao seu problema cirurgico, devolvendo a
qualidade de vida através da maximizag¢ao da funcionalidade ¢ promovendo readaptagdo e

satisfacdo da pessoa.

4.3 Competéncias de Mestre

O Mestre demonstra percecao e lucidez, ao saber aplicar e partilhar conhecimento, resultando
numa integragao de saberes que € posto a prova ao argumentar e defender nos casos de extrema
complexidade. E importante ter uma base de conhecimentos sélidos, que possibilitem a procura
¢ desenvolvimento do dominio tedrico. Ter o discernimento ao apresentar solu¢des revela ao
mesmo tempo o investimento e a capacidade de raciocinio realizada durante todo o processo de
investigagdo (Decreto-lei n® 65/2018, pp. 4162). A investigagdo esta sempre em movimento €
em constante atualizagdo, a competéncia ndo ¢ um fim, mas um meio para aprendizagem

auténoma para a vida

A conclusdao desta etapa de formacdo contribui para a possibilidade de a aquisicdo em
conhecimentos que foram cruciais para o aumento na qualidade e seguranca dos cuidados de

enfermagem.

O grau de maior complexidade vai requerer e exigir cuidados de competéncias especificas
executadas pelo Enfermeiro Especialista através das suas competéncias acrescidas, mas ao
mesmo tempo nio deixa de prestar cuidados de enfermagem gerais (Pestana, 2023). E da
competéncia do EEER através da pratica na evidencia, empoderar a pessoa de forma que as
limitagdes ndo sejam castrativas para realizar o seu trabalho ou atividade de lazer (da Silva
Pereira et al., 2020). O custo eficaz nos servicos, promocdo de qualidade com equidade sdo
desencadeados pelos cuidados baseados na evidencia (Pereira, 2023). Este crescimento em
conhecimento diferenciado foi adquirido através das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do EEER. Ambas vao formar um nucleo duro de
conhecimento especifico assimilado, para a pratica diferenciada de enfermagem e gerar ganhos
em saude para a pessoa, familia e comunidade baseados na melhor evidencia cientifica. O saber
lidar e utilizar esse conhecimento e partilhd-lo da melhor maneira originou a aquisi¢do de

competéncias de mestre.
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A reflexdo quotidiana durante os estigios em relagdo as intervencdes realizadas e para a
preparacdo do plano de cuidados a implementar, ajudou a construir um pensamento com
julgamento critico, identificando as proprias limitagdes e encontrando as solug¢des recorrendo a
validagdo de conhecimentos através da equipa de Enfermagem de Reabilitagdo, consulta dos

referenciais teodricos € a evidencia cientifica.

Os estagios permitiram o desenvolvimento da competéncia em comunicar com outras classes e
equipas multidisciplinares. Falar na mesma linguagem em termos de conceito especifico com
as equipas vincula ainda mais o papel do EEER na sua preponderancia vital. Ao participar
informa sobre o processo e plano de reabilitagdo, divulgando conclusoes através dos resultados

e ganhos com as intervengdes realizadas.

A promogdo ¢ aumento de conhecimento esta diretamente relacionado com a investigacdo ¢ o
seu método sistematico (Martins et al., 2021). A investigacdo esta sempre em atualizagdo, a
pesquisa e selecdo dos melhores artigos para o tema do relatério faz demonstrar que as
competéncias estdo sendo adquiridas e fomentadas. A forma de pensar ¢ diferente, mais critica
e objetiva e o comportamento e acdo influenciada pela aquisicdo dos conhecimentos. A
competéncia ndo ¢ apenas uma aprendizagem momentanea, ¢ um rol de informacdes especificas
relativas a comportamentos, valores, habilidades e juizo profissional, que vao sendo adquiridas.
Quando esta competéncia ¢ colocada a prova, ela ¢ justificada através da recorréncia aos
referenciais teoricos com melhor investigacdo e evidencia cientifica ao longo da vida
profissional. A possibilidade de poder produzir conhecimento é restruturado no emprego didrio
na pratica clinica. As identificagdes das necessidades vao tornar simples a qualidade pratica no
cuidado individualizado com beneficio em satde na pessoa. Neste enquadramento o processo
¢ repensado para alcancar o impacto na melhoria na execucao dos cuidados, promovendo a
uniformidade em satde e cuidados de exceléncia e sustentabilidade (Baixinho et al., 2019a;

Padilha et al.,2021).

Toda esta experiéncia que me foi proporcionada e vivenciada pela frequéncia do Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo foram de veras muito enriquecedores em termos cientificos para
a pratica de enfermagem especializada. Ao atingir a competéncia de mestre com aprender a
desenvolver o dominio das competéncias de Enfermeiro Especialista ¢ EEER, foi crucial
permitindo cuidar do individuo familia ou comunidade com cuidados especializados e ao

mesmo tempo promovendo continuagdo da procura continua de conhecimento cientifico
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conforme implicito no padrdo de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacdo.

Ao refletir sobre esta experiéncia académica com a realizagdo dos estagios e relatorio final,
conclui-se ter atingido os objetivos pretendidos e ter desenvolvido e adquirido a competéncia

de mestre.
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5 ANALISE SWOT

Estar realizado profissionalmente é maior ponto que pode haver.

A cardiologia de intervencao ¢ a area onde os meus conhecimentos sdo mais sélidos e onde me
sinto confortavel e feliz a prestar cuidados de enfermagem. A maturidade profissional foi outro
ponto forte que me ajudou a encaixar no perfil das equipas e orientadores de estagios. O
respeitar as hierarquias, a humildade de dizer que ndo sei, ou a sinceridade em dizer que ndo
estou confortavel com determinado assunto deixou-me mais atento e observador em relagio as
indicacdes dos orientadores e aos seus pares. Ser bem disposto, aceitar a critica, 0s
ensinamentos e conselhos dos orientadores criou uma relagdo de bem-estar de forma a ter
retirado o méximo de experiéncia dos estdgios. Ao trabalhar na area da cardiologia e ter visto a
Reabilitagao Cardiaca a ganhar for¢a nos ultimos anos, despertou-me o desejo de querer saber
mais e para poder dar o contributo posteriormente como EEER na fase 1 e 2 da RC. Nao tendo
sido a primeira escolha em Especialidade a Enfermagem de Reabilitagdo, surpreendeu-me
muito pela positiva com o seu dominio de intervengdo com as suas competéncias na prestagao

de cuidados especializados. Nao estou nada arrependido, muito pelo contrario.

Tenho uma limitagdo grande na gestdo do tempo em relagdo aos trabalhos académicos. O ndo
me sentir confortavel na pesquisa de informacdo, o ndo saber aproveitar a informagdo sdo
habitos péssimos que tenho de melhorar. A grande dificuldade em abstrair-me do modelo
biomédico fez com que me perdesse no infinito da pesquisa bibliografica. O facto de ndo pedir
ajuda aos orientadores nesta fase de relatorio foi outra grande limitag@o, pois fez com que nio
cumprisse com as datas que me propus em entregar o relatorio. A auséncia de um tema de

investigagdo prévio a realizagdo do estagio profissionalizante foi também uma limitagao.

Nem todos temos a possibilidade financeira e tempo para fazermos a Especialidade, reconheco
que se tivesse feito ha 10 anos poderia ter desenvolvido outros projetos com satisfacdo pessoal
e profissional. A minha primeira opgao era a especialidade de Saude Comunitaria, mas hoje sei
que teria sido por engano. A medida que fui ficando mais por dentro da Enfermagem de
Reabilitagdo fui olhando e pesquisando o que poderia fazer com a especialidade dentro da
minha Institui¢do de trabalho. Surgiu a possibilidade de iniciar o programa de RC o que me
deu ainda mais energia para concluir esta etapa. Fator na escolha da especialidade e da escola
passou pela localizagdo, ficar a 5 minutos de casa.
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O ndo cumprimento com as datas de entrega sdo a maior ameaca. A dificuldade na procura e
selecdo de informagéo especifica fez-me desmotivar para concluir o relatério. Independente de
trabalho, outros projetos com responsabilidade acrescida, familia e amigos, poderia ter tornado

este processo mais simples.
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6 CONCLUSAO

Ao chegar ao final desta fase de formagdo avangada em enfermagem, concluo que todo este
enriquecimento teodrico e pratico ainda é um inicio do que posso fazer em relagdo a vida
profissional. O investigar e reproduzir conhecimentos e ser avaliado fez-me crescer como
EEER de forma que possa tratar e cuidar das pessoas com necessidades sejam elas fisicas ou

psicologicas, pessoais ou familiares ou mesmo até em comunidade.

A enfermagem através das suas teorias e sendo uma ciéncia esta sempre em investigagao para

oferecer aos seus enfermeiros suporte na tomada de decisdo na prestacao de cuidados.

O desenvolvimento da tematica “Enfermagem de reabilitagdo na capacitagdo da pessoa no pré
cirurgico de cirurgia cardiaca” em que Reabilitagdo cardiaca e a Pré-Habilitagdo foram alvos
principais de investigagdo. Este assunto faz-me pensar que ainda ha muito para se fazer,
investigar e escrever com o objetivo de ver recomendagdes futuras nesta area da cirurgia
nomeadamente no pré cirurgico de cirurgia cardiaca. A Capacitacdo da pessoa e a literacia em
saude sdo temas importantes no dia a dia do EEER seja a prestar cuidados na comunidade ou a
nivel hospitalar. O empoderamento da pessoa de informagao vai levar que esta saiba utiliza-la
de forma a ter ganhos para a sua satde. A capacitagdo através da promocdo e educagdo para a
saude, ¢ fulcral para controlo fatores do risco, fazendo adotar comportamentos de habitos
saudaveis. O incentivo ao exercicio fisico ¢ de extrema importancia para prevencao e controlo
da doenca cardiovascular. O seguimento de estratégias como o programa ERAS onde a Pré-
Habilitag@o no periodo pré cirargico tem demonstrado melhorias através do condicionamento
fisico ¢ a reeducagdo respiratdria, na recuperagdo e redugdo de complica¢des pulmonares no
pos-cirargico. Ter participado como aluno e ter tido oportunidade em ver e aplicar este tipo de
conhecimento, deu-me um pouco da especificidade e do campo de a¢do da Enfermagem de
Reabilitagdo na area de intervengdo da Cirurgia cardiaca. Comprovar estudos e artigos e ver os
resultados esperados deixou-me cheio de entusiamo para poder comegar um programa
semelhante na instituicao a que pertenco. A utilizacao de escalas e instrumentos de avaliacdo,
devidamente validados, foram muito importantes no auxilio e identificacdo das necessidades,
realizando um diagndstico eficaz. Na elaboragdo do plano de cuidados foi utilizado a consulta
do padrao documental dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, ajudando a
avaliar e identificar diagnosticos, necessidades e a implementar as respetivas intervengdes.

Aquisi¢do de competéncias comuns ¢ especificas de Enfermagem de Reabilitagdo, regidas
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através do padrdo de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo,
foram caminhos para o dominio nos cuidados de reabilitacdo a prestar a pessoa, familia e
comunidade. A jungdo e a fundamentagdo das competéncias comuns ¢ especificas através da
reflexdo critica e na procura incessante de conhecimentos levou-nos a atingir a aquisi¢do da
competéncia de mestre. Por outro lado, leva-nos a prestar cuidados diferenciados baseados na
melhor evidencia. O EEER cuida através das competéncias especializadas, comuns e
especificas, mas faz também parte das competéncias a lideranca, gestio e formagao. E também
elemento ativo na investigagdo sendo uma de referéncia profissional para o desenvolvimento

de outros enfermeiros.

Com esta especializacdo intenciono prestar os cuidados respetivos da Enfermagem de
Reabilitagdo, com qualidade e seguranca de forma a chegar a desejada satisfacdo em saude e
bem-estar da pessoa. Serd através da capacitacdo em promogao da saude, no autocuidado, na
prevencdo de complicagdes, para readaptagdo e reeducagdo funcional com a finalidade da
inclusdo social. No futuro breve tenho o objetivo como mestre ¢ EEER, desenvolver o programa
de RC na institui¢@o laboral, aproveitando a investigagdo realizada e com os conhecimentos

adquiridos na frequéncia deste Mestrado de Enfermagem em Reabilitagao.
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RESUMO

Titulo: A importancia da Reabilitagio Respiratoria no pré-operatério de cirurgia cardiaca de

substitui¢do valvular adrtica.

Introducdo: Na substituigdo valvular aodrtica por cirurgia cardiaca, a pessoa esta sujeita a uma
agressdo e alteragdo fisica no seu corpo. Os riscos de complica¢des respiratorias/ventilatorias
devido a cirurgia podem-se tornar reais e estarem presentes no pds-operatorio aumentado assim o

tempo de internamento e os custos associados.

Objetivo: Capacitar a pessoa com conhecimentos sobre o processo cirirgico e possiveis
complicagdes associadas, no periodo de pré-operatdrio, com vista a melhorar a sua adaptagdo no

periodo pds-operatorio, na area cardiorrespiratoria.

Metodologia: Foi utilizado o Roteiro Instrucional para a Elabora¢ao de um Estudo de caso Clinico
(Galdeano et al., 2003), e cumprindo todas as suas etapas. Fundamentar as acdes de Enfermagem
e individualizar os cuidados a pessoa. Realizado avaliagdo com entrevista e colheita de dados,
levantado os diagnésticos e colocado de imediato em pratica as intervengdes do Padrdo

Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao.

Resultados: Foi verificado conhecimento e pré-disposi¢ao nas técnicas de reeducacdo funcional
respiratdria o que contribuiu para a sua adaptacdo atual de doenca levando a melhorias na sua
capacidade funcional respiratoria bem como ap6s o primeiro levante boa tolerancia ao esforgo. Foi
importante o plano de Reabilitagdo Respiratoria estabelecido no pré-operatorio levando a

capacita¢@o com sucesso da pessoa no pos-operatorio demonstrando conhecimento adquirido.

Conclusao: O plano de cuidados estabelecido no pré-operatorio com as técnicas demonstraram
neste Estudo Caso, ter sido fundamentais para o restabelecimento da compliance respiratoria e da

tolerancia ao esfor¢o no pos-operatorio.

Palavras-chave: Pré-operatdrio, pos-operatorio, reabilitagdo respiratoria, cirurgia cardiaca



SIGLAS

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EC -Estudo Caso

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
ER — Enfermagem de Reabilitagao

OE — Ordem dos Enfermeiros

PDCEEER - Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacao

Pos- OP — Pos-Operatorio
Pré-OP — Pré-Operatorio

RR — Reeducacdo Respiratdria
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial de Satde as doengas cardiovasculares continuam a ser a principal
causa de morte a nivel mundial. Mais de 17,9 milhdes de pessoas faleceram em 2016 devido as
doengas cardiovasculares. Estas patologias carecem de tratamentos como cirurgias de

revascularizagdo do miocardio e corre¢des valvulares.

A estenose aortica ¢é caracterizada por estreitamento quase obstrutivo da via de saida do ventriculo
esquerdo. Esta obstrucdo leva a complicagdes como insuficiéncia cardiaca, fadiga, sincopes,
arritmias e estd associado a limitacao fisica, a funcionalidade e qualidade de vida. Sintomas como
a dispneia e o0 aumento de fadiga tornam-se muito limitadores para a pessoa. E a patologia valvular
mais comum no mundo desenvolvido e com um aumento da sua prevaléncia (Gorton, 2022). Em
Portugal cerca de 32 mil portugueses, maioria com mais de 70 anos, tém como diagnéstico a
estenose adrtica (Teles, 2023). A cirurgia cardiaca de corregdo valvular com implantag@o de protese
¢ uma das indica¢des como estratégias para tratamento uma vez que as técnicas mais conservadoras
deixam de ser solugdo. Em 2018, Coelho refere que a qualidade de vida dos doentes melhorou a
através de cirurgia cardiaca com a implantacao de protese adrtica permitindo uma vida similar as

pessoas saudaveis.

As complicagdes pulmonares no pos-operatorio sdo reais e muito presentes neste tipo de cirurgia o
que leva aumentar o tempo de internamento e em casos mais extremos a morte. Constatou-se como
complicacdes pulmonares mais frequentes as atelectasias, pneumonias, hipoxia e derrames pleurais
(Baumgarten et al., 2009; Cavayas et al., 2019). Foi também identificado e categorizado
complica¢des da necessidade basica de oxigena¢do no pods-operatorio. As categorias foram
nomeadamente a re-intubagdo oro traqueal, atelectasias, broncoconstrigdo, hipoxemia, sindrome
do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria aguda, paralisia do nervo frénico,

derrame pleural e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (Lopes, et al.2019).

Para a diminui¢@o destes problemas vai ser necessario realizar intervengdes de ensino e preparacao
através de Reabilitagdo Respiratoria (RR) para pessoa no pré-operatdrio com continuagao no pos-
operatorio com o intuito de tentar diminuir as complicagdes ja mencionadas e o seu agravamento

geral.



A RR tem como maxima tratar as alteracdes fisiologicas desencadeadas por desequilibrios entre a
ventilagao/perfusdo de forma a serem resolvidas e assim evitarem repercussdes funcionais,

(Branco,2012).

A RR sido intervengdes baseadas em avaliagdes adaptadas a pessoa que podem ou ndo estar
condicionadas. Estas agdes estdo limitadas ao treino fisico, educacdo visando as mudangas de
comportamento de forma a melhorar a sua condi¢do fisica e psicologica e por fim a sua saude,

(Spruit et al., 2013).

Em 2018, o Guia Orientador de Boa Pratica de Reabilitagdo Respiratoria (GOBP RR) da OE, refere
o sucesso destes programas tendo objetivos amplos refletindo uma visao holistica e interdisciplinar
como complemento ao tratamento farmacoldgico originado um aumento da qualidade de vida por

aumento da tolerancia ao esforco.

A Enfermagem de Reabilitacdo trabalha em equipa multidisciplinar permitindo um regresso mais
rapido e eficaz da funcionalidade e a independéncia da pessoa de forma a pensar na reintegracao
social previsto na Ordem dos Enfermeiros no Regulamento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo n.° 392/2019. O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER), pode construir, implementar um plano de cuidados para
posteriormente monitorizar e avaliar visando a reeducagdo funcional, em que capacita a pessoa
para o autocontrolo e autocuidado. Neste contexto o EEER tera um papel fulcral para o processo
de reabilitagdo com sucesso para a pessoa. Durante o seu exercicio profissional o a modis operandi
do EEER tém em vista cuidados que sdo planeados, organizados e colocados em pratica,
demonstrando dar resposta as necessidades reais das pessoas, nos diferentes contextos da pratica
clinica (Ventura et al., 2021). O EEER deve ter a responsabilidade sobre os cuidados de reabilitagdo
da pessoa internada, garantindo uma avaliagdo com o estabelecimento de prioridades fazendo parte

de uma equipa multidisciplinar.

Uma das questdes deste ensino clinico passa pela importancia da RR no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca de substituigdo valvular aortica. Assim o objetivo, serd um programa/intervengdes do
EEER para capacitar a pessoa de informacdo sobre o processo cirlrgico e ensinos no pré-
operatorio. Para o GOBP RR (2018) no pré-operatorio os programas de RR com a sua vertente de
ensino tém sido eficazes na prevengdo de complicagcdes no pos-operatorio demonstrando um

aumento da funcionalidade da pessoa. o Guia Orientador de Boa Pratica de Reabilitagdo
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Respiratoria recomenda e incentiva o treino e exercicios respiratorios, da tosse, técnicas de limpeza
das vias aéreas, dissociagdo dos tempos respiratorios, exercicios musculares de mobilizagao
precoce e exercicios de corre¢do postural sem deixar de explicar o processo cirurgico onde se
desmistificam alguns tabus como a dor, anestesia, sutura operatdria e o tempo de repouso no leito.
Estas intervengdes levam que a pessoa no pds-cirirgico tenham uma diminuicao da ansiedade, que
aceitem o seu estado atual de saide e ao mesmo tempo algum conhecimento e autonomia para
realizar algumas técnicas apreendidas de forma a melhorar a funcao respiratoria e aumentar sua

capacidade funcional.

O EEER tem as suas competéncias especificas regulamentadas e visam o contributo com fim de
alcancar a independéncia funcional e capacitar para o autocuidado e melhoria da qualidade de vida
da pessoa. As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista que também estao regulamentadas
na OE estdo sempre presentes nas intervengdes do EEER. A forma como gere os cuidados de forma
a dar uma melhoria continua a pessoa e a forma como interage com a equipa multidisciplinar e se
mantém atualizado contribuem para uma reabilitagdo de sucesso. Como futuro Mestre este Estudo
de Caso vai-me dar a possibilidade de realizar pesquisas e aumentar os conhecimentos que

permitam integrar decisdes e emitir futuros juizos.



METODOS

De forma a ir ao encontro do objetivo delineado, foi utilizada a metodologia de Estudo de Caso.
Em 2003, Galdeano et al refere o EC como sendo dos métodos mais antigos utilizados na
enfermagem e sdo percussores dos planos de cuidados dando origem ao processo de enfermagem.
O Estudo de Caso faz com que o Enfermeiro observe, analise, entenda e descreva uma situagao
real com o objetivo de obter maior experiéncia para ser util a tomada de decisdo e a fase de
identificacdo ¢ importante porque consiste na recolha de dados em que sdo utilizadas varias fontes
de informacao como a entrevista, observacao e consulta do processo clinico, (Galdeano et al.,
2003). O Estudo de Caso sendo o método de trabalho escolhido revela que pode ser muito bem
utilizado pela enfermagem nos varios campos de acdo onde vai ao encontro de fendomenos
relacionados com grupos, organizagdes, individuos e por fim a sua compreensdo (Andrade et al.,

2017).

Os diagnosticos de enfermagem foram levantados recorrendo ao Padrdo Documental dos Cuidados
de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio PDCEEER (OE 2015) com as
suas devidas intervengdes e utilizando a linguagem de Classificag¢@o Internacional para a pratica de

enfermagem (CIPE OE, 2016).

Os enfermeiros no seu dia a dia observam, vivem e trabalham com as pessoas em situagdes
vulneraveis. A investiga¢@o ¢ um sistema de desenvolvimento profissional que procura a melhoria
nos cuidados, mas sem nunca deixar de parte o respeito, a dignidade e direitos da pessoa de forma

a ndo aumentar dano da situacdo atual (Deodato et al., 2022).

A investigacdo ¢ uma peca nuclear para uma ciéncia como a Enfermagem e peca fulcral no
reconhecimento social como profissdo. O investigar vai gerar literatura cientifica por par parte dos
enfermeiros e revelou uma traducao de aumento de conhecimento na satide e bem-estar das pessoas

(Sousa et al., 2022)

Este EC foi realizado no contexto do estagio profissionalizante do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagdo. O Estagio procedeu-se no Servigo Cirurgia Cardiotoracica do

Hospital de Santa Cruz durante o més de dezembro de 2023.



APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Mulher de 72 anos de idade, caucasiana e portuguesa de nacionalidade. Casada e tem dois filhos
tendo apenas com apoio de um que vive perto do casal. Independente nas atividades basicas e nas
atividades de vida diaria. Como antecedentes pessoais relevantes com Hipertensao controlada,
Diabetes tipo2 controlada, obesidade, sindrome de apneia obstrutiva do sono e utiliza CPAP para
dormir. No ultimo ano com queixas acentuadas de aumentos cansago para médios esfor¢os e
sensagao de falta de ar. Em consulta de cardiologia e depois de exames de diagndstico ficou com

indicagdo cirargica para substituicdo valvular adrtica que apos decisdo familiar senhora aceitou.

A utente deu entrada no Hospital um dia antes da cirurgia com o propdsito de realizar exames de
diagnostico finais, eletrocardiograma e radiografia (RX) ao térax, e para ser o primeiro tempo
cirargico no segundo dia. O contacto com a utente decorreu no final da primeira manha onde foi
realizado uma entrevista com colheita de dados para completar o processo de enfermagem e
realizado um exame objetivo. Apds entrevista foram identificadas as necessidades tendo em conta
0 processo cirurgico e na prevencdo de complicagdes respiratorias no pos-cirurgia. Levantados os
diagnosticos através do PDCEEER e as intervengdes discutidas com a EEER orientadora e

registados em plataforma propria.

O internamento foi um total de 6 dias. Estadia em Unidade de Cuidados Intensivos no pos-
operatorio de um dia e meio, Unidade de Cuidados Intermédios um dia e enfermaria 3 dias. O
procedimento cirtirgico decorreu sem complicacdes, tendo ido para os Intensivos onde foi extubada
na manha seguinte, sem complicagdes, realizou levante para cadeirdo e retirado drenos toracicos
com o RX Toérax de controlo a revelar pequeno derrame pleural a esquerda tendo sido transferida
para os Intermédios. No terceiro dia passa para a enfermaria, fez no quinto dia RX térax que revelou
pulmdes bem expandidos e derrame pleural minimo. O ecocardiograma revelou a valvula mecéanica
bem colocada, bem funcionante, sem derrame pericardico. Teve alta da Enfermagem de

Reabilitagao ao final do quinto dia e alta médica ao sexto.
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Plano de Reabilitagao do pré-operatorio

Foco Diagnéstico

Intervencdes de Enfermagem

» Ventilagdo. | » Conhecimento:

- Potencial para melhorar
conhecimento sobre autocontrolo do
padrio respiratorio;

- Potencial para melhorar
conhecimento sobre técnica

respiratoria.

» Aprendizagem e

capacidades:

- Potencial para melhorar capacidade
para autocontrolo do padrido
respiratorio;

- Potencial para melhorar capacidade
para usar técnicas respiratorias;

- Potencial para melhorar capacidade

para usar técnicas de posicionamento.

- Avaliar conhecimento sobre autocontrolo do padréo respiratorio;

- Ensinar sobre autocontrolo do padrio respiratorio;

- Avaliar capacidade para autocontrolo do padréo respiratorio;

- Avaliar capacidade para usar técnica de posicionamento para otimizar

ventilagao;

- Avaliar capacidade para usar técnica respiratoria para otimizar a

ventilagdo;
-Instruir sobre autocontrolo do padrdo respiratorio;

- Instruir sobre técnica respiratoria para otimizar a ventilagao:

o [Inspiragdes profundas, técnica de relaxamento, posi¢des de
descanso, respiragdo com ou sem apneia respiratoria, respiragao
com expiragdes curtas.]

o [Inspiragdes intermitentes, dissociagdo dos tempos respiratorios,
padrao respiratorio, aumento do fluxo expiratorio, respiragao

abdomino-diafragmatica.]

- Instruir sobre técnica de posicionamento para otimizar ventilagdo:

e Corregao postural, posi¢do de descanso e relaxamento.

Terapéutica de posigao.

- Treinar o autocontrolo do padrao respiratorio;
- Treinar técnica de posicionamento;

- Treinar técnica respiratoria para otimizar a ventilagao:
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e [Inspiragdes profundas, técnica de relaxamento, posi¢des de
descanso, respiragdo com ou sem apneia pos-inspiratoria,
respiragdo com expiragdes curtas. ]

o [Inspiragdes intermitentes, dissociagdo dos tempos respiratorios,
padrio respiratorio, aumento do fluxo expiratorio, respiragao

abdomino-diafragmatica.]

» Expetorar.

Avaliar reflexo da tosse:

» Conhecimento:

- Potencial para melhorar conhecimento

sobre técnica respiratoria;
- Potencial para melhorar conhecimento

sobre da tosse.

> Aprendizagem e

capacidades:

- Avaliar capacidade para usar técnica
respiratoria;

- Avaliar capacidade para usar técnica da
tosse;

- Potencial para melhorar capacidade para
usar técnica respiratoria;

- Potencial para melhorar capacidade para

usar técnica da tosse.

- Reflexo da tosse presente e eficaz;
- Avaliar conhecimento sobre técnica da tosse;
- Ensinar sobre técnica da tosse:

e [Técnica de tosse dirigida, técnica de tosse assistida, técnica de

expiragdo for¢ada.]

- Avaliar capacidade para usar técnica respiratoria;
- Avaliar capacidade para usar técnica de tosse;

- Instruir sobre técnica respiratoria;

- Instruir sobre técnica da tosse;

- Treinar técnica respiratoria;

- Treinar técnica da tosse.
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RESULTADOS

Os diagnosticos levantados foram direcionados para a area respiratoria com o objetivo de prevenir

e reduzir possiveis complicagdes respiratorias provenientes da cirurgia.

A pesquisa realizada e a reviso de artigos relacionados e atualizados sobre o ensino pré-operatdrio,
para um melhor enquadramento teoérico, permitiu verificar que a tematica escolhida tem

fundamento para a importancia de ensino e capacitagdo no pré-operatorio.

Os resultados obtidos no pos-operatdrio revelaram pela parte da pessoa uma adesdo imediata aos
exercicios respiratorios como autocontrolo do padrdo respiratorio, técnicas de posicionamento
(sentado com o dorso reto), o controlo e dissociagdo dos tempos respiratdrios, técnica da tosse. Foi
também identificado pelo EEER a rapida percecdo dos exercicios pedidos e efetuados apos
primeiro levante nos Cuidados Intensivos. De referir que a pessoa mostrou-se sempre colaborante
e afirmando que se lembrava dos exercicios explicados antes da cirurgia e que ja tinha iniciado

respira¢des profundas conforme lhe tinham sido transmitidos previamente.

Foco Diagnéstico Aquisicao

Ventilagao. » Conhecimento:

- Potencial para melhorar conhecimento
sobre  autocontrolo  do  padrdo
respiratorio;

- Potencial para melhorar conhecimento

sobre técnica respiratoria.

» Aprendizagem e Adquirido

capacidades:

- Potencial para melhorar capacidade
para autocontrolo do padrao
respiratorio;

- Potencial para melhorar capacidade

para usar técnicas respiratorias;

- Potencial para melhorar capacidade para

usar técnicas de posicionamento.
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» Limpeza das

vias aéreas

Avaliar reflexo da tosse.

Adquirido

» Expetorar.

Avaliar reflexo da tosse:

» Conhecimento:

- Potencial para melhorar conhecimento

sobre técnica respiratoria;
- Potencial para melhorar conhecimento

sobre da tosse.

» Aprendizagem e

capacidades:

- Avaliar capacidade para usar técnica
respiratoria;

- Avaliar capacidade para usar técnica da
tosse;

- Potencial para melhorar capacidade para
usar técnica respiratoria;

- Potencial para melhorar capacidade para

usar técnica da tosse.

Adquirido
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DISCUSSAO

A passagem de apenas um dia e meio em Unidade de Cuidados Intensivos e ter retirado os drenos
toracicos no segundo dia podera estar relacionado com os exercicios realizados no pré-operatorio.
Para Shahmoradi et al (2022) nas suas revisdes sistematicas em que os resultados mostraram que a
utilizacdo de abordagens educativas prévias e apos cirurgia podera ter os desejados efeitos como
reducdo do stress, reducdo de custos com internamento bem como a percegado e entendimento dos

cuidados realizados.

Os resultados de pequenos ensaios sugerem que a exercicios de cariz respiratdrios no pré-
operatorio reduz as complicagdes pulmonares e assim o tempo de internamento em doentes
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, mas continua a haver falta de evidéncia clinica da

fisioterapia pré-op, Hulzebos et al, (2012).

Para Chen X et al (2019) refere que um treino intensivo de 5 dias em pré-op de exercicios
muscular/inspiratorios reduziu a incidéncia de complicagdes pulmonares no pds-op em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Neste estudo podemos reduzir as complicagdes respiratorias, mas

teremos sempre o tempo de internamento aumentado e possiveis infegdes hospitalares.

Programas de RR antes da cirurgia podem ser recomendados, podem resultar na reducao das

complicagdes cardiacas Shakouri et al (2015).

O treino muscular inspiratdrio no pré-cirirgico podera reduzir o tempo de internamento em doentes
submetidos a cirurgia cardiaca, Wang et al (2023). A evidéncia demonstra que pode ser aplicado

com bons resultados em casos semelhantes.

Para Dsouza et al (2021) conclui que a utilizagdo também de treino muscular respiratorio antes ou
apos cirurgia melhora o sucesso da fungdo pulmonar, melhora a capacidade funcional e redugio do

tempo de internamento.

A fung¢@o respiratoria melhora significativamente com o treino muscular respiratorio no periodo
pré-operatorio reduzindo para metade os riscos e complicagdes pulmonares e referem também que

o treino ndo aumenta o internamento, Man set al (2012).
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No pré-operatorio um programa de intervengdes relacionados com exercicios respiratorios podera
ajudar no desempenho respiratorio no pos-operatorio e na redugdo das complicagdes pulmonares

bem como na reducdo do tempo de internamento, Rodrigues et al (2020).

O Programa ERAS 2019 (Enhanced Recovery After Surgery) que é baseado em guidelines de
evidéncia cientifica com graus de recomendagdes para a cirurgia cardiaca Ele recomenda a
realizagdo de sessdes de educacdo e aconselhamento antes da cirurgia argumentando que podem
ajudar a reduzir o medo e o desconforto do desconhecido como também ajudam na recuperacdo e
levar a uma alta precoce. Aconselham ainda a uma estabilizagdo das comorbidades associadas, no
caso desta utente Hipertensao arterial e Diabetes, semanas antes de forma a ndo haver um grande

desajuste na saude da pessoa no pds-operatorio.

A importancia da consulta no pré-operatério onde a informacdo ¢ disponivel e as davidas sdo
esclarecidas faz com que haja um aumento de literacia em satide e adaptagao da pessoa ao processo
de transi¢do de satde-doenga. Este processo ¢ importante no pos-operatorio para uma reabilitacdo

de sucesso levando a ganhos importantes em satide (Debono et al., 2021).

Os documentos revisados pedem a continuag¢do da investigacdo em torno desta tematica. Todos
eles chegam a importantes conclusdes de como sdo importantes os programas de ensino no pré-

operatorio, mas ainda ndo ha evidéncia clinica suficiente para haver recomendagdes para este tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao logo deste EC foi percetivel verificar que o caminho sera em dire¢do a preparagdo pré-cirurgica
desta populagdo de doentes. Programas de RR, treinos ou a ensinos pré-operatorios t€ém vindo a ter
excelentes resultados demonstrados através de trabalhos/artigos publicados. Comeca a ser um
marco de referéncia para as equipas de cirurgias cardiaca e pode entrar no futuro como
recomendagdes importantes em todos os grupos de trabalho e associagdes internacionais. O EEER
¢ o profissional indicado para poder realizar e estar por dentro destes programas. Tem as
competéncias especificas ideais e regulamentadas pela OE para poder coordenar projetos desta
magnitude. Silva (2022) ao citar Delgado (2014) e Blackwell (2013) que defendem que pessoas
com diagndstico de estenose aodrtica tém incapacidade de realizar as suas atividades de vida diaria
devido a fadiga e a dispneia e deveriam ser integradas em programas estruturados de exercicios
fisicos como programas de Reabilitagdo Cardiaca outra area que estd em crescimento. Programas
RR poderao ser instituidos de modo que o EEER trabalhe a preven¢@o de complicagdes no pré-
operatorio e assim poder a diagnosticar e a intervir na pessoa que aguarda cirurgia. Como nota final
e de acordo com toda a revisdo bibliografica, os doentes com sessdes de ensinos pré-operatoria
parecem ter menos stress psicologico e menos ansiedade no pds-cirurgia. Serdo ainda necessarios
mais estudos nesta area tematica para se poder aproveitar os resultados obtidos. Implementar as
conclusdes através recomendagdes concretas e especificas seria um grande trabalho de investigagao

para a Enfermagem de Reabilitagao.
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1. SIGLAS
CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
EE — Enfermeiro Especialista
EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
EP — Estagio Profissionalizante
ER — Enfermagem de Reabilitagdo
HSC — Hospital de Santa Cruz
OE — Ordem dos Enfermeiros
OMS — Organiza¢do Mundial de Saude
PA — Plano Atividade

PDCEEER — Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitagdo

PQCEER — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
RFR — Reeducagao Funcional Respiratoria

RR — Reabilitagdo Respiratéria

SCCT - Servico de Cirurgia Cardiotoracica
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3. INTRODUCAO

Fazer parte da Enfermagem de Reabilitagdo como Enfermeiro Especialista ¢ um objetivo pessoal
que esta a entrar na reta final. Faz parte da procura do saber diferenciado e especializado em querer
tratar de pessoas, neste caso na area da cardiologia. Como enfermeiro generalista consegui chegar
a patamares em que uma especializagdo fazia mais sentido para continuar o cuidar. Assim nasceu
o motivo e a vontade em frequentar o Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo para conseguir ir
ao encontro da minha necessidade e, a0 mesmo tempo adquirir o titulo académico de Mestre,

entrando neste mundo da Enfermagem de Reabilitagdo como Enfermeiro Especialista.

O proximo passo serd a realizagdo do Estagio Profissionalizante (EP) de Enfermagem de
Reabilitagdo (ER) em contexto hospitalar no Hospital de Santa Cruz (HSC) mais especificamente
no Servigo de Cirurgia Cardiotoracica (SCCT). O estagio anterior, na Comunidade, serviu como
introducdo ao mundo atrativo da ER na ciéncia do cuidar. Irei também entrar neste estagio mais
experiente devido a aquisi¢do de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

O HSC teve o inicio da sua atual atividade em 1980. As instalagdes pertenciam a uma clinica
privada que estava desativada devido ao 25 de abril de 1974. A abertura do HSC teve o objetivo de
aumentar os cuidados em areas como a cardiologia, cirurgia cardiaca e nefrologia devido as

caréncias existentes na altura.

Segundo 0 RELATORIO ANUAL SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE 2021, foram
operados pela Cirurgia Cardiaca do HSC um total de 795 pessoas 2020 e 883 em 2021, sendo
também um centro de referéncia a nivel nacional segundo REDE NACIONAL DE
ESPECIALIDADE  HOSPITALAR E DE REFERENCIACAO -  CIRURGIA
CARDIOTORACICA 2017. O Servigo cumpre os standards definidos no Manual de Standards de
Unidades de Satide — Gestdo Clinica com a CERTIFICACAO DA QUALIDADE DE NiVEL
BOM. Para se ter estes nimeros ¢ a certificagdo é necessario ter profissionais muito bem treinados
e muito competentes nas suas areas de agdo e a ER tem o seu papel muito bem definido com grande

relevo nas equipas multidisciplinares face ao cuidar dos utentes.

O SCCT situa-se no 4° piso do HSC, ¢ caracterizado por prestar cuidados ao utente submetido a

cirurgia cardiaca e a sua familia. Apos cirurgia o utente ¢ admitido em Unidade de Cuidados
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Intensivos e conforme a sua evolu¢do passard para os Intermédios e posteriormente para a
enfermaria. O SCCT dispde de 25 camas de enfermaria e 5 camas de intermédios. O Servigo tem
a configura¢do em “Y”, sendo a ala A e B com 8 quartos, com 2 camas cada ¢ a ala C com um

quarto com 4 camas e outro com 5 (intermédios).

O Servigo tem um Manual de Enfermagem que tem objetivos e indicadores de qualidade proprios
para o Servico e para a equipa, tem como fundamento orientar a prestacdo de cuidados de

Enfermagem, para um exercicio profissional de exceléncia e de grande qualidade.
A equipa de Enfermagem ¢ constituida por:

- 1 Enfermeira Chefe EEER;

- 1 Enfermeira Coordenadora;

- 1 EEER que presta cuidados diferenciados;

- 27 Enfermeiros de Cuidados gerais.

Segundo o Manual de Enfermagem do SCCT o EE deve ser considerado uma peca importante onde
tem as suas acOes descritas suportadas e regulamentadas quanto as competéncias comuns e
especificas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Neste sentido, EE ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados,
como disposto no Estatuto da OE, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho. O
o

EEER tem as suas competéncias regulamentadas no Diario da Republica conforme regulamento n

140/2019, bem como as competéncias especificas previstas no regulamento n° 392/2019.

No SCCT o EEER tem a sua principal atuacdo na Reabilitacdo Respiratoria (RR), sendo que no
pré-operatério atua ao nivel dos ensinos de ER e, no pds-operatério com identificagdo das
necessidades em ER atua no planeamento, organizacdo e execucdo dos cuidados de ER, ao nivel
da RR e Reeducacao Funcional Respiratéria (RFR). O EEER necessita documentar a sua tomada
de decisio de forma a objetivar e monitorizar as suas agdes recorrendo ao PADRAO
DOCUMENTAL DE ENFERMAGEM DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO (PDCEEER) que esta sustentado nos PADROES DE QUALIDADE DOS
CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO (PQCEER).
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Os registos de Enfermagem sdo efetuados na plataforma SClinico através da Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
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4. ENQUADRAMENTO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) as doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte em todo o mundo. Em 2016, mais de 17,9 milhdes de mortes devido as doencgas
cardiovasculares. Estas doengas exigem tratamentos cirirgicos como as cirurgias de
revascularizagdo do miocardio e as corregdes valvulares. Sabe-se que as complica¢des a nivel
pulmonares estdo entre os diagnosticos que surgem no pos-operatorio aumentando a mortalidade
e/ou o tempo de internamento hospitalar. O sucesso da RFR em utentes submetidos a cirurgia
depende do inicio precoce e da adesdo, sendo que o principal objetivo é a prevengdo de
complicagdes. O EEER deve atuar de forma a evitar e corrigir as alteragdes posturais, défices
ventilatorios de forma assegurar a permeabilidade das vias aéreas. Estas agdes ajudam a reduzir a
mortalidade, o tempo de internamento e custos associados (Cordeiro, Maria & Menoita, Elsa

2012).

Recorrendo ao PDCEEER, os principais focos de aten¢do por parte do EEER que estdo

comprometidos a chegada do utente ao SCCT sao:
- Equilibrio corporal;
- Expetorar;
- Limpeza das vias aéreas;
- Ventilagdo.

Dando continuagdo a consulta do PDCEEER programa-se as intervengodes e avaliagdes utilizando

as técnicas especificas da ER, para cada foco diagnosticado.
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5. PLANO DE ATIVIDADES

5.1. Objetivo Geral
Desenvolver competéncias de EEER, de forma a dar resposta as necessidades da pessoa
em processo de transi¢do da sua condi¢do de saude, deficiéncia, limitacdo da atividade
e restricdo de participagdo, de natureza permanente ou temporaria, ao longo de todo o
ciclo vital, bem como a sua familia e comunidade, maximizando o seu potencial
funcional, a sua independéncia, a sua maxima satisfagdo e a reinsercdo social,
prevenindo complicagdes, limitagdo da atividade e ou restri¢do da sua participagdo ao

longo do ciclo vital.

5.2. Objetivos Especificos
5.2.7. Objetivo Especifico 1

Quadro 1

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
1- Assumir a - Assiduidade; - REPE;
responsabilidade
ética e profissional | - Pontualidade na frequéncia ao EP e na prestagdo | - Regulamento
enquanto de cuidados; n.° 140/2019
enfermeiro Regulamento das
estudante. - Respeito pelos valores éticos / morais da Pessoa/ | Competéncias

familia; Comuns do

Enfermeiro
- Conhecimento sobre o campo de intervengdo do | Especialista;
enfermeiro estudante da ER com base nos
regulamentos e competéncias do EEER emanadas | - Guia

pela OE. Orientador do
estagio;

- OE.
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5.2.8. Objetivo Especifico 2

- Pesquisa bibliografica no servico de documentos
de protocolos do SCCT

- Conhecimento das rotinas instituidas no servigo;
- Conhecimento da equipa que integra o servigo;

- Conhecimento da articulagdo com outros
servigos e instituigdes;

- Conhecimento dos recursos materiais e fisicos
na area da ER.

Quadro 2

Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
2- Conhecer a - Visitar o espaco fisico da institui¢ao; - Enfermeira
dindmica - Observagdo no bloco operatorio de cirurgia Chefe Do SCCT;
organizacional e cardiaca:
funcional do servi¢o - Rotinas; -EEER
e institui¢ao. - Caracteristicas das pessoas; Orientadora;

- Atividades desenvolvidas;

-Recursos materiais ¢ humanos; - Manual de

Enfermagem do
servigo.

5.2.9. Objetivo Especifico 3

- Integracao na equipa multiprofissional enquanto
enfermeiro estudante, assumindo papel de
enfermeiro de reabilitacao.

Quadro 3
Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
3- Identificar o - Entrevista informal com a EEER Orientadora -EEER
papel do EEER na | sobre a dindmica de prestacao de cuidados de ER | Orientadora;
equipa no servigo;
multiprofissional. - Identificacdo das rotinas do EEER; - Protocolos de

Servigo;

- Regulamento
n.°392/2019 das
competéncias
especificas do
EEER.
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5.2.10. Objetivo Especifico 4

Quadro 4
Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
4- Aprofundar - Desenvolvimento de conhecimentos -EEER
conhecimentos relacionados com as patologias/cirurgias mais Orientadora;
sobre as comuns no servigo: Doencas das artérias
patologias/cirurgias | corondrias; Doencas das valvulas corondrias; - Livros/ internet.

mais comuns na
pessoa internada
que ¢ alvo dos

cuidados de ER.

Doengas do ritmo cardiaco; Doengas da aorta e
transplante cardiaco.

- Desenvolvimento de conhecimentos
relacionados com ventilagdo mecanica (invasiva e
ndo invasiva), auscultacdo e radiologia;

- Pesquisa bibliografica.

5.2.11. Objetivo Especifico 5

Quadro 5
Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
5- Prestar cuidados | - Analise do processo clinico/ historia da doenga - EEER
de ER, a atual da pessoa alvo de cuidados de ER; Orientadora;

pessoa/familia com
rigor cientifico e
técnico,
promovendo a sua
funcionalidade,
adaptacao e
autonomia.

- Identificagdo das necessidades da
pessoa/familia;

- Planeamento, organizagao e execucao dos
cuidados de ER de acordo com os recursos
existentes;

- Elaboracao de planos de ER a todos as pessoas a
quem sdo prestados cuidados e discussdo prévia
com a EEER Orientadora;

- Prestacao dos cuidados de ER de acordo com a
especificidade da patologia/cirurgia;

- Fundamentagdo da pratica executada tendo em
conta os principios cientificos que a regem;

- Realizacdo do programa de reabilitagao
preconizado pelo servigo, tendo em conta a Pessoa
do ponto de vista holistico;

- Protocolos do
Servico;

- Sclinico;

- Apontamentos
das aulas;

- Suporte
bibliografico.
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- Execugdo de técnicas de RFR: Técnicas de
relaxamento e descanso; Consciencializagdo e
controlo da respiragdo; Reeducacdo diafragmatica;
Reeducagao costal; Terapéutica de posicao;
Mecanismos de limpeza das vias aéreas; Técnicas
de corregdo postural; Espirometria de incentivo.

- Execucgdo de técnicas reabilitacdo motora:
mobiliza¢do passiva, ativa/assistida, resistidas e
livres, nos diferentes segmentos corporais;

- Realizacdo de treino de equilibrio e marcha;

- Ensino/ instrugdo/ treino no que se refere a:
Execugdo de posicionamentos/alternancia de
decubitos; Técnica de levante e transferéncia;

- Avaliagao dos resultados obtidos na Pessoa e sua
discussdo com a EEER Orientadora;

- Promogao do envolvimento da familia no
programa de reabilitacdo;

- Realizacdo de registos dos cuidados prestados;

- Realizacdo de um estudo de caso.

5.2.12. Objetivo Especifico 6

Quadro 6
Objetivo especifico Atividades a desenvolver Meios/recursos
6- Demonstrar - Identificacdo de pontos fortes e pontos fracos no | - EEER
capacidade de auto- | desempenho da prestag@o de cuidados de ER; Orientadora;
reflexdo e espirito - Realizagdo de discussdes periddicas com a EEER
critico acerca do Orientadora sobre os cuidados de ER prestados; - Docente
processo de - Realizacdo da avaliagdo formativa; Coordenadora;

aprendizagem.

- Realizacdo da avaliagdo do EP;
- Elaboracgéo do relatorio referente ao EP.

- Instrumento de
avaliagdo.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DO ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE - 2° ANO 1° SEMESTRE

SERVICO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA - HOSPITAL DE SANTA CRUZ

DSIT s pls|Tt|o|lao|ls|s|p|fs|Tt]|aefle|s]|s|[p|s|T|e|e|s|[s|Dp|s|[T]|Q]|a|ls]|[s]|D
1 3lafs|e|7|s]ofwfun]|wfn|a|is|ie]17]1s|9]20]2|22[23]24]025[2]|27]28]2 30
Setembro
EP EP EP EP EP | EP EP EP
1l2]53]4 6 8 [ oo f2f3)14fas|ie| 1718|1920 f21|22]23[24]25]2 [27]28]29[30]31
Outubro
EP | EP EP EP EP EP EP EP EP | EP EP
2|3 Sle| 7| s o w|mffi|afis]|ie|17[8]19]2[2]22]2|2a[25]227]28]2 |30
Novembro
EP | EP EP
EP | AF Ar EP | EP EP EP EP | EP EP | EP | EP
3lafs]|ef7 9 [ 10|t fi2f3]1afis|i6]| 17| 18|19 20 |21 |22]23[024 26 |27 | 28| 29| 30 [ 31
Dezembro
EP [ EP | EP EP [ EP | EP | EP Fe | Fe | Fe | Fe | Fe Fe | Fe | Fe | Fe
203 ]4]s 78| owofn|2]mfafis]|e|7]s]|19f20]2]2[23]2a]25|2[27]28[2[30]31
Janeiro
EP EP | EP EP | EP | EP | EP
Legenda
EP - Estagio Profissionalizante N - Natal
F - Feriado Nacional NA - Ano Novo
Fe - Férias escolares
AF - Avaliagio Formativa
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